Przetarg nieograniczony IHiT/P/ 5 /2011
                                                                    Załącznik Nr 4 do SIWZ

HARMONOGRAM

	Moduł szkoleniowy
	Temat szkolenia
	Czas
trwania
w dniach
	Ilość osób

przeszkolonych ogółem
	Liczba 
grup  

	Max.
liczba
osób
w grupach

	Liczba dni/ moduł
	Termin rozpoczęcia szkolenia *
[Wypełnia Wykonawca]
	Termin zakończenia szkolenia *
[Wypełnia Wykonawca]

	Moduł I
	Rejestracja dawców, gabinet lekarski,  analizy laboratoryjne
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł II
	Pobieranie krwi i jej składników
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł III 
	Preparatyka krwi, ekspedycja krwi i jej składników
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł IV 
	Serologia
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł V
	Kontrola jakości
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł VI
	Sprawozdawczość
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł VII
	Administracja
	3
	20
	3
	7
	9
	
	

	Moduł VIII
	Szpitalny bank krwi
	5
	10
	2
	5
	10
	
	

	RAZEM     [jednostek szkoleniowych]


	150
	x
	x
	x
	
	


* Wypełniony HARMONOGRAM należy  dostarczyć Zamawiającemu najpóźniej w dniu zawarcia umowy. Będzie stanowił Załącznik  nr 3 do umowy






............................................................................


Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                  do występowania w imieniu Wykonawcy
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