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Rozeznanie cenowe na kompleksowa ustuge organizacji
| obstugi wizyty studyjnej w Gdansku dla Agencji Badan
Medycznych

w zwigzku z realizacjg projektu ,Akademia Badan Klinicznych - rozwéj kompetenciji
zespotéw badawczych w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne oraz
lekarzy zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej”’, nr
POWR.05.02.00-00-0008/19, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 O$ Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Agencja Badan
Medycznych pragnie zaprosi¢ Pahnstwa do udziatu w rozeznaniu cenowym na kompleksowag
ustuge organizaciji i obstugi wizyty studyjnej w Gdansku.

W zwigzku z powyzszym, zwracamy sie do Panstwa, z uprzejmag prosbg o przesyfanie
kalkulacji cenowych w odniesieniu do wymagan zawartych w przedstawionym ponizej Opisie
Przedmiotu Zamowienia oraz Formularzu Wartosci Szacunkowe.

Niezbedne informacje nalezy przesta¢ na zatgczonym Formularzu Wartosci Szacunkowej do
dnia 29.06.2021 r. do godz. 12.00 na adres email: power@abm.gov.pl.

Przedmiotowe zapytanie ma charakter szacowania wartosci, nie zostanie zakonczone
wyborem oferty oraz nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu
cywilnego.

Tym samym nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia
zamowienia

i nie stanowi czeéci procedury udzielania zamodwienia publicznego realizowanego na
podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych.

W sytuacji, gdy Agencja Badan Medycznych przystgpi do realizacji procedury udzielenia
zamoéwienia publicznego, skutkowaé bedzie to zaproszeniem Panstwa do ztozenia oferty na
realizacje ustugi.

Opis Przedmiotu Zaméwienia
na kompleksowga ustuge organizacji i obstugi wizyty studyjnej w Gdansku

Gtowny kod CPV: 55110000-4
Dodatkowe kody CPV:

Kod CPV
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63510000-7

63511000-4

63516000-9

I. Przedmiot zaméwienia
1. Przedmiot zamdéwienia obejmuje swiadczenie ustugi hotelarsko-gastronomiczno-
konferencyjnej-transportowej w terminie od 05-09-2021 r. do 10-09-2021 r. (gdzie doba
hotelowa konczy sie w dniu 10-09-2021 r.), w szczegdlnosci:
1.1. zapewnienie sali szkoleniowej z wyposazeniem multimedialnym oraz obstugag
techniczna,
1.2.  zapewnienie ustugi gastronomicznej wraz z obstugg cateringowa,
1.3. zapewnienie noclegow,
1.4. zapewnienie transportu,
1.5. przygotowanie projektow, wykonanie i dostawa pomocniczych materiatow
szkoleniowych,
1.6. zapewnienie ubezpieczenia dla kazdego z uczestnikow wyjazdu studyjnego
podczas wizyty studyjnej realizowanej przez Agencje Badan Medycznych
(ABM).
2. Zamawiajacy przewiduje, ze w wizycie studyjnej bedzie uczestniczyto:
2.1. wdniach od 05-09-2021 r. do 09-09-2021 r. maksymalnie 10 oséb, w tym: 6
uczestnikow, 2 przedstawicieli ABM, 2 wyktadowcow (2 prelegentow

zewnetrznych)
w dniu 10-09-2021 r. maksymalnie 12 oséb, w tym: 6 uczestnikéw, 2 przedstawicieli
ABM,
2 wykfadowcéw (2 prelegentdw zewnetrznych), 2 przedstawicieli organizacji
pacjenckiej.

3. Zamawiajgcy przewiduje, ze w trakcie wizyty studyjnej odbedzie sie 5 dni
szkoleniowych, dalej: ,szkolenia”, przy czym Zamawiajgcy okresla, ze obowigzek ich
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merytorycznego przygotowania, opracowania tresci materiatdbw szkoleniowych oraz

zapewnienia prelegentéw pozostaje po stronie Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy okresla, Ze szkolenia odbedg sie w dwoch lokalizacjach, zgodnie
Z ponizszym zatozeniami:

4.1.  szkolenia w dniach: 06-09-2021 r. i 10-09-2021 r. (drugi i szosty dzien wizyty
studyjnej) zostang zrealizowane w sali szkoleniowej, ktore zapewni
Wykonawca.

4.2.  szkolenia w dniach: od 07-09-2021 r. do 09-09-2021 r. (trzeci, czwarty i piaty
dzien wizyty studyjnej) zostang zrealizowane w sali szkoleniowe;j
zlokalizowanej na terenie Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (UCK/GUMed), adres: Debniki 7, 80-952 Gdansk,
ktérg zapewni Zamawiajacy.

5. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany liczby uczestnikdw wizyty studyjne;.
Ostateczna liczba oséb, ktére bedg uczestniczyly w wizycie studyjnej zostanie
potwierdzona przez Zamawiajgcego z minimum 7-dniowym wyprzedzeniem.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany terminu wizyty studyjnej, o ktérym
mowa w pkt, |.1. najpdzniej na 14 dni przed terminem. W takim przypadku zmiana
terminu wizyty studyjnej zostanie zgtoszona Wykonawcy pocztg elektroniczng (na
adres e-mail osoby wskazanej w umowie do kontaktéw ze strony Wykonawcy).

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ anulacji realizacji wizyty studyjnej, o ktérej
mowa w pkt, I.1. najpdzniej na 21 dni przed terminem.

8. W przypadku, gdy w wizycie studyjnej wezmie udziat mniejsza liczba os6b niz
szacowana, wynagrodzenie Wykonawcy zostanie odpowiednio pomniejszone o kwote
stanowigca iloczyn osob odpowiednio nieuczestniczgcych w wizycie studyjnej oraz
Sredniego kosztu noclegu oraz wyzywienia dla jednej osoby, wedlug stawek
wynikajgcych z oferty Wykonawcy.

.  Wymagania dotyczace przedmiotu zamoéwienia:
1. Zapewnienie sali szkoleniowej z wyposazeniem multimedialnym oraz obstugg
techniczna:

1.1. Wykonawca zapewni sale szkoleniowg w terminach wskazanych w pkt. 1.4.4.1.
na terenie hotelu, w ktérym zostang zapewnione noclegi dla uczestnikdw wizyty
studyjnej, przedstawicieli ABM, przedstawicieli organizacji pacjenckiej
i wyktadowcow.

