STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Kup

SPOLKA SAMORZADU
Wojewddztwa Opolskiego

Kup, dn. 22 listopada 2021 r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty 130 000 ztotych

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedzibg w Kup zwracam si¢
z prosba o przedstawienie oferty w zakresie przeprowadzenia kursu z zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych u oséb dorostych (ALS).

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamodwienia jest przeprowadzenie  dwudniowego  kursu
z zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u oso6b dorostych (ALS).

2. Kursu powinien obejmowac¢ wyktady, pokazy, dyskusje i stacje ¢wiczeniowe. Gtownym elementem
przekazywania wiedzy powinny by¢ ¢wiczenia w matych grupach /do szesciu 0sob na 2 instruktorow/
przy wykorzystaniu scenariuszy symulowanych na manekinach przystosowanych do wykonywania
zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych (dostgp dozylny, wentylacja przyrzadowa, intubacja,
mozliwo$¢ generowania zaburzen rytmu serca, wykonanie defibrylacji).

3. Kurs powinien obejmowac:

1) Wyklady: Uniwersalny algorytm zatrzymania krazenia ALS
2) Cwiczenia i warsztaty:

a) Zaopatrzenie drog oddechowych

b) Monitoring, rozpoznawanie zaburzen rytmu, dwunastoodprowadzeniowe EKG

c) Defibrylacja

d) Zaburzenia rytmu serca — leczenie

e) Rownowaga kwasowo-zasadowa

f) Zatrzymanie krazenia — scenariusze ¢wiczeniowe

g) Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegoélnych (zanurzenie podtopienie, hipotermia, cigza,
anafilaksja, zatrucia, astma, hypowolemia)

3) Dyskusja:
a) Etyczne i prawne aspekty zatrzymania krazenia
b) Protokét DNAR

4) Pokazy:

a) Wprowadzenie koncepcji zespolow resuscytacyjnych na podstawie scenariuszy symulowanych
zatrzyman krazenia. Prezentowane przez doswiadczonych instruktorow, prowadzace do
doskonalenia sposobu oceny i leczenia pacjentow oraz decyzyjnosci podczas prowadzenia
czynno$ci resuscytacyjnych, przy wykorzystaniu elementdw pozytywnej krytyki.
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4. Termin realizacji - w dniach 15 oraz 16 stycznia 2022 roku.
5. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%o.
6. Informacje dodatkowe:
1) Zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ do Wykonawcow z prosbg o zlozenie wyjasnien dotyczacych
ofert.
2) Sktadajacy ofert¢ moze zwr6cié si¢ 0 wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamdwienia.
3) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Sonia Cebulla, tel. kom. 508-157-
973
4) Ofertg nalezy ztozy¢é w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. 0., budynek administracyjny,
przesta¢ za posrednictwem poczty lub postanca na adres: SCM Sp. z o. o., ul. Karola Miarki 14,
46-082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do
dnia 29 listopada 2021 r.
5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postgpowania bez wyboru ktorejkolwiek
z ofert.
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