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ROZPOZNANIE RYNKU 2/GDANSK/2017
Kadra akademicka dla kursu badanie spirometryczne
ZAPROSZENIE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
I. ZAMAWIAJACY
Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18, 02-366 Warszawa
NIP: 529-16-78-903,
REGON: 015592523
Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamodwienia jest wybor kadry dla kursu specjalistycznego wykonanie badania
spirometrycznego w ramach projektu Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjg
jakosci ustug medycznych, wspétfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia:
2.1. Termin: zjazdy weekendowe wg. szczegdétowego harmonogramu zjazdéw
2.2. Miejsce: GDANSK
2.3. Zawartos$¢ merytoryczna kurséw — podstawowa problematyka

2.3.1. KURS SPECJALISTYCZNY

a) wykonanie badania spirometrycznego

Numer modutu Nazwa modutu

Modut | Patofizjol ogia chordb bedacych przyczyna zaburzen czynnoéci uktadu odde chowe go

Modut !l Specyfika pracy pielegniarki w pracowni badan spirometrycanych

Modut Il Badanie spirometryczne - wykonanie i jego wstgpna ocena

2.4. Wymagania dotyczgce kwalifikacji do prowadzenia kursow:

2.4.1. Kwalifikacje oséb prowadzacych ksztatcenie kursy specjalnosciowe:

a) wykonanie badania spirometrycznego

Modut |

Osoby majace co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie dydaktyczne oraz

spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka: posiadajaca tytut magistra pielegniarstwa,



2. Lekarz: posiadajgcy specjalizacje lekarska w dziedzinie chordéb ptuc.

Modut Il
Osoby majace co najmniej 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie dydaktyczne oraz
spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka:

a) posiada tytut magistra pielegniarstwa;
b) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego,
epidemiologicznego;

2. Posiada ukoniczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub
inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien tj. magister
psychologii, magister pedagogiki.

Modut 1lI
Osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie dydaktyczne
oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkdéw:

1. Pielegniarka:
a) posiada tytut magistra pielegniarstwa;
b) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, zachowawczego;
2. Lekarz: posiadajgcy specjalizacje lekarskg w dziedzinie choréb ptuc.

11l OCENA OFERTY
Zamawiajacy dokona oceny spetnienie wymagan kwalifikacyjnych w zakresie wyksztatcenia i doswiadczenia na
podstawie dokumentéw aplikacyjnych — etap | oraz podania przez oferenta ceny wykonania ustugi — etap Il w

formie kontaktu telefonicznego/e-malowego lub osobistego.

Etap Il drugi jest mozliwy po pozytywniej weryfikacji dokumentdw aplikacyjnych.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Dokumenty aplikacyjne powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
biuro.powr@wsiiz.pl — [skan z podpisem], poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie do Biura Projektu, ul.
Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18, 02-366 Warszawa do dnia: 20 marca 2017 r. do godz. 16:00 w zamknietej
kopercie z dopiskiem ROZPOZNANIE RYNKU 2/GDANSK/2017 ZAPROSZENIE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
- Inwestycje w kompetencje pielegniarek i pofoznych gwarancjq jakosci ustug medycznych.

Ocena dokumentoéw aplikacyjnych zostanie dokonana w dniu 21 marca 2017 r.

Ocena oferty cenowej zostanie przeprowadzona w dniach 22-24 marca 2017 r.

Dokumenty, ktére zostang ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

Oferent moze przed uptywem terminu oceny zmieni¢ lub wycofac swoja oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zgdac od oferentdw wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonych dokumentéw aplikacyjnych.
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V. KONTAKT:

Dodatkowych informacji udziela Matgorzata Okulanis pod nr telefonu 22 646 20 29 oraz adresem email:
biuro.powr@wsiiz.pl




