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FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
(usługa szkoleniowa ,,Pierwsza pomoc przedmedyczna”)

na przeprowadzenie szkolenia w formie stacjonarnej z zakresu tematu ,,Pierwsza pomoc przedmedyczna” dedykowanego dla pracowników Dolnośląskiego Oddziału Regionalnego ARiMR.
Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia w formie stacjonarnej w siedzibie Dolnośląskiego Oddziału Regionalnego ARiMR przy ulicy Giełdowej we Wrocławiu: dla 50 pracowników zamawiającego z podziałem na dwie grupy. Każda grupa w innym dniu szkoleniowym.  

w terminach: 47, 48 lub 49 tydzień 2022 r.,

w przedziale godzinowym od 9.00 do godziny 15:00

zgodnie z zakresem tematycznym obejmującym:

Temat: ,,szkolenie z pierwszej pomocy przedmedycznej”.

Minimalny program szkolenia:

- podstawy udzielania pierwszej pomocy,

- resuscytacja krążeniowo-oddechowa dorosłych i dzieci z wykorzystaniem defibrylatora AED,

- postępowanie w sytuacjach nagłych dorosłych i dzieci- zadławienie; epilepsja; zasłabnięcie; anafilaksja; zawał serca; udar mózgu, hipoglikemia,

- postępowanie w ranach, krwotokach i oparzeniach,

- postępowanie w urazach 

- postępowanie w wypadkach komunikacyjnych 

- ćwiczenia manewrów pierwszej pomocy- min. pozycja bezpieczna, przeniesienie poszkodowanego- chwyt Rauteka, pomoc osobie zadławionej- rękoczyn Hemlicha.

I. Wykonawca zapewnia:

1. Sprzęt potrzebny do przeprowadzenia szkolenia

- fantom całej postaci człowieka min. 1 szt

- fantomy do treningu resuscytacji krążeniowo – oddechowej u osoby dorosłej – min. 6 szt.

- fantomy pediatryczne

- defibrylatory szkoleniowe AED,  

- kamizelki Act Fast - trenażery zadławień.

- treningowe Epi-Peny - trenażery postępowania w anafilaksji.

- torby ratunkowe i opatrunkowe

- opatrunki -oparzeniowe, taktyczne, gazy, chusty, maseczki, itp.

2.  Minimum dwóch instruktorów.

3.
Imienny certyfikat ukończenia szkolenia pierwszej pomocy- dla każdego uczestnika.

4.
Dostęp do prezentacji multimedialnych ze szkolenia.

5.
Protokół szkolenia o przeprowadzonym programie, wraz z listą przeszkolonych uczestników.
Wykonawca zapewnia:

· przeprowadzenie szkolenia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego,

· materiały pomocnicze dla uczestników dostarczone w formie elektronicznej,

· możliwość zadawania pytań trenerom w trakcie trwania webinarium, 

· przekazanie zamawiającemu oryginałów ankiet z przeprowadzonego szkolenia wraz z                 

· raportem poszkoleniowym oraz listy obecności.

II.   Akceptujemy warunki opisane w Zapytaniu ofertowym i oświadczamy, że:
1. cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia, wynikające wprost z opisu przedmiotu zamówienia, jak również w niej nie ujęte, a bez których nie można wykonać przedmiotu zamówienia, 

2. przewidziałem/przewidzieliśmy wszystkie okoliczności, które mają wpływ na cenę zamówienia,

3. zapoznałem/zapoznaliśmy się dochowując należytej staranności z Zapytaniem ofertowym. Do Zapytania nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i akceptuję jego treść,
4. uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

5. posiadam/y uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
6. posiadam/y uprawnienia do  wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
7. posiadam/y niezbędne kwalifikacje, wiedzę, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny, ekonomiczny i techniczny, niezbędny do wykonania zamówienia,
8. znajduję/znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
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