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(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

	Zaawansowany kurs laparoskopowy - urologia

	1.
	Liczba uczestników
	Etap 1 kursu – 4 lekarzy i 2 instrumentariuszki.

Etap 2 kursu – 6 lekarzy i 8 instrumentariuszek.

	2.
	Grupa zawodowa
	Lekarze/instrumentariuszki

	3.
	Czas trwania
	Każdy etap kursu trwa po 2 dni robocze (jeden dzień po drugim), 7 godzin dziennie, z jedną przerwą 30 minutową w ciągu każdego dnia. 

	4.
	Termin rozpoczęcia
	Data rozpoczęcia kursu – zostanie ustalona z Zamawiającym,

Data zakończenia kursu – nie później niż do 30.05.2020 r.

	5.
	Miejsce prowadzenia kursu
	Pierwszy etap– odbędzie się w ośrodku Wykonawcy. Na czas przeprowadzenia kursu Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia odpowiedniej sali oraz sprzętu 4K, na którym będą przeprowadzane ćwiczenia praktyczne. 
Drugi etap – odbędzie się na Bloku operacyjnym w COPERNICUS Pl. Sp. z o.o. Szpital św. Wojciecha w Gdańsku, Al. Jana Pawła II 50, na sprzęcie 4K, który należy do Zamawiającego.

	6.
	Rodzaj kursu
	Kurs praktyczny z technik laparoskopowych stosowanych w zabiegach prostatektomii oraz cystoprostatektomii na sprzęcie 4K. Kurs zapewnia przygotowanie personelu medycznego do leczenia raka prostaty i pęcherza moczowego zaawansowanymi technikami laparoskopowymi.
Wymagana tematyka kursu:

Zabiegi prostatektomii: wytworzenie przestrzeni roboczej, zaopatrzenie splotu grzbietowego prącia, odcięcie pęcherza od prostaty, wypreparowanie nasieniowodów i pęcherzyków nasiennych, zespolenie pęcherzowo- cewkowe, linfadenektomii zasłonowa.

Zabiegi cystoprostatektomii: technika odcięcia pęcherza moczowego, zaopatrzenie tętnic pęcherzowych oraz splotu grzbietowego prącia, linfadenektomia zasłonowa i linfadenektomia okolic tętnic biodrowych oraz wytworzenie stawki Brikera.

	7.
	Opis kursu
	Kurs będzie odbywać się w formie czynnego uczestnictwa w zabiegach chirurgicznych. Podczas każdego dnia szkolenia Zamawiający wymaga, aby osoba prowadząca kurs wykonała 2 zabiegi. W każdym z zabiegów, oprócz prowadzącego kurs, uczestniczyć będzie jednocześnie 2 lekarzy oraz instrumentariuszki – uczestnicy kursu. W tym samym czasie, pozostali uczestnicy mają dostęp do podglądu, w czasie rzeczywistym, danego zabiegu w dedykowanej do tego Sali. W drugim zabiegu w danym dniu, następuje zamiana lekarzy, tak aby danego dnia każdy lekarz uczestniczył w jednym zabiegu. Podczas zabiegu, oprócz wiedzy praktycznej, przekazywana będzie wiedza teoretyczna o tematyce kursu. 
Instrumentariuszki zostaną przeszkolone w zakresie instrumentowania/ obsługi sprzętu, na którym będą wykonywane zabiegi.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	L.P.
	Obowiązki Wykonawcy
	Parametr wymagany
	Opis parametru wymaganego
(używając określenia TAK lub NIE proszę o wskazanie, czy dany parametr zostanie spełniony; dodatkowo Zamawiający dopuszcza w tym miejscu możliwość opisu sposobu realizacji danego parametru przez Wykonawcę)

	1
	Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia o tematyce „Zaawansowane techniki laparoskopowe w leczeniu raka prostaty i pęcherza moczowego”.
Wykonawca dodatkowo:

- zapewnia materiały szkoleniowe dla uczestników kursu,

- wyda certyfikat ukończenia kursu, zgodnie ze wzorem zaakceptowanym przez Zamawiającego.
	TAK
	

	2.
	Zapewnienie uczestnikom w trakcie trwania kursu przerwy kawowej. 

Usługa powinna być świadczona w miejscu szkolenia. 