1.2. Wielkos¢ sali szkoleniowej bedzie wystarczajgca, aby dostosowa¢ miejsca
siedzgce do liczby uczestnikdw szkolen oraz wymaganego ustawienia sali,
odpowiednio:

w dniu 06-09-2021 r. — 10 os6éb w ustawieniu warsztatowym,

w dniu 10-09-2021 r — 12 0s6b w ustawieniu warsztatowym

przy zachowaniu wytycznych dla organizatoréw spotkan biznesowych,
szkolen, konferencji i kongresow w trakcie epidemii SARS-CoV-2
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zamieszczonych na stronie www Ministerstwa Rozwoju, Pracy
i Technologii: https://www.gov.pl/web/rozwoj/spotkania-biznesowe-
szkolenia-konferencje-i-kongresy.

1.3. Wykonawca musi przewidzie¢ mozliwoS¢ zaaranzowana przestrzeni dla
panelistow — stét prezydialny albo stoliki w ustawieniu umozliwiajgcym
swobodny widok na sale (uczestnikdw szkolen) oraz ekran; na stole/stolikach
kawowych Wykonawca zapewni szklanki i wode w szklanych butelkach
w liczbie odpowiadajgcej liczbie panelistéw. Ostateczny ukiad zostanie
uzgodniony na etapie realizacji umowy.

1.4. Wykonawca zapewni sale szkoleniowg wyposazong w elementy pozwalajgce
na sprawne i bezawaryjne przeprowadzenie szkolen, w tym:

— rzutnik multimedialny (obraz z rzutnika powinien by¢ widoczny dla
wszystkich uczestnikow szkolen),

— ekran multimedialny dostosowany do wyswietlania prezentacji, filmow
multimedialnych, fotografii, nagran TV, nie moze odbija¢ $wiatta oraz
znieksztatcac i przeswietlaé obrazu; ekran musi zapewnia¢ porownywalny
stopien widocznosci wszystkim uczestnikom szkolen,

— bezprzewodowy pilot do zmiany slajdéw, ktéry bedzie zawiera¢ funkcje
przetgczania slajdow w przod, tyt oraz bedzie wyposazony w wskaznik
laserowy,

— komputer przenosny z pakietem MS Office kompatybilny z ekranem
multimedialnym, z dostgpem do Internetu lub karty sieciowej oraz
wejsciem USB,

— flipchart (minimum 50 kart) z markerami (minimum 4 kolory),

— nagtosnienie - Wykonawca wykorzysta nagtosnienie, w ktére wyposazone
bedzie sala szkoleniowa i uzupetni je o brakujgce elementy, aby
ostatecznie w sali znajdowaty sie 2 mikrofony bezprzewodowe, sprawne
przez caty czas trwania szkolen (w przypadku wyczerpania baterii
Wykonawca zapewni inny mikrofon lub natychmiastowg wymiane baterii).
Wykonawca  wykorzysta  technologie, ktéra nie  powoduje
przepiec/zaktdcen,

— systemy multimedialne (w szczegdlnosci podtgczenie laptopa, rzutnika
i ekranu  multimedialnego, mikrofonéw) muszg osiggng¢ petng
funkcjonalno$¢, na co najmniej 2 godziny przed rozpoczeciem szkolen,

1.5. Sala szkoleniowa musi by¢ przestronna, dobrze oswietlona, zapewniajgca
odpowiednig akustyke.

1.6. Sala szkoleniowa musi by¢ klimatyzowana. Zamawiajgcy preferuje, aby
pozostate pomieszczenia réwniez byty klimatyzowane, niemniej dopuszcza,
aby byly wyposazone w sprawng wentylacje spetniajgcg wymagania wskazane
w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
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rozporzgdzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r.
w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektéw, w ktérych $wiadczone sg
ustugi hotelarskie.

1.7.  Stoliki, fotele i krzesta, w ktére wyposazona jest sala szkoleniowa muszg byé
eleganckie, bezwzglednie czyste i nieuszkodzone.

1.8. Kazdorazowo sala szkoleniowa musi by¢ oznaczona (wewnatrz i na zewnatrz)
nazwg szkolenia oraz grafikg projektu przekazang przez Zamawiajgcego na
etapie realizacji przez Wykonawce materiatéw szkoleniowych,

1.9. Kazdorazowo w przeddzien realizacji szkoleh, sala szkoleniowa musi by¢
dostepna, najpézniej od godz. 16.00, w celu jej aranzacji oraz w celu
przeprowadzenia testéw prawidtowego dziatania urzgdzen multimedialnych,

1.10. Kazdorazowo w dniu realizacji szkolen, sala szkoleniowa musi by¢ dostepna co
najmniej 2 godziny przed rozpoczeciem szkolenia oraz przez caty czas trwania
spotkania.

1.11. Zaplecze sanitarne dla uczestnikow szkolen muszg znajdowac sie
w bezposrednim sgsiedztwie sali szkoleniowe;j.

1.12. Wykonawca zapewni obstuge techniczng szkolen (osoby odpowiedzialne za
prawidtowe dziatanie sprzetu technicznego) przez caly czas trwania czesci
merytorycznej spotkania.

1.13. Wykonawca zapewni osobe do obstugi logistycznej szkolen, ktéra zobowigzana
bedzie do przekazania materiatow szkoleniowych i gadzetéw uczestnikom
wizyty studyjnej oraz sporzgdzenia listy obecnosci w poszczegdlnych dniach
szkoleniowych. Wykonawca przekaze przedstawicielowi Zamawiajgcego liste
obecnosci kazdorazowo po zakonczeniu szkolenia.

