Załącznik nr 1.1.1 do SIWZ
Załącznik nr 2.1 do umowy

na usługę organizacji szkoleń dla pracowników jednostki

Nr sprawy Szp/FZ – 12/2.1.1-IT/2019
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	Zadanie nr 1 - Szkolenie z zakresu konfiguracji, zabezpieczenia i zarządzania siecią 


	Opis szkolenia


	1. 
	Rodzaj szkolenia:
	Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia z zakresu konfiguracji, zabezpieczenia i zarządzania siecią obejmujący 5 kursów

	2. 
	Nazwy kursów:
	1) NSE4 - FortiGate I

2) NSE4 - FortiGate II

3) NSE6 - Secure Wireless LAN

4) NSE6 - FortiMail

5) NSE5 – FortiAnalyzer

	3. 
	Cel szkolenia:
	Zapoznanie z głównym zagadnieniami zakresu konfiguracji, zabezpieczenia i zarządzania siecią.

	4. 
	Wymagania stawiane osobie prowadzącej szkolenie:
	Wykonawca musi potwierdzić kwalifikacje trenerów poparte odpowiednimi certyfikatami, potwierdzającymi wiedzę w zakresie z którego prowadzone będzie szkolenie

	5. 
	Adresat szkolenia:
	Personel administracyjny o wykształceniu informatycznym

	6. 
	Miejsce szkolenia:
	Zapewnione przez Wykonawcę we Wrocławiu, podlegające zatwierdzeniu przez Zamawiającego.

	7. 
	Szczegółowe wymagania dotyczące sali szkoleniowej:
	Zapewnienie sali szkoleniowej na terenie miejscowości w której znajduje się siedziba Zamawiającego, spełniającej warunki odpowiadające przepisom z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej oraz wyposażonej w: 

-klimatyzację z możliwością utrzymania stałej temperatury w sali szkoleniowej;

- rzutnik multimedialny, zapewniający czytelność prezentowanych materiałów multimedialnych, flipchart;

- zapewnienie sprzętu komputerowego dla każdego z uczestników jeżeli wymaga tego tematyka szkolenia

- zaplecze sanitarne; 

- oznaczenia logotypami zgodnymi z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”;

	8. 
	Liczba uczestników szkolenia
	Liczba uczestników – 7 osób


	9. 
	Wyżywienie:
	Zapewnienie wyżywienia dla wszystkich uczestników w każdym dniu szkolenia, tj. 2 przerw kawowych i jednego ciepłego posiłku oraz napojów: herbata, kawa, soki w ilości co najmniej 0,3 l na osobę. Miejsce spożywania posiłku ciepłego musi znajdować się w tym samym obiekcie, w którym będą odbywały się szkolenia, w innym pomieszczeniu, niż sala szkoleniowa

	10. 
	Dokument świadczący o ukończeniu szkolenia
	Certyfikat imienny

	11. 
	Termin realizacji szkolenia:
	od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2019 r.

	12. 
	Forma szkolenia:
	szkolenie czterodniowe po 8 godzin dziennie w formie wykładów i warsztatów w godz. 8.00 – 16.00.

	13.  
	Zobowiązania Wykonawcy:
	1) bieżące aktualizowanie list obecności uczestników szkolenia oraz przekazania ich Zamawiającemu w terminie do 7 dni po zakończeniu szkoleń. Na listach obecności każdy uczestnik szkolenia ma własnoręcznie potwierdzić swoją obecność w każdym dniu szkoleniowym.
2) uzgodnienie z Zamawiającym oraz przygotowanie materiałów szkoleniowych w języku polskim dla każdego uczestnika szkoleń.
3) ustalenia w porozumieniu z Zamawiającym harmonogramu szkoleń w terminie do 5 dni roboczych od daty podpisania umowy, przy czym Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w harmonogramie szkoleń w zależności od możliwości zapewnienia uczestnictwa członków grupy szkoleniowej oraz możliwości organizacyjnych Wykonawcy.

4) przygotowania i przekazania uczestnikom imiennych certyfikatów ukończenia szkolenia. Certyfikaty muszą mieć kolejne numery ewidencyjne oraz muszą zawierać między innymi: temat szkolenia, imię i nazwisko uczestnika, imię i nazwisko, podpis trenera. Certyfikaty winny być opatrzone odpowiednimi logotypami zgodnie z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”. Wzór certyfikatu podlega weryfikacji ze strony Zamawiającego.

