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Ogloszenie 0 zamdwieniu

w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym na podstawie art. 1380 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. 22018 ., poz. 1986 ze zm.), ktrego przedmiotem jest:

przygotowanie do odgrywania roli pacjenta symulowanego na uzytek zajeé
ze studentami, oraz wyltonienie z grupy pacjentédw symulowanych oséb, ktére zostang przeszkolone
do petnienia réwniez roli pacjentéw standaryzowanych, bioracych udziat w zajeciach oraz egzaminach
OSCE dla studentéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(Us-6/19)

Zamowienie jest wspétfinansowane z projektu unijnego:
Projekt: ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” - realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

Opracowata: Slawomira Baranowska
nr telefonu: 854 60 15
e-mail: dzpicump.edu.pl
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1. ZAMAWIAJACY
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

adres Zamawiajgcego: Fredry 10, 61-701 Poznan
hitp://administracia.ump.edu.pl/dzp

1.1. PROWADZACY SPRAWE:

Dziat Zaméwien Publicznych

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10, 61-701 Poznah

fax (061) 854-61-46, e-mail: dzp@ump.edu.pl

godz. pracy: 7:15 -15:15 od poniedziatku do pigtku.
2. OZNACZENIE POSTEPOWANIA

2.1.  Postepowanie oznaczone jest znakiem: US-6/19

2.2.  Wykonawcy powinni we wszelkich kontaktach z Zamawiajgcym powotywac sie na wyzej podane
oznaczenie.

3. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o udzielenie zaméwienia dotyczy ustug spotecznych i prowadzone jest na podstawie
art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986
ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”.

Do postepowania majg zastosowanie przepisy art. 1380 Ustawy, w pozostatym zakresie zasady
prowadzenia postepowania reguluje tres¢ niniejszego Ogtoszenia o zamdwieniuy, zwanego dalej
»Ogloszeniem”.

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest przygotowanie do odgrywania roli pacjenta symulowanego na uzytek zajeé
ze studentami, oraz wyfonienie z grupy pacjentéw symulowanych oséb, ktére zostang przeszkolone do
pelnienia réwniez roli pacjentéw standaryzowanych, bioracych udziat w zajeciach oraz egzaminach OSCE
dia studentéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz ich udziat w warsztatach oraz zajeciach
dydaktycznych: pazdziernik 2019 — 30 wrzesied 2021r. min 3h oraz zgodnie z harmonogramem zajed
(harmonogram pracy ustalany indywidualnie) — Zamawiajacy dokona wyboru maksymalnie 30 os6b.

Zakres ustugi: obejmuje udziat w zajeciach w formie warsztatowej oraz zapoznanie sie ze scenariuszem
i nauczenie sie wyznaczonej roli.

Cel zaje¢: gtownym celem jest umiejetne zastosowanie zdobytej wiedzy i praktycznych umiejetnosci
wcielania w role PS na éwiczeniach i podczas egzaminu OSCE.

Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zataezniku nr 1 do niniejszego ogtoszenia, ktéry
bedzie stanowit zatgcznik do umowy wraz z oferta Wykonawey.

4.1. CPV (Wspdiny Stownik Zamdwieni): 80320000-3 — ustugi edukacji medycznej, 80522000-9 - seminaria
szkoleniowe, 80560000-7 - ustugi szkolenia w dziedzinie zdrowia i pierwszej pomocy.

4.2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
4.3. Wymagania stawiane Wykonawcy ubiegajgcemu sie o udzielenie zamdéwienia:

1) petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie w petni z praw publicznych;

2) udziat w Programie Standaryzowany Pacjent: przejscie procesu rekrutacji do Programu, ukoriczenie
szkolenia teoretycznego i praktycznego o charakterze aktorskim potwierdzone uzyskaniem
kwalifikacji;

3) ukoriczone 18 lat, wyksztaicenie min. $rednie;

4) szybkie zdobywanie do$wiadczenia w pracy aktorskiej potaczone z zamitowaniami w tym kierunku;
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5) umiejetnos$¢ zapamietania pewnej ilodci informacji oraz przedstawienia ich w pracy z wieloma
studentami;

6) umiejetnos¢ improwizacji | znajdowania sie w nowych, zaskakujgcych modyfikacjach scenariusza
symulagji;

7} umiejetnos¢ dawania i otrzymywania natychmiastowej, opisowe] informacji zwrotnej w przyjazny,
zindywidualizowany i konstruktywny sposéhb;

8) elastyczny kalendarz umozliwiajacy prace w godzinach rannych, popotudniowo-wieczornych oraz
w weekendy.