2. Zapewnienie ustugi gastronomicznej wraz z ustugg cateringowa.
Wykonawca zapewni wyzywienie uczestnikow wizyty studyjnej, zgodnie z ponizszym
zapotrzebowaniem:
2.1.  Sniadania zapewnione w ramach noclegu
2.1.1. Sniadania bedg serwowane w formie ,bufetu szwedzkiego” w sali
restauracyjnej na terenie hotelu, w ktérym zostang zapewnione noclegi dla
uczestnikow wizyty studyjnej — dostepne od godziny 6:30 do 9:00.
2.1.2. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej liczby $niadan
w podanych terminach wg harmonogramu:
- w dniach: 06-09-2021 r. - 09-09-2021 r. (drugi, trzeci, czwarty i pigty dzien
wizyty studyjnej) dla 10 osdb,
- w dniu 10-09-2021 r. (szosty dzieh wizyty studyjnej) dla 12 osdb.
2.2.  Serwis kawowy obejmujacy:
a) kawe z dostepnego dla uczestnikdw ekspresu cisnieniowego (minimalna ilos¢:
200 ml na osobe),
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b) herbate - zapewnienie co najmniej: gorgcej wody oraz zestawu herbat czarnych
i owocowych (co najmniej 2 rodzaje herbaty na osobe, w tym jedna herbata
czarna),
c) dodatki do napojow: mleko, cukier, cytryna, stodzik,
d) wode — woda mineralna niegazowana i gazowana w butelkach nie wiekszych
niz 500 ml (tgcznie co najmniej 500 ml na osobe),
e) kruche ciastka (co najmniej 3 rodzaje, minimum 100 gram na osobe);
f) ciasta (co najmniej 2 rodzaje, minimum 100 gram na osobe);
g) owoce sezonowe (przynajmniej pie¢ rodzajow, minimum 100 gram na osobg);
2.2.1. Serwis kawowy bedzie serwowany w roéznych lokalizacjach zgodnie
z harmonogramem realizacji szkolen, tj.
- w dniach: 06-09-2021 r. i 10-09-2021 r. (drugi i szosty dzien wizyty
studyjnej) na terenie obiektu, w ktérym bedzie zapewniona sala
szkoleniowa przez Wykonawce.
- w dniach: 07-09-2021 r., 08-09-2021 r i 09-09-2021 r. (trzeci, czwarty
i pigty dzien wizyty studyjnej) na terenie Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (Debniki 7, 80-952
Gdansk).

2.2.2. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej liczby przerw
kawowych w podanych terminach wg harmonogramu:
- w dniach: 06-09-2021 r. — 09-09-2021 r. (drugi, trzeci, czwarty i pigty dzien
wizyty studyjnej) dla 10 oséb, przy czym Zamawiajgcy zaktada, ze przerwa
kawowa kazdego dnia zostanie podana dwukrotnie,
- w dniu 10-09-2021 r. (szésty dzien wizyty studyjnej) dla 12 osbb, przy
czym Zamawiajgcy zaklada, ze przerwa kawowa zostanie podana
dwukrotnie.

2.3.  Obiad obejmujacy:

a) zimne przekaski - minimum 4 rodzaje do wyboru,

b) zupe - 2 rodzaje (minimalna ilo$¢: 200 ml na osobe), przy czym Zamawiajgcy
nie dopuszcza powtarzalnosci zupy oraz drugiego dania w okresie kolejnych 2
dni wizyty studyjnej,

c) danie gtbwne na ciepto - 3 rodzajéw dan do wyboru - migesne/rybne/danie
maczne wegetarianskie np. pierogi, makaron (minimum 150 g na osobe),

d) suréwki - 3 rodzaje do wyboru (minimum 150 g na osobe),

e) dodatki do wyboru, typu: kasza peczak, jaglana, gryczana, ryz petnoziarnisty,
warzywa gotowane, ziemniaki zapiekane (minimum 150 g na osobe),

f) deser - 3 rodzaje do wyboru,

g) kawa z ekspresu cisnieniowego, herbata, sypki cukier w cukiernicach, cytryna
w plasterkach, smietanka lub mleko do kawy,

h) napoje bezalkoholowe - sok 100 %, min. 3 rodzaje w dzbankach szklanych,
woda gazowana i niegazowana w butelkach szklanych.
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2.3.1. Obiad bedzie serwowany w roznych lokalizacjach  zgodnie
Z harmonogramem realizacji szkolen, {;.

a. w dniach: 06-09-2021 r. i 10-09-2021 r. (drugi i szosty dzien wizyty
studyjnej) w sali restauracyjnej na terenie obiektu, w ktorym bedzie
zapewniona sala szkoleniowa przez Wykonawce, przy czym Zamawiajacy
zaktada, ze obiad bedzie serwowany w formie ,bufetu szwedzkiego”,

b. w dniach: 07-09-2021 r., 08-09-2021 r i 09-09-2021 r. (trzeci, czwarty
i piaty dzien wizyty studyjnej) w restauracji znajdujgcej sie w odlegtosci do
10 km od Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (Debniki 7, 80-952 Gdansk), przy czym Zamawiajacy
dopuszcza serwowanie obiadu w formie ,restauracyjnej”’, tzn. podanie do
stolika przez kelnera po wczes$niejszym wyborze i zaméwieniu dan z menu.

2.3.2. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej liczby obiadow
w podanych terminach wg harmonogramu:

- w dniach: 06-09-2021 r. — 09-09-2021 r. (drugi, trzeci, czwarty i pigty dzien
wizyty studyjnej) dla 10 oséb.
- w dniu 10-09-2021 r. (szosty dzieh wizyty studyjnej) dla 12 osdb.

2.3.3. Zamawiajgcy przewiduje, ze obiad bedzie trwat do 60 min.

2.3.4. Transport pomiedzy Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (Debniki 7, 80-952 Gdansk) a restauracja,
o0 ktérej mowa w pkt. 2.3.1.b powinien trwa¢ do 15 minut.

2.4. Kolacje obejmujagcyg: zimny i ciepty bufet, dodatkowo kawa, herbata, woda
gazowana i niegazowana, soki.

a) zimne przekaski - minimum 6 rodzajow do wyboru,

b) ciepte danie — minimum 3 rodzaje do wyboru;

c) satatki 2 rodzaje do wyboru (minimum 150 g na osobe),

d) potmisek wedlin,

e) pieczywo minimum 3 rodzaje do wyboru,

f) kawa z ekspresu cisnieniowego, herbata, sypki cukier w cukiernicach, cytryna

w plasterkach, sSmietanka lub mleko do kawy,

g) napoje bezalkoholowe - sok 100 %, min. 3 rodzaje w dzbankach szklanych,

woda gazowana i niegazowana w butelkach szklanych.

