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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez & g\llojiwédztwo
dla Slaskiego Unie Europejska i RAWS
Jaworzno, dnia 05.01.2026 .

ZAPYTANIE O CENE nr 20/ZC/FESL.05.04-0806
dotyczgce okreslenia ceny ustugi w ramach projektu pt. ,Zawodowy ReStart - program
aktywizujacy dla oséb pracujacych” nr FESL.05.04-1P.02-0806/23
wspoftfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027,
Dziatanie FESL.05.04 Aktywizacja zawodowa osob pracujgcych
. ZAMAWIAJACY
OSWIATA i BIZNES Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
40-154 Katowice, al. Aleja Wojciecha Korfantego 141
Biuro projektu: 43-600 Jaworzno, ul. Stanistawa Staszica 20
telefon: 728 450 317, e-mail: zawodowy-restart@oswiata.slask.pl

Il. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERTY CENOWEJ
Formularz cenowy nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.01.2026 r. do godz. 12:00

a. w formie pisemnej, na adres biura Zamawiajgcego:
43-600 Jaworzno, ul. Stanistawa Staszica 20
lub

b. mailowo na adres: zawodowy-restart@oswiata.slask.pl

lll. OPIS PRZEDMIOTU WYCENY

Przedmiotem wyceny sg ponizsze ustugi:
A. przeprowadzenie szkolenia ,,Kurs Rejestracja medyczna”

B. przeprowadzenie egzaminu potwierdzajgcego nabyte kwalifikacje z zakresu
rejestracji medycznej

Ad. A:

Program szkolenia powinien sie sktadac¢ z nastepujacych elementow:

Liczba

UEHELLE godzin zajec¢

Podstawy pracy w rejestracji medycznej

1. Podstawy prawne pracy pracownika rejestracji medyczne;

« Ustawa o dziatalnosci leczniczej

e Ochrona danych osobowych (RODO w placéwkach
medycznych)

« Odpowiedzialno$¢ cywilna i karna

2. Zakres obowigzkow rejestratorki/a medycznej/go

» Zadania i rola w zespole medycznym

o Zakres wspoOtpracy z personelem

3. Kultura i etyka zawodu
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Liczba

UELHELE] godzin zaje¢

o Zasady etyczne

« Profesjonalizm i tajemnica zawodowa

o Wspotpraca z lekarzem i zespotem

4. Budowanie relacji z pacjentem

« Komunikacja interpersonalna

e Rozpoznawanie potrzeb i emocji pacjenta

Psychologia, organizacja pracy i radzenie sobie ze stresem

1. Wizerunek sekretariatu medycznego — podstawy psychologii i
pedagogiki

Typologia pacjentéw

« Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami i obiekcjami

2. Organizacja czasu pracy i zarzgdzanie sobg w czasie

e Planowanie zadan

o Ustalanie priorytetéw

3. Metody radzenia sobie ze stresem

Techniki relaksacyjne

Profilaktyka wypalenia zawodowego

4. Edukacja zdrowotna — pojecia i modele

« Znaczenie roli informacyjnej rejestraciji

¢ Motywowanie pacjenta do zdrowego stylu zycia

Dokumentacja medyczna

1. Dokumentacja medyczna — zasady prowadzenia
o Obowigzkowe elementy dokumentac;ji

« Btedy i nieprawidtowosci

2. Zgoda pacjenta i udostepnianie dokumentac;ji

« Rodzaje zgdd

e Procedura udostepniania i ochrona danych 8
3. Wzory dokumentacji medycznej — ¢wiczenia praktyczne
« Omowienie formularzy

« Wypetnianie dokumentacji

4. Archiwizacja dokumentacji

o Obieg dokumentac;ji

e Przechowywanie zgodnie z wymogami prawnymi

Reklamacje, informatyzacja i elektroniczna dokumentacja
medyczna

1. Reklamacje pacjentéw — aspekty prawne

Kiedy pacjent ma prawo ztozy¢ reklamacje

Prawa i obowigzki placowki

2. Procedura reklamacyjna

» Przebieg postepowania reklamacyjnego

o Dokumentowanie reklamaciji

3. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna — ¢wiczenia

Obstuga systemoéw elektronicznej dokumentacji medycznej

« Cwiczenia na przyktadach

4. Komputeryzacja prac biurowych — éwiczenia praktyczne

e Programy biurowe

e Bazy danych i terminarze wizyt
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Tematyka