4.4. Forma zatrudnienia: umowa zlecenie.

4.5. Spos6b wynagradzania: zaptata za faktycznie przepracowane godzin w ramach zlecenia na podstawie
przedtozonego rachunku oraz dotgczonego wykazu godzin.

5. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamdwienia: paZdziernik 2019r. — 30 wrzesien 2021r.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy:
6.1. Spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu: nie dotyczy.
6.2. Wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu z prowadzonego postepowania.

7. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU.

1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu
zamawiajgcy bedzie zadat nastepujgcych dokumentdw:
1) osdwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia (wzér stanowi zatgcznik nr 3 do Ogfoszenia);
8. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAIACEGO Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

8.1 Niniejsze postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

8.2 Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja droga
elektroniczng lub faksem.

8.3 Forma pisemna jest zastrzezona do zfozenia oferty wraz z zatgcznikami, petnomocnictw oraz
uzupetnien, ztozonych na wezwanie Zamawiajacego.

8.4 Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogg elektroniczng lub faksem, kaida ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

8.5 Domniemywa sig, ze korespondencja wystana droga elektroniczng lub faksem, na adres lub numer
podany przez Wykonawce, zostato mu doreczone w taki sposdh, ze mdgt sie on zapoznaé z jej
tredcig, chyba, ze Wykonawca wezwany przez Zamawiajgcego do potwierdzenia otrzymania
korespondencji, zgodnie z pkt. 8.4, o$wiadczy, iz jej nie otrzymat.

8.6 Korespondencje zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowa¢ na adres:

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dziat Zamdéwien Publicznych

ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

fax (061} 854-61-46, e-mail: dzp@ump.edu.pl

(w korespondencji pomiedzy Zamawiajgcym | Wykonaweg, w niniejszym postepowaniu, nalezy
powotywad sie na nr postepowania US-6/19).
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OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI OGLOSZENIA

Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego z przekazanym droga elektroniczna, faksem lub
pisemnie wnioskiem o wyjasnienie treéci Ogtoszenia. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi niezwtocznie,
jednak nie pdzniej, niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, umieszczajgc odpowied?
na stronie internetowej bez podawania Zrédfa zapytania, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci Ogfoszenia wptynat do Zamawiajacego nie poiniej, niz do korica dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jesli wyjasnienia dotycza opisu przedmiotu zamdwienia, warunkéw udziatu w postepowaniu lub
kryteriow oceny ofert Zamawiajgcy zobowigzany jest przedfuzyé termin skfadania ofert
0 czas niezbedny na przygotowanie ofert. Przedtuzenie terminu nie wptywa na bieg terminu
do sktadania wnioskéw o wyjasnienie tredci Ogtoszenia, o ktérym mowa w pkt. 9.1.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA, WADIUM.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzyé termin zwigzania oferta,
Z tym ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania
ofertg, zwrdcic sie do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o0 oznaczony
okres, nie dtuzszy jednak, niz 60 dni.

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Oferta musi by¢ sporzgdzana z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika
ono z innych dokumentdw zatgczonych przez Wykonawece.

Jezeli osoba/osoby podpisujgca/e oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi ono
w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo
w formie oryginafu lub kopii notarialnie poswiadczonej za zgodnosé¢ z oryginatem musi zostac
dotaczone do oferty.

Oferta wraz z zatgcznikami musi zostaé sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajgcy
sig na oferte, sporzadzony w innym jezyku, niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie zaistnienia watpliwosci, za wigzacg
uznaje sig wersje sporzadzong w jezyku polskim.

Zaleca sig, by kazda strona oferty zawierajgca jakagkolwiek tres¢ byta zaparafowana przez
Wykonawce. Kazda poprawka w tredci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie, przekreélenie,
uzupetnienie, nadpisanie, przestonigcie korektorem itp. musi zostaé parafowana przez Wykonawce.
Zaleca sig, aby strony oferty byty ze soba trwale potgczone.

