URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

Zatgcznik nr 1

Z-111.2403.1.2023.J0

10-051 Olsztyn
ul. Marianska 3

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest organizacja i przeprowadzenie 2- dniowego, wyjazdowego
szkolenia z zakresu funkcjonowania administracji samorzgdowej w obszarze zdrowia
w Swietle obowigzujgcych i zapowiadanych regulacji prawnych.
UCZESTNICY SZKOLENIA
Uczestnikami szkolenia bedg pracownicy Departamentu Zdrowia oraz zaproszeni Dyrektorzy
podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego, przedstawiciel
Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie i przedstawiciel Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie.
CEL SZKOLENIA
Celem szkolenia jest poszerzenie wiedzy z zakresu funkcjonowania administracji
samorzadowej w obszarze zdrowia w Swietle obowigzujgcych i zapowiadanych regulacji
prawnych.
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA (PROPONOWANY)

a. KPA ze szczegdlnym uwzglednieniem e-doreczen

b. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych kierownika

placéwki medycznej

c. Naduzycie prawa do informacji publiczne;j

d. Zmiany w prawie pracy z punktu widzenia kierownika placéwki medycznej

Metody, ktére powinny zostaé wykorzystane podczas szkolenia: diagnoza, ¢éwiczenia

indywidualne i grupowe, warsztaty, case study.

OKRES | FORMA SZKOLENIA

Ustuga szkoleniowa bedzie realizowana w nastepujgcy sposob:

Szkolenie powinno by¢ zrealizowane w ciggu 2 dni roboczych, nastepujgcych po sobie, dla
59 oso6b.

1 dzieh szkoleniowy = 8 godzin zegarowych

2 dzien szkoleniowy = 8 godzin zegarowych
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VI. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Szkolenie powinno zosta¢ zrealizowane w dwodch nastepujgcych po sobie dniach.
Proponowany przedziat czasowy pierwszego dnia 9.00 - 17.00, drugiego dnia 08:30 - 16.30.
Ostateczne godziny zostang ustalone po przestaniu propozycji scenariusza szkolenia.

3. Termin wykonania przedmiotu umowy: w dniach 14-15 wrze$nia 2023 r.

VIl. MIEJSCE SZKOLENIA
1. Wykonawca zapewnia obiekt hotelowo - konferencyjny poza granicami Olsztyna w odlegtosci
drogowej do 70 km od adresu Marianska 3 w Olsztynie (mierzonej z uzyciem aplikacji -
maps.google.pl), w ktérym znajdujg sie m.in.:
a) sala/pomieszczenie konferencyjne, w ktorych odbedzie sie szkolenie,
b) sala/pomieszczenie, gdzie zostanie wykonana ustuga gastronomiczna,
c) pokoje hotelowe (4 pokoje x 1- osobowe, 5 pokoi x 2-osobowe)
d) dostepnos¢ pokoi dla 45 uczestnikow szkolenia (1-osobowe oraz 2-osobowe) —

przedmiotowego kosztu nie nalezy wlicza¢ w kalkulacie zamodwienia. Ptatnosé

zostanie dokonana ze Srodkow wiasnych bedgcych w dyspozycji zaproszonych
Dyrektoréw podmiotéw leczniczych.

2. Obiekt - hotel musi by¢ zaszeregowany do co najmniej trzeciej (***) kategorii obiektow
hotelarskich oraz, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ustugach hotelarskich oraz
ustugach pilotéw wycieczek i przewodnikdw turystycznych (Dz. U. 2020r. poz. 211), musi by¢
wpisany do ewidencji obiektow hotelarskich prowadzonej przez marszatka wojewddztwa
wiasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia obiektu hotelarskiego.

3. W przypadku, gdy prowadzacy obiekt, w ktéorym Swiadczona bedzie ustuga bedaca
przedmiotem zamowienia, stosuje w odniesieniu do tego obiektu nazwe sugerujgca, iz jest
to obiekt hotelarski, obiekt ten musi spetnia¢ wymagania przewidziane w odniesieniu do
obiektow hotelarskich w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ustugach hotelarskich oraz
ustugach pilotéw wycieczek i przewodnikéw turystycznych (Dz.U. 2020, poz. 211) oraz
w aktach wykonawczych do tej ustawy, w tym w szczegdlnosci w art. 39 ust.1i 2 ww. ustawy.