	14. 
	Pozostałe wymagania:
	1) Szkolenia muszą być prowadzone się w dni robocze od poniedziałku do piątku;
2) Szkolenia muszą być prowadzone w języku polskim;

3) Wykonawca zapewni możliwość przystąpienia do egzaminu certyfikacyjnego jeżeli przewiduje to ścieżka certyfikacyjna;



……..……..……………………..

(podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.1.2 do SIWZ

Załącznik nr 2.2 do umowy

na usługę organizacji szkoleń dla pracowników jednostki

Nr sprawy Szp/FZ – 12/2.1.1-IT/2019

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Zadanie nr 2 - Szkolenia z zakresu administracji i konfiguracji serwerów i usług IT 


	Opis szkolenia



	1. 
	Rodzaj szkolenia:
	Szkolenia z zakresu administracji i konfiguracji serwerów i usług IT obejmujący 12 kursów

	2. 
	Nazwy kursów:
	1) RHEL7 RH124 Red Hat System Administration I

2) JB248 Red Hat JBoss Application Administration I

3) Zarządzanie bezpieczeństwem w środowisku MS Windows Server 2016 i Windows 10

4) MS-10969 Active Directory Services with Windows Server

5) MS-50255 Managing Windows Environments with Group Policy

6) MS-50414 Microsoft Windows PowerShell v2 For Administrators

7) MS-10961 Automating Administration with Windows PowerShell

8) MS-10962 Advanced Automated Administration with Windows PowerShell

9) MS-20342 Advanced Solutions of Microsoft Exchange Server 2013

10) VMware vSphere: Troubleshooting (H6D07S)

11) Szkolenie Docker – konteneryzacja i zarządzanie aplikacjami oraz micro-serwisami

12) Dell EMC VNX – Konfiguracja i Administracja Unified Storage

	3. 
	Cel szkolenia:
	Zapoznanie z głównym zagadnieniami administrowania i utrzymania serwerów i usług IT

	4. 
	Wymagania stawiane osobie prowadzącej szkolenie:
	Wykonawca musi potwierdzić kwalifikacje trenerów poparte odpowiednimi certyfikatami, potwierdzającymi wiedzę w obszarze z którego prowadzone będzie szkolenie

	5. 
	Adresat szkolenia:
	Personel administracyjny o wykształceniu informatycznym

	6. 
	Miejsce szkolenia:
	Zapewnione przez Wykonawcę we Wrocławiu, podlegające zatwierdzeniu przez Zamawiającego.

	7. 
	Szczegółowe wymagania dotyczące sali szkoleniowej:
	Zapewnienie sali szkoleniowej na terenie miejscowości w której znajduje się siedziba Zamawiającego, spełniającej warunki odpowiadające przepisom z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej oraz wyposażonej w: 

-klimatyzację z możliwością utrzymania stałej temperatury w sali szkoleniowej;

- rzutnik multimedialny, zapewniający czytelność prezentowanych materiałów multimedialnych, flipchart;

- zapewnienie sprzętu komputerowego dla każdego z uczestników jeżeli wymaga tego tematyka szkolenia

- zaplecze sanitarne; 

- oznaczenia logotypami zgodnymi z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”;

	8. 
	Liczba uczestników szkolenia
	Liczba uczestników – 17 osób



	9. 
	Wyżywienie:
	Zapewnienie wyżywienia dla wszystkich uczestników w każdym dniu szkolenia, tj. 2 przerw kawowych i jednego ciepłego posiłku oraz napojów: herbata, kawa, soki w ilości co najmniej 0,3 l na osobę. Miejsce spożywania posiłku ciepłego musi znajdować się w tym samym obiekcie, w którym będą odbywały się szkolenia, w innym pomieszczeniu, niż sala szkoleniowa

	10. 
	Dokument świadczący o ukończeniu szkolenia
	Certyfikat imienny

	11. 
	Termin realizacji szkolenia:
	od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2019 r.

	12. 
	Forma szkolenia:
	szkolenie czterodniowe po 8 godzin dziennie w formie wykładów i warsztatów w godz. 8.00 – 16.00.

	13.  
	Zobowiązania Wykonawcy:
	1) bieżące aktualizowanie list obecności uczestników szkolenia oraz przekazania ich Zamawiającemu w terminie do 7 dni po zakończeniu szkoleń. Na listach obecności każdy uczestnik szkolenia ma własnoręcznie potwierdzić swoją obecność w każdym dniu szkoleniowym.