Zaleca sig, aby przy sporzadzaniu oferty skorzystaé ze wzoréw drukéw udostepnionych przez
Zamawiajgcego (formularz oferty).

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Na oferte sktada sie:

Formularz oferty (wzér stanowi zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia) oraz

oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 7.1.1) Ogtoszenia (wzér stanowi zatacznik nr 3 do Ogtoszenia)

IVHEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT .
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w jednym z dwéch sposobdw,
zgodnie z wyborem Wykonawcy:
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1) Korespondencyjnie na adres: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Dziat Zamdwien Publicznych, ul. Fredry 10, 61-701 Poznan, pok. 113-114;

2) Osobiscie w Dziale Zaméwieri Publicznych, adres jak w pkt. 1).

12.2  Termin skfadania ofert: 10.20.2019r. do godz. 10:00

12.3 Publiczne otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 10.10.2019r. o godz. 10:15 w pokoju 113-114
(Dziat Zamoéwien Publicznych).

12.4  Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie zawartodci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres, jak wskazano w pkt 12.1 ppkt 1) oraz opisane:

/ Piecze¢ wykonawcy \

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
Dziat Zaméwien Publicznych
ul. Fredry 10, | pietro, pok. 113, 114, 61-701 Poznan

OFERTA NA:

przygotowanie do odgrywania roli pacjenta symulowanego na uzytek zajeé ze studentami, oraz wylonienie z grupy pacjentéw
symulowanych oséb, ktére zostang przeszkolone do petnienia réwniez roli pacjentéw standaryzowanych, bioracych udziat
w zajgciach oraz egzaminach OSCE dla studentdw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Nie otwiera€ przed: 10.10.2019 r., do godz. 10:15

\ NR SPRAWY: US-6/19 j

12.5 Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie zwrécona

Wykonawcy.

13 OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

13.1 Wykonawca okresla cene realizacji przedmiotu zamdwienia poprzez wskazanie w Formularzu oferty
catkowitej ceny ofertowe]j brutto.

13.2 Cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu zamdwienia
zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz wzorem umowy.

13.3 Ceny musza by¢é dodane oraz wyliczone z zastosowaniem regut matematycznych,
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

13.4  Cena oferty musi by¢ wyrazona w zfotych polskich.

13.5 Zamawiajgcy zastrzega mozliwo3¢ negocjacji cen z Wykonawcami, jedli ceny wszystkich zlozonych

ofert przewyiszaja kwote, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na realizacie zaméwienia.

14. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ
Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW 1 SPOSOBU OCENY OFERT.
14.1. Kryterium oceny ofert w prowadzonym postepowaniu jest:
Cena - 100%
Kryterium ,cena” bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia, podanej przez Wykonawce w ofercie.
Cn
C= —x 100 x 100%
Ch
gdzie:
C—liczba punktdw w kryterium ,,cena”
Cn —najnizsza cena brutto sposréd ztozonych ofert
Cb — cena brutto oferty badanej.
Ocenie bedg podlegaty wytgcznie oferty wypeinione na zataczonym ,Formularzu Ofertowym”,
stanowigcym zatacznik nr 2 do ogloszenia. Umowy zlecenia zostang zawarte z kandydatami,
ktérzy spetniajg wszystkie niezbedne wymagania wskazane w pkt. 4.3.
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14.2. Cena wyliczona wedtug wskazanego wzoru zostanie wyliczona z doktadnoscig do dwdéch miejsc
po przecinku. Cena oferty ma uwzgledniaé wszystkie koszty niezbedne do realizacji zaméwienia.

14.3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw.

14.4. W przypadku, jesli Zamawiajagcy nie bedzie mégt dokonaéd wyboru oferty najkorzystniejszej,
poniewaz dwie lub wiecej ofert beds przedstawiaty takg samg cene, zamawiajgcy wezwie
Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego
ofert dodatkowych.

