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DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR DD/8/2026

ZADANIE NR 1 - Szkolenie ,Koriczyna gdérna po udarze”

Oferent:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie Wymagania

Potwierdzenie i/ lub opis
Wykonawcy

1 2

3 4

WYMAGANIA OGOLNE

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu w
szkoleniu dla 5 oséb wskazanych przez Szpital.

Tak

Szkolenie podzielone jest na dwie czesci, cze$¢ pierwszg
2. stanowig zajecia teoretyczne, a cze$¢ drugg zajecia Tak
praktyczne.

Celem kursu jest przedstawienie modelu pracy z Tak
pacjentem po udarze; zapoznanie z diagnostyka
funkcjonalng oraz skuteczng terapig koiczyny gérnej w

3. stanie ostrym, jak i przewlektym. Zapoznanie z metodyka
badania pacjenta, w tym rozwigzania i wskazéwki do pracy,
ktére pozwolg by¢ skuteczniejszym i prowadzié terapie
celowa.

Podczas szkolenia, w czesci teoretycznej, zostang Tak
poruszone m.in. nastepujgce tematy:

Pacjent w fazie ostrej po udarze,

Bolesny bark w hemiplegii.

Zabezpieczenie KG w celu prewencji urazéw oraz
w celu utrzymania efektéw terapii,

Kontrola posturalna i spastycznosé,

Zaburzenia mimiki twarzy oraz zaburzenia
potykania,

Neglect i jego wptyw na terapie,
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Podczas szkolenia, w czesci praktycznej, zostang poruszone
m.in. nastepujgce tematy:
e Badanie ortopedyczne barku,
e Badanie neurologiczne KG — Skala Rivermead,
e Propozycje terapii bolesnego barku,
e Badanie fenomenu wygaszania,
e Pofaczenie terapii kofczyny gérnej z pracg na
tutowiu — propozycje interwenc;ji terapeutycznych,
e Propozycje wykorzystania przedmiotéw
codziennego uzytku w terapii KG.

Tak

Szkolenie pozwoli uzyska¢ wiedze w zakresie:

e Charakterystyki mechanizméw
neurofizjologicznych udaru i ich wptyw na
konczyne gérng (opis gtéwnych mechanizméw
neuroplastycznosci i spastycznosci po udarze),

e Rozpoznawania wzorcéw kompensacyjnych i
deficytéw funkcjonalnych (charakterystyczne
kompensacje w ruchu konczyny gornej).

Tak

Szkolenie pozwoli uzyska¢ umiejetnosci w zakresie:
e Dobierania i stosowania adekwatnych testéw
funkcjonalnych,
e Stosowania réznych technik terapeutycznych,
e Monitorowania postepow terapii i modyfikacji
plandw leczenia.

Tak

Organizator szkolenia zapewni wszystkie niezbedne
materiaty szkoleniowe, tj.: skrypt, materiaty piSmiennicze,
materiaty kosmetyczno-higieniczne.

Tak

Organizator zapewnia dostosowang do szkolenia sale wraz
z niezbednym wyposazeniem do przeprowadzenia
szkolenia (tj. kregostup, szkielet catego cztowieka, czaszka
osteopatyczna).

Tak

10.

Kadra prowadzaca szkolenie posiada odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie do przeprowadzenia
szkolenia.

Tak

11.

Zamawiajacy zastrzega, ze szkolenie musi odby¢ sie w
formie stacjonarnej.
Prosze wskazaé adres szkolenia.

Tak

12.

Czas trwania szkolenia wynosi co najmniej 16 godzin.

Tak

13.

Szkolenie musi odby¢ sie w terminie od 20.03.2026 r. do
15.06.2026 .
Prosze podac termin szkolenia.

Tak

14.

Uczestnicy otrzymajg dokument potwierdzajgcy
ukonczenie szkolenia i nabycie odpowiednich kompetencji.
Zaswiadczenie wydawane jest na podstawie § 23 ust. 4
Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

Tak

15.

