Lublin: Prowadzenie wykladow i ¢wiczen w zakresie ratownictwa medycznego zgodnie z
przewidywanym programem i harmonogramem szkolen organizowanych przez Szkole
Ratownictwa Medycznego przy WPR SP ZOZ w Lublinie w 2012 roku

Numer ogloszenia: 39116 - 2012; data zamieszczenia: 09.02.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie , ul. Spadochroniarzy 8, 20-043 Lublin, woj. lubelskie, tel. 081
5337790, faks 081 5337800.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pogotowie.lublin.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Prowadzenie wykladow 1 ¢wiczen w
zakresie ratownictwa medycznego zgodnie z przewidywanym programem i harmonogramem
szkolen organizowanych przez Szkole Ratownictwa Medycznego przy WPR SP ZOZ w Lublinie w
2012 roku.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.3) OkreSlenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zamdéwienia: Przedmiotem
zamoOwienia jest prowadzenie wykltadow 1 ¢wiczeh w zakresie ratownictwa medycznego zgodnie z
programem i harmonogramem szkolen organizowanych przez Szkot¢ Ratownictwa w
nastepujacych zagadnieniach: - wykonanie ustugi prowadzenia wyktadow 1 ¢wiczen w ramach stazy
podyplomowych dla lekarzy i innych kursoéw organizowanych przez Szkot¢ Ratownictwa WPR SP
Z0Z w Lublinie o przewidywanej ilosci 1230 godzin zaje¢, - wykonanie ustugi prowadzenia
wyktadow i ¢wiczen w ramach kurséw doskonalacych dla ratownikow medycznych zgodnie z
programem kursu doskonalgcego wydanym przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie w 2011 r. o przewidywanej liczbie 1254 godzin zaj¢¢, - wykonanie ustugi
prowadzenia wyktadow 1 ¢wiczen w ramach kursow doskonalgcych dla dyspozytorow medycznych
zgodnie z programem kursu doskonalagcego wydanym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie w 2011 r. o przewidywanej liczbie 324 godzin zajec.

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamo6wien uzupeklniajgacych: nie.
I1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 80.56.00.00-7.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 19.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach:
12.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM



I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy odstepuje od zagdania wniesienia wadium
I11.2) ZALICZKI

* Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Ocena spetnienia warunkow udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia
bedzie przeprowadzona w oparciu o przedtozone przez Wykonawcéw dokumenty 1
o$wiadczenia: w zakresie spetnienia tego warunku Wykonawca przedlozy podpisane
oswiadczenie o spelnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

* 1II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* W zakresie spetnienia tego warunku okreslonych Wykonawca przedtozy nw
dokumenty: 1) o§wiadczenie o ukonczeniu przez Wykonawce wyzszych studiow
medycznych z uzyskanym tytutem lekarza medycyny (dot. cz. 1-18), oswiadczenie o
ukonczeniu przez Wykonawce wyzszych studiow magisterskich na kierunku
psychologia (dot. cz. 19), oswiadczenie o uzyskaniu dyplomu pielegniarki lub
ratownika medycznego (dot. cz. 8-18), 2) oswiadczenie o wymaganej specjalizacji
lub zaswiadczenie, ze specjalizuje si¢ w dziedzinie medycyny ratunkowe;j (dot. cz. 1-
18), 3) oswiadczenie o wymaganej specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego (dla
pielegniarki systemu), (dot. cz. 8-18), 4) o§wiadczenie Wykonawcy o posiadanym
stazu pracy uwzgledniajace wymagang liczbe lat pracy: - w wykonywaniu
medycznych czynnosci ratunkowych - (dot. cz. 1-18) lub do§wiadczenia w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - (dot. cz. 1-7), - w zawodzie psychologa (dot.
cz.19), na formularzu stanowigcym zatacznik nr 7 do SIWZ. 5) o§wiadczenie
Wykonawcy o posiadanym do§wiadczeniu w prowadzeniu wyktadéw i ¢wiczen
uwzgledniajace liczbe przepracowanych godzin dydaktycznych na formularzu
stanowigcym zat. nr 8 do SIWZ

* II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* W zakresie spetnienia tego warunku Wykonawca przedtozy podpisane oswiadczenie
o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

* II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* W zakresie spetnienia tego warunku Wykonawca przedtozy podpisane os§wiadczenie
o spetnieniu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

e [IIL.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* W zakresie spetnienia tego warunku Wykonawca przedtozy podpisane o§wiadczenie
o spetnieniu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp



I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

* III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawc¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w
post¢powaniu, nalezy przedlozy¢:

* wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w
szczegblnosci odpowiedzialnych za $§wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztatlcenia niezbgdnych dla wykonania
zamoOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci, oraz informacja
o podstawie do dysponowania tymi osobami

* os$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania
takich uprawnien

* II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

* o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skladania ofert, a w stosunku do osoéb fizycznych o$§wiadczenie
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

* [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nic otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert

» [I1.4.3.2) za§wiadczenie wlasciwego organu sagdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert - albo o§wiadczenie ztozone przed
notariuszem, wlasciwym organem sagdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu
zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ takiego zaswiadczenia

