URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie szkolenia z zakresu funkcjonowania
administracji samorzgdowej w obszarze zdrowia w Swietle obowigzujgcych i zapowiadanych
regulacji prawnych dla ok. 55 stuchaczy, w formie wyktadéw podzielonych na 2 bloki
tematyczne prowadzone przez 2 trenerdw, ktérzy posiadajg doswiadczenie w prowadzaniu
prelekcji min. 100 godzin dydaktycznych/2 trenerow.
UCZESTNICY SZKOLENIA
Uczestnikami szkolenia bedg pracownicy Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz Dyrektorzy podmiotéw leczniczych z terenu
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, przedstawiciel Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Olsztynie i przedstawiciel Warmihsko-Mazurskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia w Olsztynie.
CEL SZKOLENIA
Celem szkolenia jest poszerzenie wiedzy z zakresu funkcjonowania administracji
samorzgdowej w obszarze zdrowia w Swietle obowigzujgcych i zapowiadanych regulacji
prawnych.
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA/BLOKI TEMATYCZNE

a. Gospodarka finansowa podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg — 4 godziny

zegarowe (w tym przerwa 2x15-minut)
b. Ochrona danych osobowych a bezpieczenstwo informacji w placéwkach medycznych
— 4 godziny zegarowe (w tym przerwa 2x15-minut)

OKRES | FORMA SZKOLENIA
Ustuga szkoleniowa bedzie realizowana w ciggu 1 dnia roboczego dla ok. 55 osdb,
w wymiarze 8 godzin zegarowych.
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szkolenie powinno zosta¢ zrealizowane w jednym dniu. Proponowany przedziat czasowy to
9.00 - 17.00.
Ostateczne godziny zostang ustalone po przestaniu propozycji scenariusza szkolenia.

Termin wykonania przedmiotu umowy: w dniu 05 wrzesnia 2024 r.
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11.

MIEJSCE SZKOLENIA
Hotel Anders, ul. Spacerowa 1, 14-133 Stare Jabtonki
OBOWIAZKI WYKONAWCY
Zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanych dwdch trenerow.
Przygotowanie nie p6zniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia zawarcia umowy i przestanie
drogg elektroniczng do akceptacji Zamawiajgcego scenariusza szkolenia zawierajgcego
program szkolenia.
UWAGA - Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do bezptatnego wprowadzenia modyfikaciji
przestanych materiatdw wymienionych w punkcie 2, przed ostateczng akceptacja.
Realizacja szkolenia zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiajgcego scenariuszem.
UWAGA - Zamawiajgcy z Wykonawcg mogg zmieni¢ oraz wnies¢ modyfikacje do
scenariusza. Wszelkie zmiany musi zaakceptowa¢ Zamawiajacy.
Wykonawca jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajgcemu na wskazany w umowie adres
poczty elektronicznej co najmniej na 3 dni robocze przed terminem szkolenia wzér
certyfikatéw/zaswiadczen, w celu uzyskania ich akceptac;ji.
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. dokumentéw z uwzglednionymi zmianami Zamawiajgcemu na wskazany
adres poczty elektronicznej.
Po ukohczeniu szkolenia Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé i dostarczyé
Zamawiajgcemu certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajgce ukonczenie ww. szkolenia
w wersji papierowej. Na kazdym certyfikacie/zaswiadczeniu na odwrocie powinien
znajdowac sie zakres merytoryczny szkolenia.
Wykonawca jest zobowigzany przygotowaé prezentacje multimedialng materiatow
szkoleniowych.
Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ jeden egzemplarz materiatéw szkoleniowych dla
Zamawiajgcego w celach archiwizacyjnych.
Na liscie obecnosci, prezentacji, certyfikatach/zaswiadczeniach, programie szkolenia,
powinny znajdowac sie odpowiednie logotypy - zgodnie z ustaleniami z Zamawiajgcym.
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy najpdzniej na 3 dni roboczych przed terminem szkolenia.
Oznakowanie logotypami sal/miejsc gdzie bedzie odbywato sie szkolenie.
Do obowigzkow Wykonawcy zwigzanych ze sprawozdawczoscig szkolenia nalezy
przekazanie w terminie 10 dni roboczych po zakonczeniu szkolenia wszystkich materiatow
tj.:

a) listy obecnosci,

b) nagranie na nosniku danych kompletu materiatéw szkoleniowych.
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UWAGA - Wykonawca moze nagra¢ wszystkie materiaty opisane w powyzszym punkcie
na jednym nosniku danych pod warunkiem prawidtowego uporzadkowania ich
w katalogi/foldery.
12. Przy realizacji zamowienia Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ porozumiewania sie
z Wykonawcg drogg mailowg oraz za pomocg telefonéw. Wykonawca wyznaczy jedng osobe
do ogodlnej koordynaciji realizacji przedmiotu zamowienia, ktéra bedzie wspétpracowata z
osobami wskazanymi przez Zamawiajgcego.
IX. ROZLICZENIE SZKOLENIA
Zapfata wynagrodzenia nastgpi do 21 dni roboczych, na podstawie prawidtowo wystawionej
przez Wykonawce faktury VAT/rachunku. Potwierdzeniem nalezytego wykonania ustugi
bedzie podpisany przez Zamawiajgcego bez zastrzezen protokét odbioru.
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. 2024 poz. 361)

w catosci jest finansowana ze srodkéw publicznych.
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