15. ODRZUCENIE OFERTY, WYKLUCZENIE WYKONAWCY
15.1. Zamawiajgcy odrzuci oferte:
1) ktdrej tresé nie odpowiada tresci Ogtoszenia;
2) ktéra zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego z postepowania;
3) ktdra jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.
15.2. Zamawiajacy wykluczy Wykonawce:
1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukfadzie
w  postgpowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2016 r. poz. 1574, 1579, 1948
1 2260) lub ktdrego upadtosc ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadfosci
zawart ukfad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sgdu, jezeli ukfad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje
jego majgtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe
(Dz. U.z 2016 r. poz. 2171, 22601 2261 oraz z 2017 r. poz. 791),
2) ktory nie uzupenit wymaganych dokumentéw Ilub nie ztozyt wyjasniern w odpowiedzi
na wezwanie Zamawiajgcego;

16. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
16.1 Zamawiajgcy uniewazni postepowanie, jezeli:

1) cena najkorzystniejszej oferty przewyiszy kwote, ktdra Zamawiajacy  przeznaczyt
na sfinansowanie zamdwienia, chyba ze moze zwiekszy¢ te kwote do wysokosci ceny oferty
najkorzystniejszej;

2) wystapita istotna zmiana okolicznodci, powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie publicznym;

3) postepowanie obarczone jest wadg uniemozliwiajaca zawarcie wazinej umowy, a nie mozna jej
usunag;

4)  wystapity okolicznosci uniemozliwiajgce dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej.

16.2 Zamawiajacemu przystuguje prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podawania przyczyny, do chwili wyboru oferty najkorzystniejszej.

17. WZOR UMOWY
Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 5 do Ogtoszenia. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku wyboru
oferty Wykonawcy, jako najkorzystniejszej udzielenie zamdwienia nastapi poprzez zawarcie umowy
zgodnie ze wzorem.

18. INFORMACIJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH — zostaly zawarte w zalgczniku nr 2
do ogloszenia oraz zataczniku nr 4 do umowy.
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19. LISTA ZALACZNIKOW
1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia.
Formularz oferty.
Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania.
Wzdér umowy (zlecenie).

vk W

Zatyczniki do umowy.
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Zatgcznik nr 1

Opis przedmiotu zamdwienia
Przedmiotem zaméwienia jest udziat w zajeciach w formie warsztatowe]
oraz zapoznanie sie ze scenariuszem i nauczenie sie wyznaczonej roli.

Podstawowe umiejetnosci aktorskie
Umiejetnod¢ weielania w role PS na éwiczeniach
Umiejetnos¢ wcielenia w role PS na egzaminie OSCE

termin realizacji: 10.2019 - 30.09.2021r.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest udziat w zajeciach ze studentami w formie warsztatowej oraz zapoznanie
sie ze scenariuszem i nauczenie sie wyznaczonej roli.

2. Zakres ustugi w szczegéinosci obejmuje :

a) odgrywanie roli wg wskazari scenariusza odpowiednio do tematu zaje¢, w tymm.in.:
- demonstrowaniu wymaganych zachowan niewerbalnych
- demonstrowaniu wymaganych reakcji emocjonalnych,
- przekazywaniu adekwatnych komunikatéw werbalnych, w tym w odpowiedzi na pytania

i zachowania studentéw, poddaniu sie badaniu fizykalnemu i demonstrowaniu w jego trakcie
adekwatnych zachowan,

- udzieleniu informacji zwrotnej studentom,

- pozostawaniu do dyspozycji prowadzacego w czasie zajed |1 egzamindw zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy

3. Cel zajec: gtownym celem jest umiejetne zastosowanie zdobytej wiedzy i praktycznych umiejetnosci
wecielania w rolg SP podczas zajed ze studentami oraz podczas egzaminu OSCE.