Posiadanie przez Oferenta certyfikatu ISO lub certyfikatu
branzowego. Prosze o dotaczenie certyfikatu do oferty.




Oferent zobowigzany jest do przedstawienia co najmniej

16. |jednej referencji potwierdzajacej nalezyte wykonanie
szkolen. Referencje powinny zosta¢ dotgczone do oferty.
17 Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych.
ZADANIE NR 2 - Szkolenie ,Koriczyna dolna po udarze”
Oferent:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

Wymagania

Potwierdzenie
Wykonawcy

i/

lub

opis

1

2

3

4

WYMAGANIA OGOLNE

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu w
szkoleniu dla 5 oséb wskazanych przez Szpital.

Tak

Szkolenie podzielone jest na dwie czesci, cze$¢ pierwszg
stanowig zajecia teoretyczne, a cze$¢ drugy zajecia
praktyczne.

Tak

Celem kursu jest przedstawienie modelu pracy z pacjentem
po udarze: zapoznanie z diagnostyka funkcjonalng oraz
skuteczng terapig koriczyny dolnej. Zapoznanie z metodyka
badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta oraz
rozwigzan i wskazan do pracy diagnostyczno-
terapeutycznej z pacjentem.

Tak

Podczas szkolenia, w czesci teoretycznej, zostang poruszone
m.in. nastepujgce tematy:
e Konczyna dolna po udarze,
e Kontrola posturalna i plastycznosé. Zespot Pushera.
e Chdod w hemiplegii, najczestsze problemy pacjenta.
e Najczestsze problemy KD na poziomie struktury —
staw biodrowy, staw kolanowy, tutéw.

Tak

Podczas szkolenia, w czesci praktycznej, zostang poruszone
m.in. nastepujgce tematy:

e Rozwigzywanie najczestszych probleméw KD na
poziomie struktury — staw biodrowy, staw
kolanowy, podudzie, staw skokowy, stopa

e Rozwigzywania najczestszych probleméw w
obrebie tutowia na poziomie struktury,

e  Wykorzystywanie transferéw z tézka na podtoge do
mobilizacji struktur KD,

Tak




e Pracaz pacjentem na wézku,

e  Wykorzystywanie schodéw w terapii,

o Wykorzystywanie elementéw treningu
funkcjonalnego dla pacjenta o wysokim poziomie
sprawnosci fizycznej.

Szkolenie pozwoli uzyska¢ wiedze w zakresie: Tak
e Oceny stanu pacjenta oraz identyfikacji deficytéw
funkcjonalnych i potrzeb rehabilitacyjnych po
przebytym udarze,
e Technik terapeutycznych koriczyny dolnej w pracy z
6. pacjentem po udarze,
e Zespotu Pushera i jego objawdw,
e Charakterystyk technik terapeutycznych, m.in.:
¢wiczenia fizyczne, terapia zajeciowa,
neurofeedback, stymulacja miesni, trening
rownowagi i chodu, masaz i mobilizacja tkanek.
Szkolenie pozwoli uzyska¢ umiejetnosci w zakresie: Tak
e Badania i oceny stanu konczyny dolnej na
podstawie: analizy zakresu ruchu konczyny, sity
miesniowej, koordynacji ruchowej, reflekséw,
oceny postawy oraz oceny zdolnosci do
wykonywania codziennych czynnosci,
e Wykorzystania réznych technik terapeutycznych
. konczyny dolnej w pracy z pacjentem po udarze,
) e Tworzenia planu terapeutycznego na podstawie
oceny stanu pacjenta;
e Stosowania technik terapeutycznych,
e Planowania efektywnej terapii i monitorowania jej
postepow,
e Ustalania realistycznych celéw terapeutycznych
oraz tworzenia planu terapeutycznego dobierajac
rézne techniki rehabilitacyjne do potrzeb pacjenta.
Organizator szkolenia zapewni wszystkie niezbedne Tak
8. | materiaty szkoleniowe, tj.: skrypt, materiaty piSmiennicze,
materiaty kosmetyczno-higieniczne.
Organizator zapewnia dostosowang do szkolenia sale wraz Tak
9. |z niezbednym wyposazeniem do przeprowadzenia
szkolenia (tj. mata, lezanka).
10 Kadra prowadzaca szkolenie posiada odpowiednie Tak
" | kwalifikacje i doswiadczenie do przeprowadzenia szkolenia.
Zamawiajacy zastrzega, ze szkolenie musi odby¢ sie w Tak
11. |formie stacjonarne;j.
Prosze wskazaé adres szkolenia.
12 | Czas trwania szkolenia wynosi co najmniej 16 godzin. Tak
Szkolenie musi odby¢ sie w terminie od 20.03.2026 r. do Tak
13. | 15.06.2026 .
Prosze podac termin szkolenia.
Uczestnicy otrzymaja dokument potwierdzajacy Tak
14. | ukoniczenie szkolenia i nabycie odpowiednich kompetenciji.