4. Sala szkoleniowa musi spetnia¢ warunki okreslone przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j.

5. Obiekt oraz sale/pomieszczenia oferowane przez Wykonawce, aby byly zaakceptowane
przez Zamawiajgcego, muszg spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w pkt. 1, 2, 3, oraz
dodatkowo:

a) petne zaplecze sanitarne dopasowane do liczby uczestnikow,

b) bezpfatne toalety,
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c) w czesci ogodlnodostepnej obejmujgcej sale gastronomiczne i konferencyjne
klimatyzacje lub inne urzgdzenia i systemy zapewniajgce wymiane powietrza
I utrzymanie temperatury 18-21° oraz wilgotnosc 45-60 %,

d) wi-fi na terenie obiektu.

6. Wykonawca zapewni sale konferencyjng dla 59 osoéb, gdzie odbedzie sie szkolenie

w godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym, posiadajgcg nastepujace wyposazenie:

a)

b)

d)

f)
9)
h)

)

miejsca siedzgce dla wszystkich uczestnikéw szkolenia, np. w ustawieniu teatralnym lub
w podkowe z miejscem do pisania (krzesta, stoty, tawki lub pulpity dla uczestnikéw) badz
inne ustawienie umozliwiajgce przeprowadzenie szkolenia,

oswietlenia umozliwiajgcego swobodne i bezpieczne dla wzroku czytanie,

stot i krzesto dla osoby prowadzgcej szkolenie,

sprzet multimedialny (rzutnik, ekran), sprzet umozliwiajacy wyswietlenie prezentaciji
multimedialnej,

flipchart, zestaw pisakow,

dostep do bezptatnego zaplecza sanitarnego,

tatwy dostep do zrédta pradu,

sala powinna by¢ klimatyzowana zapewniajgca wymiane powietrza i utrzymanie
temperatury 18-21 “oraz wilgotno$¢ 45-60%,

dostep do sali, w ktérej zostanie zorganizowany obiad dla wszystkich uczestnikow
szkolenia,

adekwatne nagtosnienie do wielkosci Sali szkoleniowe;.

7. W budynku, w ktérym odbywac¢ sie bedzie szkolenie (ani w jego najblizszym otoczeniu) nie

mogg odbywac sie prace budowlane, remontowe badz konserwatorskie.

Wykonawca w terminie 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy wskaze Zamawiajgcemu minimum

3 propozycje obiektu hotelowo-konferencyjnego, w ktérym miatoby sie odby¢ szkolenie, z czego

Zamawiajgcy wybierze jedna.

Vill.  OBOWIAZKI WYKONAWCY

1. Zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanego trenera.

2. Przygotowanie nie pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy i przestanie

drogg elektroniczng do akceptacji Zamawiajgcego scenariusza szkolenia zawierajgcego:
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a) program szkolenia,
b) szczegdtowy termin szkolenia,
Cc) miejsce szkolenia - Wykonawca wskaze Zamawiajgcemu minimum 3 lokalizacje

z czego Zamawiajgcy wybierze jedna.
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UWAGA - Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do bezptatnego wprowadzenia modyfikacji
przestanych materiatbw wymienionych w punkcie 2, przed ostateczng akceptacja.

3. Realizacja szkolenia zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiajgcego scenariuszem.
UWAGA - Zamawiajgcy z Wykonawcg mogg zmieni¢ oraz wnie$¢ modyfikacje do
scenariusza. Wszelkie zmiany musi zaakceptowa¢ Zamawiajacy.

4. Wykonawca jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajgcemu na wskazany w umowie adres
poczty elektronicznej co najmniej na 4 dni robocze przed terminem szkolenia wzér
certyfikatéw/zaswiadczen, w celu uzyskania ich akceptaciji.

5. Wykonawca jest zobowigzany do uwzglednienia ewentualnych uwag wniesionych przez
Zamawiajgcego do przekazanych certyfikatéw/zaswiadczen, za posrednictwem poczty
elektronicznej w terminie maksymalnie 1 dnia roboczego od dnia ich otrzymania oraz
przekazania ww. dokumentow z uwzglednionymi zmianami Zamawiajgcemu na wskazany
adres poczty elektronicznej.

6. Po ukohczeniu szkolenia Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé i dostarczy¢
Zamawiajgcemu certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajgce ukonczenie ww. szkolenia w
wersji papierowej oraz raport poszkoleniowy w wersji papierowej i/lub elektronicznej. Na
kazdym certyfikacie/zaswiadczeniu na odwrocie powinien znajdowa¢ sie zakres
merytoryczny szkolenia.

7. Wykonawca jest zobowigzany przygotowa¢ prezentacje multimedialng, przygotowaé
i dostarczy¢ na miejsce realizacji ustugi materialy szkoleniowe wraz ze szczegoétowym
programem szkolenia w formie drukowanej dla kazdego uczestnika najpozniej w dniu
rozpoczecia szkolenia.

8. Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ jeden egzemplarz materiatdw szkoleniowych dla
Zamawiajgcego w celach archiwizacyjnych.

9. Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ wsréd uczestnikow szkolenia, po jego
zakonczeniu, badanie na podstawie ankiety ewaluacyjnej oceniajgcej szkolenie.

10. Wzér ankiety ewaluacyjnej, logotypy i inne niezbedne informacje bedg przekazane
Wykonawcy przez Zamawiajgcego najp6zniej na 5 dni roboczych przed terminem szkolenia.

11. Na materiatach szkoleniowych, liscie obecnosci, prezentaciji, certyfikatach/zaswiadczeniach,
programie szkolenia, ankietach i raporcie powinny znajdowac sie odpowiednie logotypy -
zgodnie z ustaleniami z Zamawiajgcym. Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy najpozniej na 5
dni roboczych przed terminem szkolenia.

12. Oznakowanie logotypami sal/miejsc gdzie bedzie odbywato sie szkolenie.

13. Do obowigzkow Wykonawcy zwigzanych ze sprawozdawczoscig szkolenia nalezy
przekazanie w terminie 10 dni roboczych po zakonczeniu szkolenia wszystkich materiatow
tj.:

a) listy obecnosci,
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b) ankiet ewaluacyjnych,

c) raportu z realizacji catosci szkolenia, uwzgledniajgcego potrzeby, problemy,
spostrzezenia uczestnikdw, wraz z zestawieniem wynikow ankiet,

d) nagranie na no$niku danych kompletu materiatow szkoleniowych.

UWAGA - Wykonawca moze nagra¢ wszystkie materiaty opisane w powyzszym punkcie

na jednym nosniku danych pod warunkiem prawidtowego uporzadkowania ich

w katalogi/foldery.

14. Wykonawca zapewni personel tj. wyznaczy osobe do kontakidéw roboczych miedzy

Wykonawcg i Zamawiajgcym. Przy realizacji zamoéwienia Zamawiajgcy dopuszcza

mozliwos¢ porozumiewania sie z Wykonawcg drogg mailowg oraz za pomocg telefonéw.

15. Wykonawca zapewni ustuge dwudniowg dla wszystkich uczestnikdéw szkolenia na miejscu

pod
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czas trwania szkolenia, sktadajgcg sie z:

1) serwisu kawowego ciggtego, z ktérego mozna bedzie korzysta¢ w trakcie trwania
szkolenia (bezposrednio w sali konferencyjnej lub przed salg) pierwszego i drugiego
dnia sktadajgcego sie z:

a) kawa czarna z ekspresu, z mozliwoscig skorzystania z ekspresu
cisnieniowego na miejscu przez kazdego uczestnika bez limitu,

b) herbaty (rézne rodzaje minimum 3 rodzaje do wyboru - w tym czarna, zielona
i owocowa) dla kazdego uczestnika, bez limitu,

c) wrzatek w termosach lub dostosowany bezposredni z ekspresu, bez limitu,

d) mleko i/lub Smietanka do kawy dla wszystkich uczestnikéw szkolenia (podane
w dzbankach lub dozowane z ekspresu) bez limitu,

e) woda mineralna gazowana i hiegazowana,

f) soki owocowe - dwa rodzaje, 0,5 litra na osobe,

g) kanapki koktajlowe wersja mix co najmniej 3 rodzaje (np. wedling, serem
z6ttym, plesniowym - co najmniej 3 sztuki kazdego rodzaju na osobe).
Kanapki podane bedg na jasnym i ciemnym pieczywie.

h) dwa rodzaje ciasta domowego (np. szarlotka, brownie, sernik; co najmniej po
2 kawalki kazdego rodzaju ciasta na osobe).

2) obiadu dwudaniowego w postaci szwedzkiego stotu serwowanego w restauracji/sali
(w innej niz sala, w ktérej odbywac sie bedzie szkolenia) z mozliwo$cig zasiadania
przy stofach, pierwszego dnia, przewiduje minimum:

a) zupa: dwa rodzaje zup, porcja = 300-310 ml/osoba,

b) mieso i ryba na ciepto, porcja = 150-170 g/osoba,

c) dwa rodzaje dodatku warzywnego do dania gtéwnego (np. suréwka, satatka,

warzywa ha parze), porcja = 150-170 g/osoba),
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d) dodatki do dania gtownego: porcja = 200-220 g. Wykonawca zapewni
2 rodzaje dodatkow sposrod: ziemniaki (zwody lub opiekane), kasza, frytki,
ryz, kopytka,
3) kolacja (pierwszego dnia) w postaci szwedzkiego stolu lub serwowana
w restauracji/sali (w innej niz sala, w ktérej odbywaC sie bedzie szkolenie)
z mozliwoécig zasiadania przy stole, dla wszystkich uczestnikow przewiduje
minimum:
e potrawy:
a) zupa 2 rodzaje: 1 porcja = 300-310 ml/osoba,
b) 2 dania gtéwne:
» danie gtdwne (potrawa miesna lub ryba): 1 porcja = 150-170 g/osoba,
» suréwki ze swiezych i gotowanych warzyw: 1 porcja = 100/120
g/osoba, Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ zestaw zawierajgcy
2 suréwki ze Swiezych warzyw i 1 surowki z warzyw gotowanych (inne
niz przy obiedzie)
» dodatki do dania gtéwnego: 1 porcja = 150-170 g, 1 porcja na osobe.
Wykonawca zapewni 2 rodzaje dodatkow sposréd: ziemniaki zwody
lub opiekane, kasza, ryz, frytki, kopytka,
» deser: 1 porcja = 200-220 g,
» herbata (min. 3 rodzaje np. czarna, zielona, owocowa) dla kazdego
uczestnika.
Sala, w ktérej odbedzie sie kolacja powinna sie sktada¢ z jednego pomieszczenia, w ktérym
ustawiony zostanie stét z miejscami siedzgcymi dla wszystkich uczestnikéw szkolenia. Wykonawca
przy oferowaniu positkdw zapewni stosowanie swiezych produktéw spozywczych oraz spetniajgcych
normy jakosci produktow spozywczych. Wykonawca zapewni obstuge kelnerskg oraz stosowng
zastawe - z wytgczeniem naczyn jednorazowego uzytku — oraz nakrycie stotow, serwetki. Wszystkie
zaproponowane zestawy menu muszg by¢ urozmaicone. Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia potraw i napojéw, zgodnie z zaproponowanym i zaakceptowanym przez
Zamawiajgcego menu, z zastrzezeniem, iz dania gtbwne bedg rozne kazdego dnia szkolenia oraz
zobowigzany jest do zapewnienia wyposazenia technicznego (ekspresy, podgrzewacze, termosy,
grille itp.) i obstugi potrzebnej do sprawnego przeprowadzenia ustugi gastronomicznej, z
uwzglednieniem wszelkich prac porzadkowych po zakonczeniu szkolenia.
16. Nocleg
1) Wykonawca zapewni miejsca noclegowe wraz ze $niadaniem dla wszystkich
uczestnikow, w pokojach 1-osobowych i/lub 2-osobowych.
2) Sniadania dla oséb korzystajgcych z noclegu bedg zawieraé minimum:

a) dania ciepte typu: jajecznica, paréwki/kietbaski itp. dla kazdego uczestnika,
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b) dania zimne typu: pieczywo jasne i ciemne, masto, miéd, dzem, potmiski
wedlin, poétmiski seréw, mileko, jogurty, ptatki $niadaniowe, warzywa
(np. pomidor, ogorek) itp.,
c) napoje: herbata, kawa, sok owocowy, woda mineralna.
Wykonawca zapewni personel do obstugi technicznej szkolenia, obstugi restauracyjnej oraz
wyznaczy osobe do kontaktow roboczych miedzy Wykonawcg i Zamawiajgcym.
17. Przy realizacji zaméwienia Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé porozumiewania sie
z Wykonawcg drogg mailowg oraz za pomocg telefonu. W trakcie realizacji przedmiotu
zamowienia Wykonawca bedzie na biezgco wspoétpracowat z Zamawiajgcym. Wykonawca
wyznaczy jedng osobe do ogdlnej koordynacji realizacji przedmiotu zamowienia, ktora

bedzie wspotpracowata z osobami wskazanymi przez Zamawiajacego.

Rozliczenie szkolenia

Potwierdzeniem nalezytego wykonania przedmiotu umowy bedzie podpisany przez Zamawiajgcego
protokot odbioru ustugi, ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do wystawienia faktury/rachunku, na
podstawie ktérej zostanie wyptacone wynagrodzenie w terminie 21 dni od dnia dostarczenia jej
Zamawiajgcemu.

Protokét odbioru wystawia Zamawiajgcy. Ewentualny brak dokumentéw lub braki w ich kompletnosci
skutkowa¢ bedg opdznienia w podpisaniu protokotu odbioru i wystawieniu faktury do momentu
uzupetniania stwierdzonych brakow.

Ustuga ma charakter ustugi ksztatcenia zawodowego i zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt 29 lit.
ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towardéw i ustug (Dz.U. nr 2022, poz. 931 z pézn. zm.),

w catosci jest finansowana ze srodkéw publicznych.
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