4. Do obowiazkéw bedzie nalezato:
4.1) Zapoznanie sie z Regulaminem Programu Symulowany Pacjent oraz stosowanie jego zasad

4.2) Informowanie w formie elektronicznej lub telefonicznej o dostepnosci w okreslonych dniach
i godzinach oraz udziat w ustalaniu harmonogramu pracy
4.3) udziat w zajegciach dydaktycznych oraz egzaminach typu OSCE, w tym:
a) przygotowanie sie do zaje¢ (na min. 15 minut przed rozpoczeciem, tj. m.in. odpowiedni stréj,
ewentualnie charakteryzacja zgodnie z przypisang rolg)
4.4} Zgtaszanie nieobecnosci najpéiniej na dobe przed planowanym udziatem w zajeciach.
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Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 wspédtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Umowa nr:
POWR.05.03.00-00-0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Oferenta (IMi@ NAZWISKO) «..cuuucceemeerserecusciesseecesees e seesessesss sesseesessmsssesersos o esseesesemmesseeeen s ees e

Siedziba OFfErenta (AUreS) . vt e cecees e e esereeeesen s seeeeesease sessesees e see s sen e e see e eeeeee oo
AdTes Ao KOT@SPOMUENC]T .uuuueerercnres i ireseserseneresnseessessas s seseessessnsens sssseneensassesseesessmn sessessem s ses oot sem e eeesee oo
N BRIETONUL ettt et ee e e ees s ses en s et e eas sesentsea s sesensoemems see st semem see s e

AGFES E-MAI] ettt st cevee st s et e ee e e ee et e e sem s semsessem s e e s som et oo e e eem e e e eem e s e eee e

Oferta skierowana do:
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
UL. Fredry 10, 61-701 Poznan,
Tel. 61/854 60 53

na udziat w zajgciach dydaktycznych dla studentéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w roli
Pacjenta Symulowanego, w zwigzku z realizacjg projektu pn,,Realizacja Programu Rozwojowego
w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowanego ze sSrodkéw  Europejskiego Funduszu  Spotecznego. Umowa nr:
POWR.05.03.00-00-0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

Oferujg wykonanie zaméwienia na nastepujgcych warunkach cenowych:
ceeeeeeneee. ZHDrUtto za jedng godzine?

(STOWNIET ..ottt e e e e e e e e ees e s en s e seseee e emeene e oo ZE DTUTEO
za jedng godzing)

Proponowana cena uwzglednia wszystkie sktadniki i inne naleznoéci budzetowe, ktére mogg
wyniknaé z realizacji zlecenia.

Jestem gotowy/a do przepracowania:
minimum ................... (stownie: .......cceeee.eeer.) g0dzin w miesigcu w ramach zlecenia
oraz dodatkowo ......................... (stownie: ......................) godzin.

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:
1. Posiadam petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych i korzystam w petni z praw publicznych.

! jako jedng godzine nalezy rozumieé godzine lekcyjng, 1j. trwajacg 45 minut zegarowych.
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2. Nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwa popetnione umysinie
(w tym przestepstwa skarbowe).

3. Nie jest prowadzone wobec mnie postepowanie o przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwa skarbowe.

4. Nie jestem zwigzany/a z Zamawiajacym osobowo i kapitatowo, przez powigzania osobowe lub
kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi - w imieniu  Zamawiajgcego czynnosci  zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci
na:

Uczestniczeniu w spétce, jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowe].

Posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akgji.

Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika.

o 0 T oo

Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Zostatem/am zakwalifikowany/a do Programu Standaryzowanego Pacjenta :

a. Uczestniczytem/am w procesie rekrutacji do Programu.

b. Odbytem/am cze$¢ aktorskg szkolenia skierowanego do kandydatéw na Standaryzowanych
Pacjentéw, uzyskatem/am Certyfikat.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych, zobowigzanym do zapewnienia, aby przetwarzanie moich danych
osobowych odbywato sie zgodnie =z przepisami jest Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

e Administrator danych powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozina sie
skontaktowac poprzez adres e-mail: abi.ump@ump.edu.pl;

e dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w celu
przeprowadzenia postepowania,

e na wykonanie zadania okre$lonego w zapytaniu ofertowym oraz — w przypadku wybranej
oferty - w celu realizacji przedmiotu zamdwienia;

e podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ewentualne konsekwencje niepodania
danych to nierozpatrzenie oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie zapytania ofertowego;
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e dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym, z wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przepisami prawa, w szczegélnosci moje dane osobowe beda udostepnione
osobom lub podmiotom, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania
w oparciu o Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986r. ze
zm.)

e dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej okre$lonych
celow;

e posiadam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich
danych, a takze prawo do przenoszenia danych. Zdaje sobie jednak sprawe, ze moje
uprawnienia mogg by¢ ograniczone przez szczegdlne przepisy prawa;

e decyzje w mojej sprawie nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, a dane
osobowe nie bedg poddawane profilowaniu;

e mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig ogloszenia oraz z Regulaminem Programu
»Pacjent Standaryzowany” i akceptuje ich tres¢ bez zastrzezen.