Zaswiadczenie wydawane jest na podstawie § 23 ust. 4




Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

15.

Posiadanie przez Oferenta certyfikatu ISO lub certyfikatu
branzowego. Prosze o dotgczenie certyfikatu do oferty.

16.

Oferent zobowigzany jest do przedstawienia co najmniej
jednej referencji potwierdzajgcej nalezyte wykonanie
szkolen. Referencje powinny zosta¢ dotgczone do oferty.

17.

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych.

ZADANIE NR 3 - Szkolenie ,Kompleksowa diagnostyka narzadu ruchu w fizjoterapii”

Oferent:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

Wymagania

Potwierdzenie
Wykonawcy

i/

lub

opis

1

2

3

4

WYMAGANIA OGOLNE

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu w
szkoleniu dla 5 oséb wskazanych przez Szpital.

Tak

Szkolenie podzielone jest na dwie czesci, cze$¢ pierwsza
stanowig zajecia teoretyczne, a cze$¢ druga zajecia
praktyczne.

Tak

Celem kursu jest zdobycie umiejetnosci diagnostyki
dysfunkcji pacjenta przy uzyciu testéw ortopedycznych i
funkcjonalnych.

Tak

Podczas szkolenia, w czesci teoretycznej, zostang poruszone
m.in. nastepujace tematy:

e Mechanizmy lezgce u podstaw testow klinicznych
oraz wartos¢ kliniczna testéw, grupy testéow
klinicznych, badania obrazowe w testach
klinicznych,

e Anatomia i fizjologia urazéw: nadgarstek i reka,
staw tokciowy, staw barkowy, kregostup szyjny i
piersiowy, kregostup ledzwiowy, staw krzyzowo-
biodrowy, staw kolanowy i skokowy.

Tak

Podczas szkolenia, w czesci praktycznej zostang
przedstawione testy kliniczne w praktyce, w zakresie:

e Nadgarstka i reki,

e Stawu tokciowego,

e Stawu biodrowo-obojczykowego,

e Kregostupa szyjnego i piersiowego,

Tak




e Kregostupa ledzwiowego,

e Stawu krzyzowo-biodrowego,
e Stawu biodrowego,

e Stawu kolanowego,

e Stawu skokowego.

Szkolenie pozwoli uzyska¢ wiedze w zakresie:
e  Charakterystyki podstawowych zasad diagnostyki
ortopedycznej w fizjoterapii,
e Opisu wartosci klinicznej testéw funkcjonalnych i
ortopedycznych,
e Analizy wptywu tendinopatii, zwyrodnien i ztaman
na wynik testu klinicznego.

Tak

Szkolenie pozwoli uzyska¢ umiejetnosci w zakresie:

e Przeprowadzania testéw  ortopedycznych i
funkcjonalnych dla wybranych stawéw i odcinkow
kregostupa,

e Rodznicowania ostrych i przewlektych dysfunkcji w
obrebie kregostupa i stawéw obwodowych,

e Interpretacji przypadkéw klinicznych i planowania
dalszego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego.

