Zatacznik nr 2 do umowy

SZKOLENIA

W cenie oferty Wykonawca uwzglednil koszt przeszkolenia personelu ( lekarzy
I instrumentariuszki)- osoby wskazane przez Zamawiajgcego

. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do
przeprowadzenia niezbgdnych szkolen personelu medycznego Zamawiajgcego, w
ramach umowy dostawy wyroboéw medycznych.

2. Szkolenia obejmowac beda wylacznie zakres wiedzy merytorycznej zwigzanej z
uzyciem produktoéw, ktore Wykonawca dostarcza w ramach niniejSzej umowy.
Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca.
Wykonawca okresli maksymalng liczbe uczestnikdw, ktorzy beda uczestniczyé w
szkoleniu.

Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikow sposrdd swojego personelu. Uczestnicy to
personel z doswiadczeniem w obszarze ortopedycznym i artroskopowym #, a zdobyte
doswiadczenie beda wykorzystywaé w zabiegach z uzyciem produktéw dostarczanych
przez Wykonawce.

Wszystkie szkolenia wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim,
zapewniajac na swoj koszt wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia materiaty
szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie
uczestnikow szkolenia.

Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowang kadre.

Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu
zaproponowanym przez Wykonawce.

Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokotem, sporzadzonym na oddziale dla
kazdej szkolonej grupy, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron i zawierajagcym:

a) nazwe i tematyke kazdego ze szkolen

b) date i miejsce ich przeprowadzenia

C) imienng list¢ 0sOb uczestniczacych w poszczegdlnych szkoleniach

d) imig¢ i nazwisko oraz specjalizacje osob prowadzacych szkolenie

e) czas trwania poszczeg6dlnych szkolen

*w zaleznosci od dostarczanego asortymentu ortopedyczno/artroskopowego
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