Liczba
godzin zaje¢

Warsztaty praktyczne, podsumowanie i ewaluacja
1. Symulacje pracy w rejestracji medycznej

« Obstuga pacjenta ,,od wejscia do wyjscia”

« Rejestracja telefoniczna i osobista

2. Analiza przypadkow trudnych sytuacii

o Rozwigzywanie konfliktow

e Odpowiedzi na reklamacje

Zielone kompetencje w pracy w placéwce medycznej
e Czym sg zielone kompetencje?

e Zrébwnowazony rozwoj W miejscu pracy

« Wprowadzenie do ekologicznych praktyk w biurze

« Efektywne korzystanie ze sprzetu

« Swiadome wybory w codziennej pracy w biurze

« Sposoby ograniczania papieru i odpadéw,

« Segregacja odpadow

e Ekologiczne nawyki pracownikow

taczny czas trwania szkolenia: 40 godzin lekcyjnych.
Zajecia prowadzone beda:

a) w formie wyktadow i zaje¢ praktycznych;

b) metodg tradycyjng (stacjonarng);

c) w wymiarze godzinowym co najmniej 6 i co najwyzej 10 godzin lekcyjnych

dziennie.
Ad. B:

Egzamin powinien potwierdzac¢ nabycie kwalifikacji minimum z tematyki:
e specyfiki pracy w placowce medycznej,
e zakresu obowigzkow na stanowisku rejestratorki/a medycznej/go
e prowadzenia dokumentacji medycznej w tym elektronicznej,
e obstugi pacjentow w placowce medycznej,
e archiwizacji dokumentacji medycznej.

Egzamin powinien by¢ przeprowadzony jako egzamin zewnetrzny certyfikujgcy lub

egzamin zewnetrzny spetniajgcy kryteria okreslone wymagania zawarte w

Zatgczniku nr 2 — ,Informacje dotyczgce uzyskiwania kwalifikacji” do ,Wytycznych w

zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow na lata
2027°.

Potwierdzeniem nabycia kwalifikacji bedzie certyfikat.

Ustuga egzaminu co do zasady bedzie realizowana w formie stacjonarne;.
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IV. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI USLUGI

Termin realizacji ustugi.

Doktadne terminy realizacji ustugi bedg ustalane indywidualne pomiedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg wybranym do realizacji ustugi.

Ustuga bedzie realizowana w tygodniu w dni robocze w godzinach rannych lub
popotudniowych i/lub w weekend (sobota i niedziela) — w zaleznosci od potrzeb i
mozliwosci uczestnikow projektu.

Miejsce realizacji ustugi.

Ze wzgledu na obszar, z ktorego pochodzg uczestnicy projektu, ustuga bedzie
realizowana na obszarze wojewoédztwa slaskiego. Doktadne miejsce realizacji
ustugi uzaleznione bedzie od terenu wojewodztwa slgskiego, z ktérego pochodzi¢
bedg uczestnicy kierowani na szkolenie w ramach projektu.

V. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY WYBRANEGO DO REALIZACJI USLUGI

1. Wykonawca, ktéry zostanie wybrany do realizacji ustugi bedzie musiat posiadac
w catym okresie realizacji ustugi aktualny wpis do Bazy Ustug Rozwojowych
lub uprawnienia do egzaminowania w danym zakresie (dotyczy wykonawcy
realizujgcego ustuge egzaminu).