Tak

Organizator szkolenia zapewni wszystkie niezbedne
materiaty szkoleniowe, tj.: skrypt, materiaty piSmiennicze,
materiaty kosmetyczno-higieniczne.

Tak

Organizator zapewnia dostosowang do szkolenia sale wraz
z niezbednym wyposazeniem do przeprowadzenia
szkolenia (tj. lezanka, kregostup, szkielet catego cztowieka,
czaszka osteopatyczna).

Tak

10.

Kadra prowadzgca szkolenie posiada odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie do przeprowadzenia szkolenia.

Tak

11.

Zamawiajgcy zastrzega, ze szkolenie musi odby¢ sie w
formie stacjonarnej.
Prosze wskazaé adres szkolenia.

Tak

12.

Czas trwania szkolenia wynosi co najmniej 16 godzin.

Tak

13.

Szkolenie musi odby¢ sie w terminie od 20.03.2026 r. do
15.06.2026 .
Prosze podac termin szkolenia.

Tak

14.

Uczestnicy otrzymajg dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia i nabycie odpowiednich kompetenc;ji.
Zaswiadczenie wydawane jest na podstawie § 23 ust. 4
Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

Tak

15.

Posiadanie przez Oferenta certyfikatu ISO lub certyfikatu
branzowego. Prosze o dotgczenie certyfikatu do oferty.

16.

Oferent zobowigzany jest do przedstawienia co najmniej
jednej referencji potwierdzajgcej nalezyte wykonanie
szkolen. Referencje powinny zosta¢ dotgczone do oferty.

17.

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych.




ZADANIE NR 4 - Szkolenie ,Gtowa i tutow po udarze”

Oferent:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:

Lp.

Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie

Wymagania

Potwierdzenie
Wykonawcy

i/

lub

opis

1

2

3

4

WYMAGANIA OGOLNE

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu w
szkoleniu dla 5 oséb wskazanych przez Szpital.

Tak

Szkolenie podzielone jest na dwie czesci, cze$¢ pierwszg
stanowig zajecia teoretyczne, a cze$¢ drugy zajecia
praktyczne.

Tak

Celem kursu jest przygotowanie uczestnika do
kompleksowej i funkcjonalnej pracy z pacjentem po udarze
w obszarze tutowia, gtowy i szyi, a takze nauka klinicznej
oceny postawy, kontroli osi ciata, oddychania i stabilizacji
oraz doboru strategii terapeutycznych wspierajgcych

Tak

Podczas szkolenia, w czesci teoretycznej, zostang poruszone
m.in. nastepujgce tematy:
e Tutdw po udarze jako fundament funkcji, reakcje
rownowazne, fizjologiczne napiecie,
e Dno miednicy,
e Szyja w rehabilitacji neurologicznej.

Tak

Podczas szkolenia, w czesci praktycznej zostang

przedstawione testy kliniczne w praktyce, w zakresie:

Core stability w neurologii,

e Pion i orientacja ciata w przestrzeni,

e topatka w kontekscie tutowia,

e Oddychanie po udarze,

e Zaopatrzenie  ortopedyczne i  rozwigzania
wspierajgce terapie tutowia,

e Tejpowanie tutowia i obreczy barkowej,

e Kontrola gtowy po udarze,

e Terapia orofacjalna,

o Tejpowanie twarzy jako interwencja
wspomagajaca.

Tak

Szkolenie pozwoli uzyska¢ wiedze w zakresie:
e Opisu roli tutowia jako fundamentu funkcji po
udarze,
e Charakterystyki zaburzenia kontroli osi ciata i
pionizacji po udarze,

Tak




e Opisu znaczenia oddychania w kontroli posturalnej
po udarze.

