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Zielona Góra, 28 kwietnia 2026 r. 

Znak sprawy: RA-ZA.2611.16.2026.EM 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

na świadczenie usług przez pacjentów standaryzowanych (osoby odgrywające role pacjentów) na 
potrzeby zajęć dydaktycznych oraz egzaminów praktycznych Centrum Symulacji Medycznej Collegium 

Medicum Uniwersytetu Zielonogórskiego 

 

I. INFORMACJE OGÓLNE 

Zamawiający: Uniwersytet Zielonogórski – ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Góra; NIP: 973-07-13-421. 

Tryb postępowania: postępowanie o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty, o której mowa w 
art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych. Postępowanie 
prowadzone jest na podstawie wewnętrznych regulacji Zamawiającego, z zachowaniem zasad 
przejrzystości, równego traktowania wykonawców i uczciwej konkurencji. 

Data publikacji: 14 kwietnia 2026 r. 

Termin składania ofert: 06 maja 2026 r. do godz. 11:00. 

Termin otwarcia ofert: 06 maja 2026 r. godz. 12:00. 

 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na odgrywaniu ról pacjentów 
standaryzowanych (PS) w celach dydaktycznych i egzaminacyjnych podczas zajęć oraz egzaminów 
praktycznych (np. OSCE) na kierunku lekarskim i innych kierunkach medycznych Collegium 
Medicum Uniwersytetu Zielonogórskiego. 

Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia, w tym tabela obszarów usług i szacunkowej 
liczby godzin, określa Załącznik nr 1 – Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ). 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert wyłącznie na całość zamówienia. Nie dopuszcza się 
składania ofert częściowych ani wariantowych. 

 

III. KLASYFIKACJA CPV 

Główny: 80561000-4 – Usługi szkolenia w dziedzinie zdrowia. 

Pomocnicze: 92312250-8 – Usługi świadczone przez indywidualnych artystów. 

 

IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) posiadają zdolność do realizacji zamówienia, tj. dysponują osobami zdolnymi do odgrywania ról 
wymagających ekspresji emocjonalnej i pracy w środowisku symulacji medycznej; 

2) komunikują się (lub osoby skierowane do realizacji usługi komunikują się) w języku polskim w 
sposób poprawny i zrozumiały; 

3) zaakceptują obowiązek podpisania umowy o zachowaniu poufności (NDA) – wzór stanowi 
Załącznik nr 6a (dla osób fizycznych) lub 6b (dla podmiotów gospodarczych); 
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4) nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego; 

5) w stosunku do których nie otwarto likwidacji ani których upadłości nie ogłoszono (dotyczy 
podmiotów gospodarczych). 

 

Mile widziane (nie stanowią warunku formalnego): doświadczenie aktorskie, udział w projektach 
edukacyjnych, doświadczenie w pracy z ludźmi, wykształcenie medyczne lub pokrewne. 

 

V. WARUNKI REALIZACJI USŁUG 

Miejsce wykonania: Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum UZ, ul. Energetyków 2, 65-
729 Zielona Góra. 

Harmonogram: zajęcia zgodnie z harmonogramem przekazywanym przez koordynatora CSM z 
wyprzedzeniem co najmniej 5 dni roboczych; dni robocze, godz. 8:00–20:00. 

Zamawiający zapewnia: instrukcje przygotowawcze, szkolenia dotyczące ról i zasad bezpieczeństwa, 
materiały dydaktyczne. 

 

VI. WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

Rozliczenie następuje w cyklach miesięcznych na podstawie liczby godzin faktycznie 
zrealizowanych, potwierdzonych protokołem podpisanym przez koordynatora CSM. 

Termin płatności: 21 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionego dokumentu 
rozliczeniowego (faktura lub rachunek). Faktury/rachunki należy oznaczyć symbolem:  
RA-ZA.2611.16.2026.EM. 

Wynagrodzenie wypłacane jest na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

 

VII. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2027 r. 