2.4.1. Kolacja kazdorazowo bedzie serwowana w restauracji lub maksymalnie
trzech r6znych restauracjach poza hotelem zlokalizowanych w odlegtos$ci
do 7 km od hotelu. Wykonawca zobowigzany bedzie do przedtozenia
Zamawiajgcemu pieciu propozycji restauracji, z czego Zamawiajgcy
dopuszcza mozliwos¢ wyboru trzech z nich.

2.4.2. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej liczby kolacji
w podanych terminach wg harmonogramu:

- w dniach: 05-09-2021 r. - 09-09-2021 r. (pierwszy, drugi, trzeci i czwarty
dzien wizyty studyjnej) dla 10 osdb,
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- w dniu 10-09-2021 r. (szosty dzieh wizyty studyjnej) dla 12 osob.
3. Warunki dotyczace nalezytego wykonania ustugi gastronomicznej:

3.1. Wykonawca zobowigzuje sie do zapoznania ze @ szczegotowym
harmonogramem wizyty studyjnej, stanowigcym zatgcznik nr 1 do OPZ oraz
przestrzegania zamieszczonych w nim informacji na temat lokalizacji oraz
godzin wydawania poszczegdlnych $wiadczen w ramach ustugi
gastronomicznej, przy czym Zamawiajgcy =zastrzega sobie prawo do
wprowadzenia zmian w zakresie godzin serwowania cateringu najpézniej
w terminie 7 dni przed rozpoczeciem wizyty studyjnej.

3.2.  Wykonawca jest zobowigzany do realizacji przedmiotu zamoéwienia ze
szczegdblng starannoscig, zgodnie z obowigzujgcym przepisami sanitarnymi
i bhp, w tym utrzymania odpowiednich wymogéw sanitarnych w miejscu
przygotowywania potraw oraz do zapewnienia srodka transportu stuzgcego do
przewozu potraw.

3.3.  Wszystkie osoby uczestniczace w przygotowywaniu potraw i serwowaniu
positkow zarowno na terenie hotelu, GUMed/UCK oraz w restauracjach muszg
posiadac¢ aktualne badania do celéw sanitarno- epidemiologicznych.

3.4. Wykonawca zobowigzany jest do tego, aby wszystkie positki serwowane
zarowno na terenie hotelu, GUMed/UCK oraz w restauracjach byty
bezwzglednie Swieze oraz charakteryzowaty sie wysokg jakoscig w odniesieniu
do uzytych sktadnikow. Positki winny by¢ przygotowywane z surowcéw
wysokiej jakosci, swiezych, naturalnych, mato przetworzonych, z ograniczong
iloscig substancji konserwujgcych, zageszczajgcych, barwigcych lub sztucznie
aromatyzowanych. Positki nie mogg by¢ wykonywane z produktéw typu instant.

3.5. Punkty cateringowe oraz bufetowe zostang umieszczone na terenie obiektow
realizacji szkolen (hotel i GUMed/UCK), w liczbie i miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego.

3.6.  Wykonawca zapewni odpowiednig liczbe stolikow koktajlowych i bufetowych
nakrytych obrusami wraz ze skirtingami dla przerw kawowych i lunchu, przy
czym kolor nakry¢ zostanie skonsultowany wczes$niej z Zamawiajgcym.

3.7. Wykonawca zapewni niezbedng zastawe szklang lub porcelanowg oraz
niezbedne sztuce metalowe w liczbie co najmniej odpowiadajgcej liczbie
uczestnikow. Zastawa bedzie czysta, nieuszkodzona (niewyszczerbiona itp.)
i wysterylizowana zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Zamawiajgcy nie dopuszcza uzycia sztuécodw oraz naczyn jednorazowych.

3.8.  Positki w momencie ich podawania powinny posiadac estetyczny wyglad.

3.9. Serwis kawowy nalezy przygotowa¢ na min. 15 minut przed rozpoczeciem
szkolenia w danym dniu.

3.10. Temperatura obiadu powinna miescic¢ sie w granicach 60-75 stopni Celsjusza.
W celu utrzymania odpowiedniej temperatury, positki ciepte muszg byc¢
serwowana na podgrzewaczach zapewnionych przez Wykonawce.
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3.11. W kazdym dniu szkolen Wykonawca powinien zapewni¢ osobe (obstuge
kelnerskg) do biezgcego dbania o zachowanie higieny i estetycznego wygladu
serwisu kawowego oraz do podania gorgcego positku (obiadu) i pézniejszego
odebrania wszystkich brudnych naczyn i sztu¢cow pozostatych po positku.

3.12. Wpykonawca zobowigzany jest do zapewnienia serwetek jednorazowego
uzytku.

3.13. Brudne naczynia i pozostatosci nalezy zabiera¢ po konsumpcji positkow lub
w miare mozliwosci na biezgco.

4. Zapewnienie noclegow.

4.1. Wykonawca zapewni zakwaterowanie wraz ze $niadaniami w terminie:

-0d 05.09.2021 r. do dd.09.2021 r. (pierwszy, drugi, trzeci, czwarty dzien wizyty
studyjnej) dla 10 oséb (uczestnikdw wizyty studyjnej),

- 09.09.2021 r. (szosty dzien wizyty studyjnej) dla 12 oséb

w hotelu o standardzie co najmniej 3*, w rozumieniu przepisow § 2 ust. 2 pkt.
1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r.
w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektéw, w ktérych sg swiadczone
ustugi hotelarskie (Dz.U. 2017 poz. 2166), wpisanego do Centralnej Ewidenc;ji
Obiektéw Hotelarskich.

4.2.  Wykonawca zapewni noclegi w pokojach jednoosobowych.

4.3.  Obiekt, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, musi by¢ zlokalizowany na
terenie Gdanska, w odlegtosci do 10 km od Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK/GUMed), adres:
Debniki 7, 80-952 Gdansk (wg GoogleMaps opcja dojscie pieszo).