Szkolenie pozwoli uzyska¢ umiejetnosci w zakresie:

e Prezentacji funkcjonalnej strategii pracy z topatka
w kontekscie tutowia,

e Rozrézniania bezpiecznych i niebezpiecznych
objawdw zaburzeniach potykania,

e Prezentacji zastosowania tejpowania jako wsparcia
terapii tutowia lub twarzy,

e Charakterystyki podstawy terapii orofacjalnej u
pacjenta po udarze.

Tak

Organizator szkolenia zapewni wszystkie niezbedne
materiaty szkoleniowe, tj.: skrypt, materiaty piSmiennicze,
materiaty kosmetyczno-higieniczne.

Tak

Organizator zapewnia dostosowang do szkolenia sale wraz
z niezbednym wyposazeniem do przeprowadzenia
szkolenia (tj. lezanka).

Tak

10.

Kadra prowadzgca szkolenie posiada odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie do przeprowadzenia szkolenia.

Tak

11.

Zamawiajacy zastrzega, ze szkolenie musi odby¢ sie w
formie stacjonarnej.
Prosze wskazac¢ adres szkolenia.

Tak

12.

Czas trwania szkolenia wynosi co najmniej 16 godzin.

Tak

13.

Szkolenie musi odby¢ sie w terminie od 20.03.2026 r. do
15.06.2026 .
Prosze podac termin szkolenia.

Tak

14.

Uczestnicy otrzymaja dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia i nabycie odpowiednich kompetenc;ji.
Zaswiadczenie wydawane jest na podstawie § 23 ust. 4
Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

Tak

15.

Posiadanie przez Oferenta certyfikatu ISO lub certyfikatu
branzowego. Prosze o dotaczenie certyfikatu do oferty.

16.

Oferent zobowigzany jest do przedstawienia co najmniej
jednej referencji potwierdzajgcej nalezyte wykonanie
szkolen. Referencje powinny zosta¢ dofaczone do oferty.

17.

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych.




ZADANIE NR 5 - Szkolenie , Fizjoterapia oddechowa — badanie, wnioskowanie kliniczne oraz techniki pracy
z pacjentami z dysfunkcjami oddechowymi”

Oferent:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:

Lp. Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie Wymagania ‘IZ);kwols;(‘i;:;ue i/ e opis
1 2 3 4

WYMAGANIA OGOLNE

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu w

= szkoleniu dla 5 oséb wskazanych przez Szpital. Tak
Szkolenie podzielone jest na dwie czesci, czes¢ pierwsza

2. stanowig zajecia teoretyczne, a cze$¢ drugy zajecia Tak
praktyczne.
Celem kursu jest przygotowanie uczestnika do samodzielnej Tak

3 oceny funkcji oddechowych, interpretacji kluczowych

pomiarow oraz doboru technik terapeutycznych w
zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Podczas szkolenia, w czesci teoretycznej, zostang poruszone Tak
m.in. nastepujace tematy:
e Anatomia i biomechanika oddychania,
e Ocena funkcjonalna uktadu oddechowego,
4. e Charakterystyka toru piersiowego gornego,
piersiowego dolnego i przeponowego,
e Airstacking,
e Inhalacja w terapii oddechowej,
e Mechaniczna insuflacja-eksuflacja (MI-E).

Podczas szkolenia, w czesci praktycznej zostang Tak
przedstawione testy kliniczne w praktyce, w zakresie:
e Podstawowe badanie pulmonologiczne,
e Techniki stymulacji toréw oddechowych,

> e Technika prawidtowego wykonania inhalacji,
e Techniki proksymalne oczyszczania drog
oddechowych,
e Praca z asystorem kaszlu.
Szkolenie pozwoli uzyska¢ wiedze w zakresie: Tak
o Definicji anatomii uktadu oddechowego oraz
biomechaniki procesu oddychania,
6 e (Qdrézniania zmian obturacyjnych od nieodmy lub

rozstrzeni oskrzeli,

e Okreslania podstawy prawidtowego drenazu
drzewa  oskrzelowego, doboru sprzetu i
prawidtowej techniki.