7. Uwazam sie za zwigzanego/-g ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadnia ofert.

8. Swiadomy odpowiedzialnodci karnej wynikajgcej z art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data, czytelny podpis)

11




Fundusze
Europejskie
windes Bdukacja Rozees)

@f‘i ~ Unia Europejska
sy Suremeisii Fundis  Spulewry

Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na przygotowanie do odgrywania roli
pacjenta symulowanego na uzytek zajeé ze studentami, oraz wylonienie z grupy pacjentéw symulowanych
0s6b, ktére zostang przeszkolone do petnienia réwnies roli pacjentéw standaryzowanych, bioracych udziat
W zajeciach oraz egzaminach OSCE dia studentéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (US-6/19),
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. kOsZWia'dcza'm,”ze nie podlegam wykluczeniu 2 postepowania na podstaWié tresci pkt. 15.2.1 Og’rkoszeniak.

....................... (miejscowosd), dnia ..ccceeeeeeeeenn 1.

(podpis)

2. Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
tresci pkt. 15.2.1 Ogtoszenia. Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, podjgtem
nastepujace Srodki NAPIraWCZE: .o e e

....................... (miejscowosd), dnia ...oeoeoveevecennn T

(wypetnié, jesli dotyczy)

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bifad przy
przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...eeeceveeneen T

(podpis)
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............................ Zatgcznik nr 4
pieczet jednostki organizacyjnej

UMOWA ZLECENIE NR ...ooerreerrrnes

zawarta w dniu ..o, pomiedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
reprezentowanym przez:

Rektora - prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego

przy kontrasygnacie Kwestora - mgr Barbare Maciatowicz

zwanym w tredci umowy “Zleceniodawcy”,

a Panem(ia)

zatrudnionym(a) w UMP
1) z obowigzkiem dydaktycznym

2) bez obowiazku dydaktycznego

doktorantem

niezatrudnionym (3) w UMP

zwanym dalej , Zleceniobiorcg”

§1
Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do: przygotowania i odgrywania roli pacjenta
symulowanego na potrzeby kazdej formy zajec ze studentami przez Zleceniodawce w ramach realizowanego
przez Projektu pt, Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” - realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Umowa nr: POWR.0 5.03.00-00-0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

w tgcznym wymiarze nieprzekraczajacym «.o.eooeeoeeeeeeeeesenn godzin w okresie obowigzywania umowy.

1.Umowa zostaje zawarta na czas od dnia.....ccccevcveeeeceecenne. do dnig e,

2.Umowa bedzie wykonywana przez Zlecenicbiorce samodzielnie jednakze Zleceniobiorca zobowigzany jest
stosowac sie do wskazéwek Zleceniodawcy, co do sposobu i terminéw wykonania zlecenia.

3.Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zadai wynikajacych z umowy osobie trzeciej bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

4.Zleceniodawcy  przystuguje w  trakcie wykonywania umowy prawo oceny prawidtowosci
i jakosci wykonania zlecenia.
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§3
Tytutem  wynagrodzenia  Zleceniodawca zaptaci  Zleceniobiorcy  kwote  brutto okredlong
W nastepujgcy sposdb:

stawka godzinowa ............. x ilo$¢ godzin ...........