4.4. Wykonawca zapewni 5 bezptathych miejsc parkingowych dla o0s6b
korzystajgcych z noclegdw na parkingu hotelowym.

4.5.  Hotel musi by¢ przystosowany dla oséb z niepetnosprawnosciami.

4.6. Ww. obiekt zostat wybudowany i oddany do uzytku po 2005 roku,

4.7. Ww. obiekt dysponuje w swojej ofercie miejscami noclegowymi w liczbie nie
wiekszej niz 100 pokoi,

4.8. Ostateczna liczba noclegdéw zostanie wskazana najpozniej na 7 dni przed
terminem realizacji wizyty studyjnej,

5. Zapewnienie transportu.

5.1. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ transport dla 12 oséb uczestnikbéw
wizyty studyjnej na terenie Gdanska, na trasach:

- z hotelu, w ktorym zostang zapewnione noclegi dla uczestnikow wizyty
studyjnej do UCK/GUMed i z powrotem,

- z hotelu, w ktéorym zostang zapewnione noclegi dla uczestnikow wizyty
studyjnej do restauracji, w ktérych bedg serwowane kolacje (poza hotelem)
i Z powrotem,

- z UCK/GUMed do restauracji, w ktérych bedg serwowane obiady (poza
hotelem) i z powrotem,

Lider projektu Partnerzy projektu
AGENCIJA
BADAN GCP UNIWERSYTET MEDYCZNY
M E DYCZ NYC H p" e IM. PIASTOW SL)}SKICH WE WROCLAWIU

Agencja Badan Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069



mailto:kancelaria@abm.gov.pl

Fumnd 1 i j
undusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie Europejshi Fundusz

Palshs Cyfrowa - PQISka - wiju e aines

J Rezwiju Fegionainega
Minigterstwo Zdrowia

5.2. Wykonawca zapewni transport w terminie od 06.09.2021 r. do 10.09.2021 r.
(pierwszy, drugi, trzeci, czwarty, pigty, szésty dzien wizyty studyjnej).

5.3. Wykonawca zobowigzuje sie do zapoznania ze = szczegotowym
harmonogramem wizyty studyjnej, stanowigcym zatgcznik nr 1 do OPZ oraz
przestrzegania zamieszczonych w nim informacji na temat lokalizacji oraz
godzin wydawania poszczegoélnych swiadczenia ustugi zapewnienia transportu,
przy czym Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian
najpézniej w terminie 7 dni przed rozpoczeciem wizyty studyjnej.

5.4. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci korzystania z komunikacji miejskiej
przez uczestnikow wizyty studyjnej w czasie jej trwania.

5.5. Wykonawca o$wiadcza, ze przejazdy bedg odbywaé sie pojazdami
dostosowanymi do przewozu oséb niepetnosprawnych (np. poruszajgcych sie
na wézkach inwalidzkich).

5.6. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw
bezpieczenstwa i higieny oraz komfortu przejazdu.

5.7.  Wykonawca oswiadcza, ze posiada, lub ze podejmie wspétprace na potrzeby
realizacji Umowy z podmiotem, posiadajgcym wazne certyfikaty, zezwolenia lub
licencije na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie
przewozu o0séb, jezeli sg one wymagane na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa i w zakresie objetym przedmiotowg umowg. Wykonawca jest
zobowigzany poinformowa¢ Zamawiajgcego o utracie lub wygasnieciu ww.
uprawnieh pod rygorem natozenia na niego kary umownej w wysokosci, o ktorej
mowa w § 6 ust. 2 Umowy.

6. Przygotowanie projektow, wykonanie i dostawa materialéw szkoleniowych.

6.1. Wykonawca zobowigzany bedzie do zaprojektowania, przediozenia do
zatwierdzenia, a nastepnie wykonania materiatow, w tym:

6.1.1. oznaczen sali szkoleniowej, czytelnych oznaczeh nawigacyjnych,
w szczegolnosci kierujgcych do sal szkoleniowych, sali restauracyjnej,
toalet.

6.1.2. identyfikatoréw dla uczestnikow wizyty studyjnej, wg specyfikacji:

- identyfikator wykonany z przezroczystej twardej folii, zawieszony na tasmie
tekstylnej w kolorze biatym bez nadruku, o szerokosci ok. 10 mm. Tasma
zaopatrzona w zapiecie otwierane poprzez mocne szarpniecie. Identyfikator
otwarty od goéry, co gwarantuje wyciggniecie znajdujgcej sie w nim etykiety bez
odpinania tasmy. Druk etykiety: dwustronny (4+4): na przedniej stronie etykiety
zostanie nadrukowane: imie i nazwisko oraz nazwa jednostki/instytucji
uczestnika, natomiast na tylnej stronie etykiety — grafika projektu. Wykonawca
zapewni dodatkowo 5 identyfikatoréw in-blanco.

6.1.3. 12 kompletéw materiatéw szkoleniowych. W sktad kazdego kompletu
bedzie wchodzi¢:
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a) teczka tekturowa - format =zblizony do A4, w kolorze biatym,
Z nadrukowanym/naklejonym wzorem oktadki — punkt 6.1.3 b), ztrzema
skrzydetkami, zamykana na gumke, gramatura ok. 300-350 g/m2;
umozliwiajgca bezpieczne umieszczenie w srodku: notatnika, harmonogramu
wizyty studyjnej, diugopisu,

b) notatnik — format zblizony do A4, klejony wzdtuz goérnej krawedzi, twarda
podktadka tekturowa,

- przednia oktadka: kreda mat 170 g./m2 wg wzoru:

Fundusze . | '
s e Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
i SSPES DN Polske i e ]

" Razwoju Reg o -
Minigterstwo Térowia

Akademia Badari Kl ~ rozwoj ji zespolow bad h w i leczniczych wi h ustugi
szpitalne oraz lekarzy w h j opleki nr POWR.05.02.00-00-0008/19,
projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 —2020.

0% priorytetowa: V. Wsparcie dla obszar zdrowia.
Dziatanie: 5.2. Dziatania i yjne w systemie ochrony zdrowia ulatwiajgoe dostep
do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakoéci ustug zdrowotnych,
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Agencia Badari Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,
&-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069
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- 8rodek: papier offset 80 g. /m2, 60 stron, papier liniowany lub w kratke, na
kazdej karcie oznaczenie grafikg projektu:
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gramatura zgodna ze standardami zeszytow szkolnych/notatnikow

*znak Funduszy Europejskich z nazwg programu: Wiedza Edukacja Rozwdj, barwy RP oraz znak Unii Europejskiej
z nazwg funduszu: Europejski Fundusz Spoteczny musza by¢ umieszczone w widocznym miejscu. Ich miejsce oraz
wielkos¢ muszg by¢ odpowiednie do rodzaju i skali materiatu, przedmiotu lub dokumentu. Znaki i napisy muszg by¢
czytelne dla odbiorcy i wyraznie widoczne.