I11.6) INNE DOKUMENTY



Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt III.5)

1. Formularz ofertowy - w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie nalezy
poda¢ nazwy (firmy) oraz doktadne adresy wszystkich wykonawcow sktadajacych oferte wspolng
2. Formularz cenowy - wycena wyktadoéw 1 ¢wiczen 3. Oswiadczenie o cze$ci zamdwienia, ktorej
wykonanie, Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom 4. O$wiadczenie Wykonawcy o
posiadanym stazu pracy 5. Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym doswiadczeniu

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Dopuszczalne sg nastgpujace rodzaje i warunki zmiany tre$ci umowy: - zmiana stawki i kwoty
podatku VAT oraz wynagrodzenia brutto okreslonego w umowie z odpowiednim uwzglednieniem
przepiséw prawa wprowadzajacych zmiang

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.pogotowie.lublin.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamodéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Siedziba
Zamawiajacego: 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8, pok. 201.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w post¢epowaniu lub ofert:
16.02.2012 godzina 09:00, miejsce: Siedziba Zamawiajacego: 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy
8, pok. 222.

IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: W ramach projektu systemowego pn. Wsparcie systemu ratownictwa
medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikdw medycznych i dyspozytorow
medycznych wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie post¢powania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze¢$ci zamowienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i éwiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Prowadzenie
wyktadoéw 1 ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych, postepowania urazowego,



postepowania w stanach zagrozenia zycia - 130 godz.
* 2) Wspélny Stlownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamdéwienia: Prowadzenie
wyktadow i1 ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych, postepowania urazowego,
postgpowania w stanach zagrozenia zycia i leczenia zaburzen rytmu serca- 220 godz.

* 2) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadow 1 ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych i dzieci, postgpowania urazowego,
postgpowania w stanach zagrozenia zycia - 150 godz.

* 2) Wspolny Stlownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Prowadzenie wykladow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zamoéwienia: Prowadzenie
wyktadow 1 ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych i dzieci, postgpowania w stanach
zagrozenia zycia - 120 godz.

* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Prowadzenie wykladow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Prowadzenie
wyktadow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych i dzieci, postgpowania w stanach
zagrozenia zycia, zasad postgpowania w znieczuleniu - 150 godz.

* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 6 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i éwiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Prowadzenie
wyktadoéw i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych i dzieci, postepowania urazowego,
postepowania w stanach zagrozenia zycia, wypadkach masowych 1 katastrofach. - 250 godz.

* 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Prowadzenie wykladow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Prowadzenie
wyktadow i ¢wiczen w zakresie BLS, ALS u dorostych i dzieci, postepowania urazowego,
postepowania w stanach zagrozenia zycia, postepowanie w zatruciach.- 150 godz.

* 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i éwiczen dla ratownikéw medycznych.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Prowadzenie
wyktadow i ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla ratownikoéw medycznych

- 180 godz..
* 2) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i éwiczen dla ratownikéw medycznych.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Prowadzenie
wyktadéw i ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla ratownikow medycznych-

180 godz.
* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i ¢wiczen dla ratownikow medycznych.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamdéwienia: Prowadzenie
wyktadow 1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla ratownikow medycznych-
180 godz.

* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.



* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Prowadzenie wykladow i ¢wiczen dla ratownikéw medycznych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Prowadzenie
wyktadow 1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla ratownikow medycznych-

180 godz.
2) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: Prowadzenie wykladow i éwiczen dla ratownikéw medycznych.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Prowadzenie
wyktadow 1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalacego dla ratownikéw medycznych-

180 godz.
2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Prowadzenie wykladow i éwiczen dla ratownikéw medycznych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadow 1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla ratownikéw medycznych-
150 godz.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: Prowadzenie wykladow i éwiczen dla ratownikéw medycznych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadoéw i1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalacego dla ratownikéw medycznych-
80 godz.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i ¢wiczen dla ratownikow medycznych.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadoéw i1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalacego dla ratownikéw medycznych-
80 godz.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.



* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: Prowadzenie wykladow i éwiczen dla dyspozytoréw medycznych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadéw i1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalacego dla dyspozytorow
medycznych - 99 godz.

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17 NAZWA: Prowadzenie wykltadow i éwiczen dla dyspozytoréw medycznych.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadéw i1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla dyspozytorow
medycznych- 102 godz.

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: Prowadzenie wykladow i éwiczen dla dyspozytoréw medycznych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadéw 1 ¢wiczen z zakresu programu kursu doskonalgcego dla dyspozytorow
medycznych- 108 godz.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2012.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19 NAZWA: Prowadzenie wyktadow i éwiczen w zakresie postgpowan w sytuacjach
stresowych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Prowadzenie
wyktadow i ¢wiczen w zakresie postgpowania w sytuacjach stresowych u poszkodowanego i
ratownika 1 w zakresie tresci ujetych w programach kurséw doskonalgcych dla ratownikow 1

dyspozytorow medycznych - 119 godz.
2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 80.56.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