2) uzgodnienie z Zamawiającym oraz przygotowania materiałów szkoleniowych w języku polskim dla każdego uczestnika szkoleń.
3) ustalenia w porozumieniu z Zamawiającym harmonogramu szkoleń w terminie do 5 dni roboczych od daty podpisania umowy, przy czym Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w harmonogramie szkoleń w zależności od możliwości zapewnienia uczestnictwa członków grupy szkoleniowej oraz możliwości organizacyjnych Wykonawcy.

4) przygotowania i przekazania uczestnikom imiennych certyfikatów ukończenia szkolenia. Certyfikaty muszą mieć kolejne numery ewidencyjne oraz muszą zawierać między innymi: temat szkolenia, imię i nazwisko uczestnika, imię i nazwisko, podpis trenera. Certyfikaty winny być opatrzone odpowiednimi logotypami zgodnie z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”. Wzór certyfikatu podlega weryfikacji ze strony Zamawiającego.

	14. 
	Pozostałe wymagania:
	1) Szkolenia muszą być prowadzone się w dni robocze od poniedziałku do piątku;

2) Szkolenia muszą być prowadzone w języku polskim;

3) Wykonawca zapewni możliwość przystąpienia do egzaminu certyfikacyjnego jeżeli przewiduje to ścieżka certyfikacyjna;




……..……..……………………..

(podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.1.3 do SIWZ

Załącznik nr 2.3 do umowy

na usługę organizacji szkoleń dla pracowników jednostki

Nr sprawy Szp/FZ – 12/2.1.1-IT/2019

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Zadanie nr 3 - Szkolenie z zakresu administracji, utrzymania i konfiguracji baz danych


	Opis szkolenia

	1. 
	Rodzaj szkolenia:
	Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia z zakresu administracji, utrzymania i konfiguracji baz danych obejmujący 12 kursów:

	2. 
	Nazwy kursów:
	1) MS-6231 Maintaining a Microsoft SQL Server 2008 R2 Database

2) MS-6232 Implementing a Microsoft SQL Server 2008 R2 Database

3) MS-2778 Writing Queries Using Microsoft SQL Server 2008 Transact-SQL

4) Microsoft SQL Server – Analysis Services – projektowanie i budowa wielowymiarowych baz danych OLAP – poziom podstawowy

5) Microsoft SQL Server – Analysis Services – projektowanie i budowa wielowymiarowych baz danych OLAP – poziom zaawansowany

6) Oracle Database 12c: Administration Workshop

7) Oracle Database: SQL and PL/SQL Fundamentals

8) Oracle Database 12c: Program with PL/SQL

9) Oracle Database 12c: Backup and Recovery Workshop

10) iMC Essentials for Network Administrators (HL048S)

11) Oracle Real Application Cluster (RAC)

12) CrystalReports – kurs zaawansowany

	3. 
	Cel szkolenia:
	Zapoznanie z głównym zagadnieniami z zakresu administracji, utrzymania i konfiguracji baz danych.

	4. 
	Wymagania stawiane osobie prowadzącej szkolenie:
	Wykonawca musi potwierdzić kwalifikacje trenerów poparte odpowiednimi certyfikatami, potwierdzającymi wiedzę w obszarze z którego prowadzone będzie szkolenie

	5. 
	Adresat szkolenia:
	Personel administracyjny o wykształceniu informatycznym

	6. 
	Miejsce szkolenia:
	Zapewnione przez Wykonawcę we Wrocławiu, podlegające zatwierdzeniu przez Zamawiającego.

	7. 
	Szczegółowe wymagania dotyczące sali szkoleniowej:
	Zapewnienie sali szkoleniowej na terenie miejscowości w której znajduje się siedziba Zamawiającego, spełniającej warunki odpowiadające przepisom z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej oraz wyposażonej w: 