Przygotowanie przerwy kawowej obejmuje:

- kawę, herbatę, mleko do kawy, cukier do kawy/herbaty, ciastka/ ciasto, wodę mineralną gazowaną/niegazowaną.

Każdemu uczestnikowi przysługuje po 2 sztuki z każdej wskazanej pozycji.
	TAK
	


	3.
	Zapewnienie sali/pokoju do odpoczynku w trakcie kursu.

Podczas 1 etapu kursu, na czas przerwy kawowej oraz podczas podglądu danego zabiegu, Wykonawca zapewnia uczestnikom kursu wydzieloną od miejsca zabiegu salę/pokój z miejscami siedzącymi do odpoczynku i zregenerowania sił. Sala/pokój jest wyposażona w sprzęt niezbędny do podglądu zabiegu.
Podczas 2 etapu kursu powyższe zapewnia Zamawiający. 
	TAK
	

	4.
	Podczas 1 etapu kursu Wykonawca zapewnia nocleg oraz posiłki dla uczestników kursu.

Wymagania odnośnie posiłków:

 1 dnia –poczęstunek podczas przerwy kawowej (opis powyżej) oraz obiado-kolacja po zakończeniu dnia szkolenia w miejscu noclegu lub w miejscu szkolenia, 
2 dzień – śniadanie w miejscu noclegu, poczęstunek podczas przerwy kawowej (opis powyżej) oraz obiado-kolacja po zakończeniu dnia szkolenia dla uczestników w miejscu szkolenia lub w miejscu noclegu. 
Zamawiający nie wskazuje szczegółowych wymogów odnośnie obiado-kolacji  oraz śniadania.

Wymagania odnośnie noclegu:
- 6 pokoi jednoosobowych, 

- pokoje są wyposażone w niezbędny sprzęt z możliwością swobodnego rozpakowania bagażu w tym posiada pościel, ręczniki, mydło, szampon. 

- Hotel posiada: parking przylegający/lub w odległości od hotelu maksymalnie 500m, dostęp do Internetu (wi-fi) i/lub stanowiska z łączami do Internetu.
- wszyscy uczestnicy wyjazdu muszą zostać zakwaterowani w jednym obiekcie.
-Hotel o standardzie minimum 3 gwiazdek.
	TAK
	

	5.
	Wymagania odnośnie dojazdu.

Dojazd uczestników 1 etapu kursu do miejsca szkolenia, w przypadku, gdy miejsce szkolenia jest w odległości 400 km od siedziby Zamawiającego ,we własnym zakresie. W przypadku, gdy szkolenie odbywa się w odległości powyżej 400 km od siedziby Zamawiającego, dojazd uczestników szkolenia zapewnia Wykonawca.
Dojazd kadry dydaktycznej do miejsca szkolenia 2 etapu kursu oraz koszty związane z dojazdem pokrywa Wykonawca.
	TAK
	

	6
	Wymagania wobec Wykonawcy.

Na etapie realizacji umowy Wykonawca wykaże, że dysponuje 1 lekarzem, który:

- wykonuje zabiegi laparoskopowe,

- posiada minimum 10-cio letnie doświadczenie w laparoskopii, 

- w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, wykonał min. 20 zabiegów cystoprostatektomii oraz wykonał min.  80 zabiegów prostatektomii.
	TAK

	

	7.
	Wykonawca po zrealizowaniu kursu przedstawi listy obecności uczestników szkolenia ( z własnoręcznymi podpisami uczestników), protokół z ukończenia kursu (na listownikach z oznaczeniami programów unijnych, wzór uzgodniony z Zamawiającym).
	TAK
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	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy: 271.848.000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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