*znak Funduszy Europejskich z nazwg programu: Wiedza Edukacja Rozwoj, barwy RP oraz znak Unii Europejskiej
z nazwg funduszu: Europejski Fundusz Spoteczny muszg spetniaé normy okreslone w Podreczniku wnioskodawcy
i beneficjenta programéw polityki spdjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji oraz Ksiegi Identyfikacji Wizualnej
znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw programéw polityki spojnosci na lata 2014-2020.

¢) harmonogram wizyty studyjnej (format: A5, oktadka z nadrukowanym wzorem
oktadki - punkt 6.1.3 b) — grafika pierwsza; kreda mat 170 g, Srodek: papier 130
g./m2, kreda, na kazdej karcie oznaczenie grafikg projektu — punkt 6.1.3 b) —
grafika druga; druk w kolorze (4+4), liczba stron — maksymalnie 8,

d) dtugopis — obudowa plastikowa w kolorze biatym, wymienny wktad w kolorze
niebieskim, nadruk wersji monochromatycznej - znak Funduszy Europejskich:

Fundusze
Europejskie

przy czym Zamawiajgcy zastrzega, ze znak i napis musi by¢ czytelny dla
odbiorcy i wyraznie widoczny,
*znak Funduszy Europejskich musi spetnia¢ normy okreslone w Podreczniku wnioskodawcy
i beneficjenta programoéw polityki spdjnosci 2014- 2020 w zakresie informacji i promocji oraz
Ksiegi Identyfikacji Wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw programow polityki
spéjnoéci na lata 2014-2020

e) pendrive (obudowa: plastik + metalowa blaszka, kolor - czarny plastikowy
korpus + biata blaszka, wymiary 57x19x11 mm, zigcze 2.0, kompatybilny
z Windows/MacOS/Linux, znakowanie grawer 1 miejsce, pojemnos¢ minimum
4GB, grawer wykonany na metalowej blaszce znak Funduszy Europejskich
Z nazwg programu: Wiedza Edukacja Rozwdj w wersji monochromatycznej lub
achromatycznej:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/31133/KIW_2014-
2020Grudzien2016.pdf
str.23,
*znak Funduszy Europejskich znazwg programu: Wiedza Edukacja Rozwdj, musi byé
umieszczony w widocznym miejscu. jego miejsce oraz wielkos¢ muszg byé odpowiednie do
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rodzaju i skali materiatu, przedmiotu lub dokumentu. Znaki i napisy muszg by¢ czytelne dla
odbiorcy i wyraznie widoczne.

*znak Funduszy Europejskich z nazwg programu: Wiedza Edukacja Rozwdj, musi spetniaé
normy okreslone w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spdjnosci
2014-2020 w zakresie informacji i promocji oraz Ksiegi Identyfikacji Wizualnej znaku marki
Fundusze Europejskie i znakow programéw polityki spojnosci na lata 2014-2020.

6.2. Wszystkie artykuty muszg by¢ nowe, w pierwszym gatunku i spetniac¢

nastepujgce kryteria:

a) artykuty zapewniajg fatwe i bezproblemowe korzystanie z nich;

b) artykuty nie ulegajg zniszczeniu przy zwyktym korzystaniu;

c) ruchome elementy artykutéw zapewniajg wtasciwe funkcjonowanie;

d) nie wystepujg zarysowania, przebarwienia, pekniecia i inne uszkodzenia
artykutow;

e) poszczegdblne czesci artykutdw sg dobrze do siebie dopasowane oraz
zamocowane;

f) graficzne elementy artykutéw nie Scierajg sie, nie rozmazujg, ani nie zmieniajg
kolorow np. podczas pocierania palcem.

6.3.  Zakres zadania obejmuje:
a) zaprojektowanie materiatow,
b) wydrukowanie,
c) konfekcjonowanie,
d) wykonanie etykiety adresowych/listow przewozowych,
e) pakowanie i zapewnienie odpowiednich opakowan,
f) zatadunek/roztadunek.

6.4. W ramach realizacji ustugi Wykonawce i Zamawiajgcego obowigzujg ponizsze
warunki:
6.4.1. Wszystkie materiaty, ktérych wykonanie lezy po stronie Wykonawcy
zostang opatrzone grafikg projektu — przedstawiong w punkcie 6.1.3 ,
6.4.2. Zastosowany na materiatach znak Funduszy Europejskich z nazwg
programu: Wiedza Edukacja Rozwoj, barwy RP oraz znak Unii Europejskiej
z nazwg funduszu: Europejski Fundusz Spoteczny muszg by¢ umieszczone
w widocznym miejscu. Ich miejsce oraz wielko$¢ muszg by¢ odpowiednie
do rodzaju i skali materiatu, przedmiotu lub dokumentu. Znaki i napisy
muszg by¢ czytelne dla odbiorcy i wyraznie widoczne.
6.4.3. Zastosowany na materiatach znak Funduszy Europejskich z nazwag
programu: Wiedza Edukacja Rozwdj, barwy RP oraz znak Unii Europejskiej
z nazwg funduszu: Europejski Fundusz Spoteczny muszg spetniaé normy
okreslone w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki
spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji oraz Ksiegi
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Identyfikacji Wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakdéw
programow polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

6.4.4. Zastosowany na materiatach znak Funduszy Europejskich musi spetniaé
normy okreslone w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta programow
polityki spéjnosci 2014- 2020 w zakresie informacji i promocji oraz Ksiegi
Identyfikacji Wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakdéw
programow polityki spéjnosci na lata 2014-2020

6.4.5. Przed przystgpieniem do produkcji docelowej artykutdw objetych
przedmiotem zamowienia, Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu, za
posrednictwem poczty e-mail, do akceptacji pliki poglgdowe zawierajgce
projekty rozmieszczenia oznakowania na poszczegolnych artykutach.

6.4.6. Wykonawca przy tworzeniu bedzie wspotpracowat z Zamawiajgcym, tzn.
bedzie przekazywat swoje propozycje materiatow, zaréwno pod wzgledem
wizualnym, jak i merytorycznym, jak rowniez bedzie uwzgledniat materiaty
przekazane przez Zamawiajgcego. Materiaty te bedg mogty byé za zgoda
Zamawiajgcego poddane korekcie redakcyjnej przez Wykonawce.