-klimatyzację z możliwością utrzymania stałej temperatury w sali szkoleniowej;

- rzutnik multimedialny, zapewniający czytelność prezentowanych materiałów multimedialnych, flipchart;

- zapewnienie sprzętu komputerowego dla każdego z uczestników jeżeli wymaga tego tematyka szkolenia

- zaplecze sanitarne; 

- oznaczenia logotypami zgodnymi z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”;

	8. 
	Liczba uczestników szkolenia
	Liczba uczestników – 16 osób



	9. 
	Wyżywienie:
	Zapewnienie wyżywienia dla wszystkich uczestników w każdym dniu szkolenia, tj. 2 przerw kawowych i jednego ciepłego posiłku oraz napojów: herbata, kawa, soki w ilości co najmniej 0,3 l na osobę. Miejsce spożywania posiłku ciepłego musi znajdować się w tym samym obiekcie, w którym będą odbywały się szkolenia, w innym pomieszczeniu, niż sala szkoleniowa

	10. 
	Dokument świadczący o ukończeniu szkolenia
	Certyfikat imienny

	11. 
	Termin realizacji szkolenia:
	od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2019 r.

	12. 
	Forma szkolenia:
	szkolenie czterodniowe po 8 godzin dziennie w formie wykładów i warsztatów w godz. 8.00 – 16.00.

	13.  
	Zobowiązania Wykonawcy:
	1) bieżące aktualizowanie list obecności uczestników szkolenia oraz przekazania ich Zamawiającemu w terminie do 7 dni po zakończeniu szkoleń. Na listach obecności każdy uczestnik szkolenia ma własnoręcznie potwierdzić swoją obecność w każdym dniu szkoleniowym.

2) uzgodnienie z Zamawiającym oraz przygotowania materiałów szkoleniowych w języku polskim dla każdego uczestnika szkoleń.
3) ustalenia w porozumieniu z Zamawiającym harmonogramu szkoleń w terminie do 5 dni roboczych od daty podpisania umowy, przy czym Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w harmonogramie szkoleń w zależności od możliwości zapewnienia uczestnictwa członków grupy szkoleniowej oraz możliwości organizacyjnych Wykonawcy.

4) przygotowania i przekazania uczestnikom imiennych certyfikatów ukończenia szkolenia. Certyfikaty muszą mieć kolejne numery ewidencyjne oraz muszą zawierać między innymi: temat szkolenia, imię i nazwisko uczestnika, imię i nazwisko, podpis trenera. Certyfikaty winny być opatrzone odpowiednimi logotypami zgodnie z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”. Wzór certyfikatu podlega weryfikacji ze strony Zamawiającego.

	14. 
	Pozostałe wymagania:
	1) Szkolenia muszą być prowadzone się w dni robocze od poniedziałku do piątku;

2) Szkolenia muszą być prowadzone w języku polskim;

3) Wykonawca zapewni możliwość przystąpienia do egzaminu certyfikacyjnego jeżeli przewiduje to ścieżka certyfikacyjna;


……..……..……………………..

(podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1.1.4 do SIWZ

Załącznik nr 2.4 do umowy

na usługę organizacji szkoleń dla pracowników jednostki

Nr sprawy Szp/FZ – 12/2.1.1-IT/2019
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	Zadanie nr 4 - Szkolenia personelu administracyjnego z metodyk zarządzania, analizy procesów biznesowych wraz z analizą ryzyk


	Opis szkolenia



	1. 
	Rodzaj szkolenia:
	Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia z zakresu metodyk zarządzani i analizy procesów biznesowych. obejmujący 4 kursy:

	2. 
	Nazwy kursów:
	1) Akredytowane szkolenie PRINCE2® Foundation,

2) Agile PM®&AgileBA® Foundation,

3) UML,

4) M_o_R  Foundation

	3. 
	Cel szkolenia:
	1) Uzyskanie kluczowej wiedzy o zarządzaniu projektami oraz metodykach projektowych,
2) Zrozumienie różnic pomiędzy metodykami w celu ich późniejszego właściwego doboru, 
3) Poznanie najlepszych technik i narzędzi projektowych dobranych pod względem skuteczności zarządzania