§4
1. Zaptata wynagrodzenia nastapi:
a/ w przypadku umowy zawieranej na okres nie dfuzszy, niz jeden miesigc - jednorazowo, po wykonaniu
przedmiotu umowy i ztozeniu przez Zleceniobiorce w ciggu 7 dni od daty zakoriczenia umowy prawidtowo
wystawionego rachunku,
b/ w przypadku umowy zawierane] na okres dfuzszy niz jeden miesigc — comiesiecznie,
za kazdy miesigc kalendarzowy obowigzywania umowy, w oparciu o prawidtowo wystawiony rachunek,
ktory Zleceniobiorca winien dostarczyé do Sekeji Umdw Zleceniodawey w ciggu 7 dni po zakorczeniu danego
miesigca. W przypadku niewykonywania przez Zleceniobiorce umowy w danym miesigcu kalendarzowym,
jest on zobowigzany ztozy¢ w ciggu 7 dni po zakoriczeniu danego miesigca Zleceniodawcy odwiadczenie
potwierdzajgce ten fakt. Nieztozenie przez Zleceniobiorce w terminie 7 dni po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego rachunku lub o$wiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim uprawnia Zleceniodawce
do rozwigzania umowy w trybie okre$lonym w § 4 ust. 5.
2. Wyptata wynagrodzenia nastgpi kazdorazowo w formie bezgotéwkowej na konto bankowe Zleceniobiorcy
wskazane na rachunku, w terminie 14 dni od ztozenia w Sekcji Umow Zleceniodawcy zatwierdzonego
rachunku.
3. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzier obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.
4. Zleceniodawcy przystuguje prawo wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym czasie, za
dwutygodniowym wypowiedzeniem.
5. W razie naruszenia postanowieri umowy Zleceniodawca moze w kazdym czasie rozwigzad niniejsza
umowe ze skutkiem na dziert doreczenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy.
6. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnodci okreélonych w § 1 umowy | kazdorazowo podstawg
wystawienia rachunku bedzie sporzadzane przez Zleceniobiorce zestawienie liczby godzin i dat wykonywania
umowy zlecenia. W przypadku umowy zawieranej na okres dtuzszy niz jeden miesigc zestawienie, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim, bedzie sporzadzane przez Zleceniobiorce comiesiecznie i bedzie obejmowato
poszczegdliny miesigc kalendarzowy wykonywania umowy.
7. Zestawienie, o ktdrym mowa w § 4 ust. 6, bedzie kazdorazowo dostarczane Zleceniodawcy przez
Zleceniobiorce najpdiniej z rachunkiem, o ktérym mowa w § 4 ust. 1.
8. Dane zawarte w zestawieniu, o ktérym mowa w § 4 ust.6 akceptowane sg przez Zleceniodawce lub osobe
przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszgcych sie do informacji
wykazanych w zestawieniu, Zleceniodawca niezwiocznie skontaktuje sie ze Zleceniobiorcg w celu ich
wyjasdnienia.
9. W przypadku niezrealizowania przez Zleceniobiorce w okresie obowiazywania umowy ilosci godzin
okreslonej w § 3, a takze w przypadku rozwigzania niniejszej umowy zgodnie z § 4 ust. 4 i 5, Zleceniobiorcy
przystuguje wytgcznie wynagrodzenie za czynnosci faktycznie wykonane do ostatniego dnia obowigzywania
umowy, obliczone z zastosowaniem stawki godzinowej okresionej w § 3.

§5
1. Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznogci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory wynikfe na tle realizacji umowy rozstrzygal bedzie sad powszechny wiasciwy
ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.
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§6
Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy, jeden dla
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Kwestor Rektor

Wskazanie Zrédta finansowania POWR.05.03.00-00-0005/15-00 i akceptacja umowy

{podpis dysponenta $rodkéw, pieczatka)

* wpisac¢ X
** whasciwe podkresli¢
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Zafgcznik nr 1

doumowy nr.................. Zdnia

OSWIADCZENIE — ZGODA NA PODDANIE SIE BADANIU FIZYKALNEMU

Ja nizej podpisany/a ....oeceeeeeeeeeeenn...

W zwigzku z planowanym uczestnictwem w ¢wiczeniach i egzaminach prowadzonych przez Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu w ramach realizowanego przez Uczelnie Projektu pn. ,Realizacja Programu
Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Umowa nr: POWR.05.03.00-00-
0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

wyrazam zgodg na poddanie sie badaniu fizykalnemu przeprowadzonemu przez egzaminowanych
studentéw. Oswiadczam, ze rozumiem i przyjmuje do wiadomoddi, ze z badaniem tym wigze sie koniecznosé
rozebrania sie do bielizny. Przyjmuje do wiadomosci, ze w czasie trwania badania na sali egzaminacyjnej
bedzie obecny jeden student/studentka oraz pracownicy UMP oceniajacy lub koordynujacy przebieg
egzaminu.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni(a) i posiadam petna zdolno$¢ do czynnogci prawnych.