 

VIII. PROCEDURA OFERTOWANIA 

A. Forma i zawartość oferty 

Oferta powinna zawierać: 

1) wypełniony Formularz „Oferta" – Załącznik nr 2; 

2) wypełniony Formularz cenowy – Załącznik nr 3; 

3) oświadczenie o braku podstaw wykluczenia i spełnianiu warunków udziału (zawarte w Formularzu 
„Oferta"); 

4) dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób skierowanych do realizacji usługi (CV, ewentualne 
zaświadczenia, opis doświadczenia) – w zakresie deklarowanym przez Wykonawcę; 

5) w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej – oświadczenie o 
miejscu i dacie urodzenia oraz danych identyfikacyjnych niezbędnych do zawarcia umowy; 

6) pełnomocnictwo, jeżeli oferta jest podpisywana przez osobę inną niż uprawniona do reprezentacji 
Wykonawcy. 
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B. Sposób, miejsce i termin składania ofert 

Oferty należy składać wyłącznie w formie elektronicznej na adres: oferty@dz.uz.zgora.pl 

 

W tytule wiadomości należy wpisać: „Oferta – pacjenci standaryzowani CSM – znak sprawy RA-
ZA.2611.15.2026.EM". 

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

 

C. Otwarcie i ocena ofert 

Otwarcie ofert: 06 maja 2026 r. o godz. 12:00 w siedzibie Działu Zaopatrzenia, ul. Z. Szafrana 21, 
pok. 110, 65-516 Zielona Góra. 

Kryteria oceny ofert: 

1) Cena (stawka godzinowa brutto za usługę PS) – waga 60%; 

2) Doświadczenie osób skierowanych do realizacji (liczba potwierdzonych projektów aktorskich, 
edukacyjnych lub doświadczenia w pracy z ludźmi w okresie ostatnich 3 lat) – waga 40%. 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium ceny: P_C = (C_min / C_oferty) × 60. 

Sposób obliczenia punktów dla kryterium doświadczenia: 0 projektów = 0 pkt; 1–2 projekty = 20 pkt; 
3–5 projektów = 30 pkt; 6 i więcej = 40 pkt. 

Łączna ocena: P = P_C + P_D. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najwyższą sumą 
punktów. 

 

IX. WZÓR UMOWY I NDA 

Wzory umowy stanowią załączniki do niniejszego zapytania, w dwóch wariantach: 

– Załącznik nr 4a – Projektowane Postanowienia Umowy (PPU) dla osoby fizycznej (umowa 
cywilnoprawna), 

– Załącznik nr 4b – Projektowane Postanowienia Umowy (PPU) dla podmiotu gospodarczego. 

Wzory umowy o zachowaniu poufności (NDA): 

– Załącznik nr 6a – NDA dla osoby fizycznej, 

– Załącznik nr 6b – NDA dla podmiotu gospodarczego. 

 

X. KONTAKT 

Osoba odpowiedzialna merytorycznie: mgr Agnieszka Żeromska-Michniewicz, MBA Med, tel. 531 
500 681, e-mail: a.zeromska@cm.uz.zgora.pl. 

Osoba odpowiedzialna proceduralnie: pracownik Działu Zaopatrzenia UZ, e-mail: 
oferty@dz.uz.zgora.pl. 

 

XI. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

2) Zamawiający nie zwraca kosztów przygotowania i złożenia oferty. 

3) Zamawiający dopuszcza możliwość przeprowadzenia negocjacji z wybranymi Wykonawcami w 
przypadku, gdy oferty przekroczą zaplanowany budżet zamówienia. 
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4) Spory wynikłe z postępowania rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla 
siedziby Zamawiającego. 

5) Zamawiający informuje, że administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Zielonogórski; 
szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych zawarte są w klauzuli RODO stanowiącej integralną 
część wzoru umowy (Załącznik nr 4a/4b). 

 

XII. ZAŁĄCZNIKI 

Załącznik nr 1 – Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ), 

Załącznik nr 2 – Formularz „Oferta", 

Załącznik nr 3 – Formularz cenowy, 

Załącznik nr 4a – PPU – wzór umowy dla osoby fizycznej, 

Załącznik nr 4b – PPU – wzór umowy dla podmiotu gospodarczego, 

Załącznik nr 5 – Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 

Załącznik nr 6a – Wzór umowy o zachowaniu poufności (NDA) – osoba fizyczna, 

Załącznik nr 6b – Wzór umowy o zachowaniu poufności (NDA) – podmiot gospodarczy. 

 

 