6.4.7. Wykonawca w terminie najpdzniej 14 dni przed rozpoczeciem wizyty
studyjnej przekaze Zamawiajgcemu zestaw zaprojektowanych materiatéw
szkoleniowych (w postaci plikéw *.pdf, *.doc lub *.docx, *.ppt lub *.pptx) do
akceptacji celem ich pdzniejszego wydrukowania.

6.4.8. Zamawiajgcy zaakceptuje projekty oznakowania lub przedstawi swoje
uwagi
w ciggu 2 dni roboczych od dnia ich otrzymania. Projekty uwzgledniajgce
wszystkie wskazane przez Zamawiajgcego elementy i sugestie bedg
podlegaty ostatecznej akceptacji Zamawiajgcego.

6.4.9. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ wielokrotnego zgtaszania uwag, ktore
Wykonawca bedzie zobowigzany natychmiast uwzglednic.

6.4.10. Wykonawca zobowigzany jest do wydrukowania i dostarczenia materiatow
bezposrednio do siedziby Agencji Badan Medycznych, 12 pietro,
Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014, Warszawa, nie pozniej niz 7 dni przed
planowanym terminem rozpoczecia wizyty studyjne;j.

6.4.11. Materialy muszg by¢ tak zapakowane, aby nie ulegty uszkodzeniu, ani
zniszczeniu podczas dostarczania pod wskazane adresy. Zamawiajgcy
dopuszcza rolowanie plakatow.

7. Wykupienie ubezpieczenia dla uczestnikow wizyty studyjne;j.

Zapewnienie ubezpieczenia dla kazdego z uczestnikow wyjazdu studyjnego na czas jego
trwania w minimalnej kwocie na kazdego uczestnika — ubezpieczenie NNW (Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow) — 15 000 PLN , KL (Koszty Leczenia) — 10 000 EUR, OC
(Odpowiedzialnos¢ Cywilna) — 30 000 EUR. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca
najpdzniej na 2 dni przed rozpoczeciem wyjazdu przedtozyt Zamawiajgcemu
potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktorym mowa wyzej
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Zatgczniki:
Zat. 1 — Harmonogram wizyty studyjnej w Gdansku

Zalacznik 1
Ramowy harmonogram wizyty studyjnej w Gdansku

Dzien 1 -05.09.2021 .

Godzina Forma Zakres merytoryczny Czas Miejsce

Prowadzacy

16:00 — 17:45 | Czynnosci Rejestracja uczestnikow, 1h45 Hotel
organizacyjn | przekazanie pakietu uczestnikow, min

Wykonawca+
przedstawiciel

e uzupetnienie brakow w Zamawiajgceg
dokumentacji o
17:45 - 18:45 | Zameldowanie w pokojach hotelowych Wykonawca
18:45 -19:00 | Przejazd z Hotelu do Restauracji Wykonawca
19:00 - 22:00 | Kolacja Kolacja inauguracyjna 3h Restauracja | Wykonawca
poza
hotelem
Dzien 2 - 06.09.2021 r.
Godzina Forma Zakres merytoryczny Czas Miejsce Prowadzacy
9:00 — 9:45 Powitanie Omoéwienie harmonogramu i 45 min hotel Wykonawca
waznych informacji dotyczacych ustugi
wyjazdu merytorycznej
+
przedstawiciel
Zamawiajaceg
o}
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9:45-11:15 Wyktad 1 Elektroniczna dokumentacja w 1h30 hotel Wykonawca
pracy koordynatora min ustugi
merytorycznej
+ prelegent
11:15-11:30 Przerwa Przerwa kawowa 15 min hotel Wykonawca
11:30 - 13:00 Wyktad 2 Nierzetelnos¢ w badaniach 1h30 hotel Wykonawca
klinicznych na podstawie case min ustugi
study merytorycznej
+ prelegent
13:00-14:00 Przerwa Obiad 1h Restauracja | Wykonawca
hotelowa
14:00 - 17:00 Warsztat 1 | Komunikacja w zespole badawczym | 3 h hotel Wykonawca
jako klucz do sukcesu ustugi
merytorycznej
+ Coach
17:00-17:15 Przerwa Przerwa kawowa 15 min hotel Wykonawca
17:15 - 18:45 Warsztat 2 | Asertywnosc i radzenie sobie ze 1h30 hotel Wykonawca +
stresem w pracy koordynatora min Cauch
18:45 - 19:15 | Czas wolny
19:15-19:30 | Przejazd z hotelu do Restauracji Wykonawca
19:30-21:00 | Przerwa Kolacja 1h30 Restauracja | Wykonawca
min poza
hotelem

Dzien 3 - 07.09.2021 r.

Godzina Forma Zakres merytoryczny Czas ‘ Miejsce Prowadzacy
9:00-9:20 Przejazd z hotelu do GUMed/UCK Wykonawca
9:20 - 10:50 Zajecia 1 Praca koordynatora - 1h 30 GUMed/U | Wyktadowca z
Najwazniejsze aspekty w pracy min CK GUMed/UCK
koordynatora

10:50-11:10 Przerwa Przerwa kawowa 20 min GUMed/U | Wykonawca

CK

11:10-12:40 | Zajecia2 Wymiana doswiadczen w pracy 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
koordynatora w zakresie min CK GUMed/UCK
efektywnej komunikacji z
cztonkami zespotu i
przedstawicielami Sponsora -
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omoéwienie mozliwych problemoéw
z jakimi spotyka sie koordynator w
codziennej praktyce

12:40-13:00 | Przejazd GUMed/UCK do restauracji Wykonawca
13:00 - 14:00 | Przerwa Obiad 1h Restauracj | Wykonawca
a poza
hotelem
14:00 — 14:20 | Przejazd z restauracji do GUMed/UCK Wykonawca
14:20 — 15:50 | Zajecia 3 Wspdtpraca z monitorem badan 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
klinicznych - narzedzia/aplikacje min CK GUMed/UCK

pomagajace w codziennej pracy
koordynatora — formularze
uzywane w badaniach

15:50-15:05 | Przerwa Przerwa kawowa 15 min Wykonawca
15:05 - 16:35 | Zajecia 4 Przygotowanie sie do wizyty 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
monitorujacej — z perspektywy min CK GUMed/UCK

koordynatora (prawidtowa
dokumentacja zrédtowa)

16:35—-17:00 | Przejazd z GUMed/UCK do hotelu Wykonawca
17:00 — 18:45 | Czas wolny
18:45—-19:00 | Przejazd z hotelu do Restauracji Wykonawca
19:00 - 20:30 | Kolacja Kolacja 1h30 Restauracj | Wykonawca
min a poza
hotelem

Dzien 4 - 08.09.2021 r.