	4. 
	Wymagania stawiane osobie prowadzącej szkolenie:
	Wykonawca musi potwierdzić kwalifikacje trenerów poparte odpowiednimi certyfikatami, potwierdzającymi wiedzę w obszarze z którego prowadzone będzie szkolenie

	5. 
	Adresat szkolenia:
	Uczestnicy szkolenia to personel administracyjny przede wszystkim z Działu Informatyki i Działu Planowania, Analiz i Finansowania Inwestycji oraz Działu Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych. Grupy szkoleniowe będą niejednorodne pod względem zajmowanego stanowiska i realizowanych zadań. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminów poszczególnych szkoleń w przypadku braku możliwości rekrutacji uczestników na dany termin.

	6. 
	Miejsce szkolenia:
	Zapewnione przez Wykonawcę we Wrocławiu, podlegające zatwierdzeniu przez Zamawiającego.

	7. 
	Szczegółowe wymagania dotyczące sali szkoleniowej:
	Zapewnienie sali szkoleniowej na terenie miejscowości w której znajduje się siedziba Zamawiającego, spełniającej warunki odpowiadające przepisom z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej oraz wyposażonej w: 

-klimatyzację z możliwością utrzymania stałej temperatury w sali szkoleniowej;

- rzutnik multimedialny, zapewniający czytelność prezentowanych materiałów multimedialnych, flipchart;

- zapewnienie sprzętu komputerowego dla każdego z uczestników jeżeli wymaga tego tematyka szkolenia

- zaplecze sanitarne; 

- oznaczenia logotypami zgodnymi z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”;

	8. 
	Liczba uczestników szkolenia
	Liczba uczestników – 16 osób



	9. 
	Wyżywienie:
	Zapewnienie wyżywienia dla wszystkich uczestników w każdym dniu szkolenia, tj. 2 przerw kawowych i jednego ciepłego posiłku oraz napojów: herbata, kawa, soki w ilości co najmniej 0,3 l na osobę. Miejsce spożywania posiłku ciepłego musi znajdować się w tym samym obiekcie, w którym będą odbywały się szkolenia, w innym pomieszczeniu, niż sala szkoleniowa

	10. 
	Dokument świadczący o ukończeniu szkolenia
	Certyfikat imienny

	11. 
	Termin realizacji szkolenia:
	od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2019 r.

	12. 
	Forma szkolenia:
	szkolenie czterodniowe po 8 godzin dziennie w formie wykładów i warsztatów w godz. 8.00 – 16.00.

	13.  
	Zobowiązania Wykonawcy:
	1) bieżące aktualizowanie list obecności uczestników szkolenia oraz przekazania ich Zamawiającemu w terminie do 7 dni po zakończeniu szkoleń. Na listach obecności każdy uczestnik szkolenia ma własnoręcznie potwierdzić swoją obecność w każdym dniu szkoleniowym.

2) uzgodnienie z Zamawiającym oraz przygotowania materiałów szkoleniowych w języku polskim dla każdego uczestnika szkoleń.
3) ustalenia w porozumieniu z Zamawiającym harmonogramu szkoleń w terminie do 5 dni roboczych od daty podpisania umowy, przy czym Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w harmonogramie szkoleń w zależności od możliwości zapewnienia uczestnictwa członków grupy szkoleniowej oraz możliwości organizacyjnych Wykonawcy.

4) przygotowania i przekazania uczestnikom imiennych certyfikatów ukończenia szkolenia. Certyfikaty muszą mieć kolejne numery ewidencyjne oraz muszą zawierać między innymi: temat szkolenia, imię i nazwisko uczestnika, imię i nazwisko, podpis trenera. Certyfikaty winny być opatrzone odpowiednimi logotypami zgodnie z wymogami oznakowania dokumentów projektowych dla projektu „Rozwój e-Usług medycznych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu”. Wzór certyfikatu podlega weryfikacji ze strony Zamawiającego.

	14. 
	Pozostałe wymagania:
	1) Szkolenia muszą być prowadzone się w dni robocze od poniedziałku do piątku;

2) Szkolenia muszą być prowadzone w języku polskim;

3) Wykonawca zapewni możliwość przystąpienia do egzaminu certyfikacyjnego jeżeli przewiduje to ścieżka certyfikacyjna;




……..……..……………………..

(podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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