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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu zaprasza Panstwa do sktadania ofert
w postepowaniu o wartosci szacunkowej netto nieprzekraczajacej réwnowartosci kwoty 30 000,00
euro, ktérego przedmiotem jest: Zaawansowane szkolenie z obslugi symulatoréw firmy
LAERDAL w ramach realizacji projektu: ,,Rozwdj dydaktyki w Centrum Symulacji
Medycznej we Wroctawiu (POWR.05.03.00-00-0002/15-00)". Projekt wspéifinansowany
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zaawansowane szkolenie z obstugi symulatoréw firmy Lerdal
w ramach realizacji projektu: ,Rozwoj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu”.,
Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWR.05.03.00-00-0002/15-00)

i zgodnie z ponizszym opisem.

Szkolenie z obstugi symulatorow firmy Laerdal:

- organizacja pracy w centrum symulacji medycznej,

- charakterystyka zajec¢ symulacyjnych i sprzetu niezbednego do ich przeprowadzenia,
- rodzaje, funkcje, mozliwosci symulatorow na réznych poziomach wiernosci,

- obstuga i konserwacja symulatoréw, fantomow i trenazerow firmy Laerdal,

- obstuga systemu audio-video,

- warsztaty praktyczne.

Ilos$¢ os6b i termin:
- Szkolenie przeznaczone dla 3 (trzech) serwisantow wytonionych sposrod technikéw zatrudnionych
w Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

- Szkolenie powinno by¢ zrealizowane w przerwie wakacyjnej, nie przekraczajac 10.09.2020 r.



- Doktadny termin realizacji szkolenia zostanie ustalony po wytonieniu wykonawcy.

Wykonawca zapewni:

- Wyzywienie w trakcie trwania kursu (przerwy kawowe i lunch).

- Certyfikaty szkoleniowe.

- Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu plan kursu, nie pézniej niz na 2 dni przed dniem

szkolenia.

ZALATA

Zaptata za wykonang ustuge nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w
fakturze, w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury do Zaktadu
Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i po potwierdzeniu prawidlowego
wykonania przedmiotu zamoéwienia. Wykonawca moze ztozy¢ fakture za pomoca Platformy
Elektronicznego Fakturowania (link do strony: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pi).
Wykonawca jest obowigzany umiesci¢ na fakturze numer zamoéwienia oraz wskaza¢ Jednostke

organizacyjna Zamawiajacego, do ktérej faktura winna zostac przekazana

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Nie dopuszcza sie skfadania ofert czesciowych.

KRYTERIA OCENY OFERT
- Kryterium
1. ,Cena”: 100%.

SPOSOB POROZUMIENIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
Osoba wyznaczong do kontaktow z Wykonawcami jest:

Mariusz Koral, numer tel.: + 48 71 7841950 lub 662004892, e-mail:
mariusz.koral@umed.wroc.pl

Kontakt w godzinach 8:30-20:30.

SKLADANIE OFERT
Oferte nalezy sktada¢ do dnia 09.07.2020 r. do godz. 14:00 w nastepujacych formach:

1. Pisemnie na adres: Zaklad Symulacji Medycznej przy ul. Chatubinskiego 7a, 50-368
Wroctaw, lub
2. Faksem (71/ 784-01-39), lub
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3. Pocztg e-mail w formacie pdf na adres: jakub.lucki@umed.wroc.pl lub

mariusz.koral@umed.wroc.pl

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (zwanego dalej ,RODO"),

Zamawiajacy informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych, podanych w niniejszym Zapytaniu ofertowym
oraz w zamodwienia oraz danych o0sob wskazanych przez Wykonawce do wykonania zadan
zwiazanych z realizacja zaméwienia jest Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu z
siedziba przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany w tym rozdziale ,Administratorem”,
reprezentowany przez Rektora;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: jod@umed.wroc.pl ;

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celach:

a) realizacji niniejszego zamowienia,

b) zwigzanych z dochodzeniem ewentuainych roszczen,

c) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, w tym: rachunkowych,
sprawozdawczych, statystycznych i archiwizacyjnych;

4. Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. niezbednos$¢ do wykonania niniejszego zamdwienia,

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. obowigzujace Administratora przepisy, w szczego6!nosci dotyczace
obowigzkow : rachunkowych, sprawozdawczych, statystycznych i archiwizacyjnych

c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. realizacja niniejszego zamédwienia oraz ewentualnych roszczen
cywilnoprawnych;

5. Administrator nie udostepnia danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkow, gdy
obowiazek taki wynika z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego;

6. Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie,
przetwarzanie danych osobowych w imieniu Administratora;

7. Administrator bedzie przechowywat dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji celéow
przetwarzania, jednak nie krocej niz przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji;

8. W przypadkach, na zasadach i w trybie okre$lonym w obowigzujacych przepisach osobom, o ktorych
mowa w ust. 1 przystuguje prawo do zadania: dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania (art.
15 i 16 RODO), usuniecia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO),
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODQ), przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz
wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych -
w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe sa przetwarzane przez Administratora z naruszeniem

przepisow prawa;
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9. Podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, aczkolwiek niezbedne do realizacji niniejszej
zamowienia. Niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci wykonania zamdwienia;

10. Podane dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktéorym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formeg zautomatyzowanego
przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny
niektdrych czynnikow osobowych osoby fizycznej.

11. Wykonawca zobowiazuje sie poinformowaé osoby nie podpisujace oferty o tresci niniejszego
paragrafu.

p.o. Zastepcy Kanclerza
ds. Zarzadzania Administracjag UMW

mgr Patryk Hebrowski

e A

1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Zaawansowane szkolenie z obstugi symulatoréw firmy LAERDAL w ramach realizacji
projektu: ,,Rozwéj dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu
(POWR.05.03.00-00-0002/15-00)". Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze
s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj.

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Nazwiska osob po stronie Wykonawcy uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy przy sporzadzaniu niniejszej oferty (upowaznienie winno by¢ zataczone do oferty)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na nastepujacych warunkach:

Przedmiot zamowienia Cena Stawka | Cena
netto PLN podatku brutto PLN
VAT

Zaawansowane szkolenie z obstugi symulatoréw
firmy LAERDAL w ramach realizacji projektu: ,,Rozwaj
dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we
Wroctawiu (POWR.05.03.00-00-0002/15-00)".
Projekt wspoéifinansowany przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj

Stownie brutto? geiinsiimainim i s e G srin s i T B st Ldsssv e e

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia zgodnie z opisem wskazanym w Zapytaniu
ofertowym

Data Podpis Wykonawcy
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