Godzina Forma Zakres merytoryczny Czas ‘ Miejsce Prowadzacy
9:00-9:20 Przejazd z hotelu do GUMed/UCK Wykonawca
9:20-10:50 Zajecia 1 cz. 1 | Badania fazy I/1l: eskalacja dawki, | 1 h30 GUMed/U | Wyktadowca z

interakcje miedzy-lekowe, min CK GUMed/UCK

interakcje z pozywieniem,
bezpieczenstwo kardiologiczne czy
proof-of-concept, badania
wymagajgce scistego
monitorowania
farmakokinetyki/farmakodynamiki
oraz badania typu first-in-human,
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charakterystyka osrodka
wczesnych faz

10:50-11:10 | Przerwa Przerwa kawowa 20 min GUMed/U | Wykonawca
CK
11:10-12:40 | Zajecia 1 cz.2 | Badania fazy I/1l: eskalacja dawki, 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
interakcje miedzy-lekowe, min CK GUMed/UCK

interakcje z pozywieniem,
bezpieczenstwo kardiologiczne czy
proof-of-concept, badania
wymagajgce scistego
monitorowania
farmakokinetyki/farmakodynamiki
oraz badania typu first-in-human,
charakterystyka osrodka
wczesnych faz

12:40—-13:00 | Przejazd GUMed/UCK do restauracji Wykonawca
13:00 - 14:00 | Przerwa Obiad 1h Restauracj | Wykonawca
a poza
hotelem
14:00 — 14:20 | Przejazd z restauracji do GUMed/UCK Wykonawca
14:20 — 15:50 | Zajecia 2 Farmakokinetyka i 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
farmakodynamika lekow, min CK GUMed/UCK

umiejetnosci identyfikacji
czynnikdw majgcych wptyw na
bezpieczenstwo odnoszace sie do
substancji czynnej, specyficznej
postaci farmaceutycznej lub drogi
podania, populacji, dla ktérej
przeznaczony jest produkt badany
(osrodek wczesnych faz)

15:50-15:05 | Przerwa Przerwa kawowa 15 min Wykonawca
15:05 - 16:35 | Zajecia 3 Funkcjonowanie osrodka - Jak 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
wyglada zespot, komunikacja min CK GUMed/UCK

wewnetrzna, rekrutacja pacjentow
hematologicznych i
onkologicznych

16:40—17:00 | Przejazd z GUMed/UCK do hotelu Wykonawca

17:00 — 18:45 | Czas wolny
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18:45 - 19:00 | Przejazd z hotelu do Restauracji Wykonawca
19:00 - 20:30 | Kolacja Kolacja 1h30 Restauracj | Wykonawca
min a poza
hotelem
Dzien 5 -09.09.2021 r.

Godzina Forma Zakres merytoryczny Czas ‘ Miejsce Prowadzacy
9:00 -9:20 Przejazd z hotelu do GUMed/UCK Wykonawca
9:20 - 10:50 Zajecia 1 Aktywnosci prowadzone przez 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z

GUMed i UCK w zakresie realizacji | min CK GUMed/UCK
badan klinicznych
10:50-11:10 | Przerwa Przerwa kawowa 20 min GUMed/U | Wykonawca
CK
11:10-12:40 | Zajecia2 Waskie gardta osrodka — m.in. 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
apteka i laboratorium min CK GUMed/UCK
12:40—-13:00 | Przejazd GUMed/UCK do restauracji Wykonawca
13:00 - 14:00 | Przerwa Obiad 1h Restauracj | Wykonawca
a poza
hotelem
14:00 — 14:20 | Przejazd z restauracji do GUMed/UCK Wykonawca
14:20 — 15:50 | Zajecia 3 Inicjowanie niekomercyjnych 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
badan klinicznych — wiadomosci min CK GUMed/UCK
wstepne
15:50 - 15:05 | Przerwa Przerwa kawowa 15 min
15:05 - 16:35 | Zajecia 4 Przygotowanie i organizacja 1h30 GUMed/U | Wyktadowca z
nowego badania (na przyktadzie min CK GUMed/UCK
wybranego osrodka)
16:40—-17:00 | Przejazd z GUMed/UCK do hotelu Wykonawca
17:00 — 18:45 | Czas wolny
18:45 -19:00 | Przejazd z hotelu do Restauracji Wykonawca
19:00 —20:30 | Kolacja Kolacja 1h30 Restauracj | Wykonawca
min a poza
hotelem
Dzien 6 - 10.09.2021 r.
| Godzina ‘ Forma Zakres merytoryczny Czas Miejsce Prowadzacy
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8:20—-9:50 Zajecia 1 Komunikacja pacjent — zesp6t 1h30 hotel Wykonawca
badawczy (typy osobowosci min ustugi
pacjentéw — jak z nimi rozmawiac; merytorycznej
motywacja pacjentdw do udziatu + organizacja
w badaniu klinicznym) pacjencka
9:50-10:10 Przerwa Przerwa kawowa 20 min hotel Wyktadowca
10:10-11:40 | Zajecia 2 Organizacje pacjenckie i ich udziat | 1 h 30 hotel Wykonawca
w badaniach klinicznych min ustugi
merytorycznej
+ organizacja
pacjencka
11:40-12:00 | Przerwa Przerwa kawowa 20 min hotel Wykonawca
12:00-13:30 | Zajecia 3 Mozliwosci rozwoju w pracy 1h30 hotel Wykonawca
koordynatora min ustugi
merytorycznej
+ wyktadowca
13:30-14:30 | Przerwa Obiad 1h Restauracj
a hotelowa
14:30 - 15:00 | Podsumowan | Podsumowanie wyjazdu 30 min hotel Wykonawca
ie studyjnego ustugi
merytorycznej
+
Przedstawiciel
Zamawiajgceg
o
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