Oswiadczam tez, ze w catosci przeczytatem/am tre$é powyzszej zgody i w petni jg rozumiem.

Miejsce 1 data. oo Podpis
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Zatgcznik nr 2

do umowy nr ... 2 dnia

OSWIADCZENIE — ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA POUENOSCI

Ja nizej podpisany/a ....coooeeeeeeee. s

W zwigzku z planowanym uczestnictwem w éwiczeniach i egzaminach prowadzonych przez Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu w  ramach realizowanego przez Uczelnig Projektu pn. ,,Realizacja Programu
Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Umowa nr: POWR.05.03.00-00-
0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni(a) i posiadam petna zdolnoéé do czynnosci prawnych.

Oswiadczam tez, ze w catosci przeczytatem/am tre$é powyzszego zobowigzania i w petni jg rozumiem.
Zajecia odbywajg sie w ramach realizowanego przez Uczelnie projektu pn. , Realizacja Programu
Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacjo Rozwdj 2014-2020
wspdifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejsce 1 data....cccoooeeieerieeiceece e Podpis
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Zafqcznik nr 3

dO UMOWY NI e 2dnig ...
OSWIADCZENIE - ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja nizej podpisany/a ....ccoeeeereeenn.... ,

niniejszym wyrazam nieodptatnie, nieodwotywalng zgode na utrwalenie mojego wizerunku na fotografiach

oraz materiatach multimedialnych wykonanych w zwigzku z realizowanym projektem pn. ,,Realizacja

Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj

2014-2020 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r.

rozpowszechnianie w wersji elektronicznej wérdd pracownikéw UMP dla celéw oceny jakosci ksztatcenia

oraz jednostek wspdéipracujgcych z UMP  w zakresie niezbednym do realizacji wspdinych projektéw

badawczych,

- udostgpnianie w wersji elektronicznej i papierowej Instytucji Wdrazajace] oraz innym podmiotom
zaangazowanym we wdrazanie Programu Wiedza, Edukacja, Rozwdj dla celéw monitorowania
i sprawozdawczosci.

Jednoczesnie zobowigzuje sie nie wykonywaé praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego
wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem.

Oswiadczam réwniez, iz znane sg mi zaréwno cel jak i sposdb realizacji projektu, na potrzeby ktérego mdj
wizerunek zostanie utrwalony.

Oswiadczam, ze Uniwersytetowi Medycznemu W Poznaniu przystuguje wytgczne prawo decydowania
o formie i czasie wykorzystywania mojego wizerunku utrwalonego na fotografiach - w catoéci lub w postaci
dowolnych fragmentow.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni(a) i posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam tez, ze w catosci przeczytatem/am tre$¢ powyzszej zgody i w petni ja rozumiem.

Miejsce i data...coeeecemrieeeeie e POPIS <.
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Zafqcznik nr 4

dO UMOWY NI e z2dnig ...

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie
Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” -
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0005/15-00 z dnia 10 marca 2016r. zawarta pomiedzy Skarbem

Panstwa — Ministrem Zdrowia a Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogéine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 320, z pdin. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
z pbin. zm.),
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c¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z pdin. zm.);

’

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdine przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotfecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1460, z pdin. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtfowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu pn,,Realizacja
Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” - realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspdétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0005/15-00 w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnodci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwu Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa  beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Fredry
10, 61-701 Poznan, oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczace] lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczace] oraz beneficjenta kontrole i audyt
w ramach PO WER.
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5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostgpnie dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokoé¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest
minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych
jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER)
na podstawie®:

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2008,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 20142020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdin.
zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U.z 2017 r.
poz. 1778, z pdin. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwu Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa ,beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Fredry
10, 61-701 Poznan, oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym

? Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie
projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne] lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Mogg skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres poczty

elektronicznej: iod@miir.gov.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

Podpis osoby, ktéra zapoznata sie z klauzulg informacyjng, data

Tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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