2. Wykonawca wybrany do realizacji ustugi musi zapewni¢:

a.Kadre dydaktyczng do realizacji ustugi: minimum 1 osobe zdolng do
realizacji ustugi posiadajgcg nastepujace kwalifikacje oraz doswiadczenie:

e wyksztatcenie wyzsze lub certyfikaty, zaswiadczenia, inne dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje w kierunku zgodnym z tematykg szkolenia,

e minimum 2-letni staz pracy w ciggu ostatnich 5 lat w dziedzinie zbieznej z
tematyka szkolenia, do prowadzenia ktérego zostata przewidziana lub
udokumentowane co najmniej 300 godzin doswiadczenia w ciggu
ostatnich 5 lat w realizacji analogicznej tematyki szkolenia do prowadzenia
ktérej zostata przewidziana

Wykonawca, ktory zostanie wybrany do realizacji ustugi, zobowigzany bedzie
do dostarczenia najpozniej w dniu rozpoczecia realizacji ustugi kserokopii
dokumentow potwierdzajgcych spetnianie wymagan w stosunku do
wyksztatcenia, kwalifikacji oraz doswiadczenia dla wszystkich oséb
przewidzianych do realizacji ustugi.

b.Warunki techniczne do realizacji ustugi:
Warunki techniczne dla ustugi prowadzonej w formie stacjonarnej:

Sale szkoleniowe powinny spetnia¢ nastepujgce warunki techniczne:
e spetnianie odpowiednich przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, z
zapleczem socjalnym i sanitarnym dla uczestnikow szkolenia,
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e dostosowanie do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscig (tj. pozbawione
barier architektonicznych) — ustugi dla os6b z niepetnosprawnoscia,

e W OKresie zimowym zapewnienie ogrzewania,

e Wwyposazenie w miejsce siedzgce oraz tawka/stolik dla kazdego
uczestnika szkolenia,

e wyposazenie w narzedzia dydaktyczne i sprzet niezbedne do realizaciji
szkolenia.

Jednoczesnie materiaty, sprzet i srodki techniczne uzyte do realizacji ustugi
(zaréwno do realizacji ustugi w formie zdalnej jak i stacjonarnej) beda
posiadaty aprobaty techniczne dopuszczajgce do stosowania.

c. Materiaty dydaktyczne w formie skryptu lub opracowania wtasnego osob
prowadzgcych zajecia, nie naruszajgce praw autorskich osob trzecich.
Powyzsze materiaty powinny by¢é adekwatne do tresci kursu oraz dobre
jakosciowo z zachowaniem standardu dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasadami zrownowazonego rozwoju. Materiaty
nalezy przekazac¢ kazdemu uczestnikowi szkolenia w pierwszym dniu
szkolenia — odbior materiatow szkoleniowych zostanie potwierdzony pisemnie
przez kazdego uczestnika szkolenia (dotyczy wytgcznie wykonawcy
realizujgcego ustuge szkolenia).

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY CENOWEJ

Oferent zainteresowany realizacjg ustugi powinien przedtozy¢ formularz cenowy,
zgodnie z wzorem znajdujacym sie w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania o
cene.

VII. INFORMACJE DODATKOWE
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zamoéwienia w trybie ustawy Prawo
Zamowien Publicznych z dnia 11.09.2019r. (Dz.U. 2024r, poz. 1320 z pézn. zm.).

ZALACZNIKI:
Zatgcznik nr1 —  Formularz cenowy

S'C OSWIATA BIZNES

Spdtka z 0.0.

Strona 5



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* " *»; g\llmiwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska * Qe

Zatgcznik 1 do Zapytania o cene nr 20/ZC/FESL.05.04-0806

/Imig i nazwisko lub Nazwa i adres Oferenta/ /miejscowosc i data/

FORMULARZ CENOWY

Oferuje wykonanie ustug w zakresie opisanym w zapytaniu o ceng, w nastepujgce;j
cenie:

Cena Cena ustugi
Lp. Rodzaj ustugi osobogodziny za 1 osobe
(PLN brutto) (PLN brutto)
A Szkolenie z zakresu ,,Rejestracja
" |medyczna” (40 godz.)
B Egzamin potwierdzajgcy nabyte kwalifikacje z zakresu

rejestracji medycznej

Oswiadczam, ze :

1. catkowita cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
wykonania ustugi, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru go do realizacji
ustugi;

2. przedstawiona oferta cenowa ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty
handlowej w rozumieniu Art.66 par.1 Kodeksu Cywilnego.

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty:

Nazwa / Nazwisko i imie
Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Nr NIP (jesli dotyczy)

Adres e-mail:

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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