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Szacowanie wartosci zamowienia w ramach projektu
Realizacja regionalnego programu zdrowotnego - Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuci
powikifaniom pogrypowym u oséb z chorobami nowotworowymi wspoétfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zamawiajacy - Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w ramach
rozeznania rynku oraz w celu oszacowania wartosci zamowienia zaprasza Panstwa do
sktadania ofert szacunkowych w postepowaniu polegajgcym na przeszkoleniu personelu
medycznego (ok. 68 os., w tym chirurgéw onkologdw, onkologdw klinicznych, hematologow i
in.) w zakresie przeprowadzenia lekarskiego badania kwalifikacyjnego pacjentéw z
noworozpoznang chorobg nowotworowg celem zaszczepienia przeciwko pneumokokom

i/lub grypie.

l.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przeszkolenie personelu medycznego (ok. 68 os., w tym chirurgédw onkologdéw, onkologéw
klinicznych, hematologoéw i in.) w zakresie przeprowadzenia lekarskiego badania
kwalifikacyjnego pacjentéw z noworozpoznang chorobg nowotworowg celem zaszczepienia
przeciwko pneumokokom i/lub grypie. Ramowy program nauczania zostanie opracowany w
trybie roboczym przed rozpoczeciem szkolen.

Szkolenie odbedzie sie dla 6 grup (po 10-12 o0sdéb) i potrwa 2 dni
dzien 1: 4 godz.,

dzien drugi 6 godz.,

(10 godz. na grupe; tacznie dla wszystkich grup 60 godz.).

Termin realizacji zadania: do ustalenia w trybie roboczym z Wykonawcg jednak zgodnie z
zatozeniami odbedzie sie nie pdzniej niz do konca listopada 2020r.

Szkolenie odbedzie sie w formie online.

Poza prowadzeniem szkolenia po stronie Wykonawcy bedzie przygotowanie:

e programu szkolenia sformutowanego w jezyku efektow ksztatcenia,

e przygotowanie jednokrotnego wyboru testu sprawdzajgcego wiedze Uczestnikdow tj.
poczgtkowy pre test wreczany przed rozpoczeciem szkolenia/koricowy post test
wreczany po zakonczeniu szkolenia,

e materiatdw szkoleniowych: skryptu/ prezentacji multimedialnej/ ¢wiczen,

e prowadzenie dokumentacji na potrzeby realizowanego szkolenia oraz ewaluacji na
wzorach otrzymanych od Zamawiajacego.

Organizator zapewnia Uczestnikom we wtasnym zakresie materiaty piSmienniczo-biurowe.
Ukonczenie cyklu szkolen potwierdzone zostanie zaswiadczeniem.

ll.  OPIS SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU:
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja:
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- Wyksztatcenie kierunkowe wyzsze medyczne,
- Doswiadczenie w realizacji szkolen o tozsamej tematyce.

W/w wymagania muszg by¢ spetnione tacznie. Zamawiajacy uzna warunek doswiadczenia za
spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada co najmniej 2 letnie doswiadczenie w
okresie ostatnich pieciu lat. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca
przedtozy opis spetnienia warunkdéw udziatu.

Kwota za godzine szkolenia uwzgledniona w formularzu cenowym powinna uwzglednié
wszystkie koszty prowadzenia szkolenia, ktére ponosi Wyktadowca, w tym koszty podatkowe
i ubezpieczeniowe lezgcych po stronie Wykonawcy oraz Zamawiajgcego (jezeli dotyczy)
zwigzane z zawarciem umowy zlecenie i/lub podatku VAT.

W zwigzku z powyzszym zamowieniem Zamawiajacy prosi o wycene kosztow kompleksowej
realizacji ustugi (CPV 80500000-9 — ustugi szkoleniowe).

. WARUNKI WSPOtPRACY:
Wspodtpraca z Wykonawcy, ktéry zostanie wybrany, odbywaé sie bedzie w oparciu o
nastepujgce warunki: umowa cywilno-prawna lub rachunek (dziatalno$é gospodarcza),

Zamawiajgcy zaptaci wynagrodzenie zgodne z ofertg Wykonawcy w terminie 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku/faktury na podstawie podpisanego
protokotu zdawczo-odbiorczego.

IV. FORMULARZ OFERTY
Na formularz oferty sktadajg sie nastepujgce zatgczniki:
1.cv
2. formularz oferty
3. opis spetnienia warunkdéw udziatu

Ww. oferte prosimy przesyta¢ na adres mailowy lukasz.szczepanski@wco.pl lub sktadaé
osobiscie w biurze projektu - w terminie do dnia 20.10.2020r. do godziny 09:00.

Biuro projektu:

Wielkopolskie Centrum Onkologii

Zaktad Epidemiologii i Profilaktyki Nowotworéw
ul. Garbary 15

61-866 Poznan

tel.: 61 8850915

Wszelkie pytania prosimy kierowa¢ na adres mailowy lukasz.szczepanski@weco.pl lub pod
numerem tel. 61 8850915
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