Szkolenie pozwoli uzyska¢ umiejetnosci w zakresie:

e Oceny toru oddechowego pacjenta i doboru
odpowiedniej stymulacji,

e Badania przepony i doboru stymulacji gtebokiej,

e Samodzielnego  diagnozowania  patofizjologii
procesu oddychania u pacjenta w zaleznosci od
jego stanu i jednostki chorobowej,

e Rozrdzniania zmian w  dolnych  drogach
oddechowych i dobierania do nich odpowiedniej
metody terapeutycznej,

e Pracy z pacjentem tgczgc farmakologie z inhalacjg i
terapig oddechowsa.

Tak

Organizator szkolenia zapewni wszystkie niezbedne
materiaty szkoleniowe, tj.: skrypt, materiaty piSmiennicze,
materiaty kosmetyczno-higieniczne.

Tak

Organizator zapewnia dostosowang do szkolenia sale wraz
z niezbednym wyposazeniem do przeprowadzenia
szkolenia.

Tak

10.

Kadra prowadzgca szkolenie posiada odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie do przeprowadzenia szkolenia.

Tak

11.

Zamawiajgcy zastrzega, ze szkolenie musi odby¢ sie w
formie stacjonarnej.
Prosze wskaza¢ adres szkolenia.

Tak

12.

Czas trwania szkolenia wynosi co najmniej 16 godzin.

Tak

13.

Szkolenie musi odby¢ sie w terminie od 20.03.2026 r. do
15.06.2026 .
Prosze podac termin szkolenia.

Tak

14.

Uczestnicy otrzymajq dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia i nabycie odpowiednich kompetenc;ji.
Zaswiadczenie wydawane jest na podstawie § 23 ust. 4
Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

Tak

15.

Posiadanie przez Oferenta certyfikatu ISO lub certyfikatu
branzowego. Prosze o dotaczenie certyfikatu do oferty.

16.

Oferent zobowigzany jest do przedstawienia co najmniej
jednej referencji potwierdzajgcej nalezyte wykonanie
szkolen. Referencje powinny zosta¢ dofaczone do oferty.

17.

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych.
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ZADANIE NR 6 - Szkolenie ,Terapia funkcjonalna pacjentéw po uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego”

Oferent:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:

Lp. . . . . . Potwierdzenie i/ lub  opis
Wymagane parametry i warunki podlegajace ocenie Wymagania TR
1 2 3 4

WYMAGANIA OGOLNE

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu w

= szkoleniu dla 5 oséb wskazanych przez Szpital. Tak
Szkolenie podzielone jest na dwie czesci, czes¢ pierwsza

2. stanowig zajecia teoretyczne, a cze$¢ drugy zajecia Tak
praktyczne.
Celem kursu jest przygotowanie uczestnika do samodzielnej Tak
pracy z pacjentem neurologicznym: od diagnostyki i oceny

3. stanu funkcjonalnego, przez ustalenie celéw

terapeutycznych, az do terapii opierajagcej sie na
neurofizjologicznych koncepcjach rehabilitacji.

Podczas szkolenia, w czesci teoretycznej, zostang poruszone Tak
m.in. nastepujgce tematy:
e Problematyka pacjenta z uszkodzeniem
centralnego uktadu nerwowego,
e Nastepstwa uszkodzenia centralnego uktadu
4, nerwowego,
e Reedukacja funkcji po uszkodzeniach OUN,
e Rola terapii utozeniowej u pacjentéw w okresie
ostrym po uszkodzeniu centralnego ukfadu

nerwowego,
e Metoda Bobath i PNF.
Podczas szkolenia, w czesci praktycznej zostang Tak

przedstawione testy kliniczne w praktyce, w zakresie:

e Reedukacja podstawowych funkcji motorycznych:
pozycje utozeniowe, zmiany pozycji,

5. e Aktywos¢ tutowia jako najwazniejsza czesc
mechanizmu kontroli postawy,

e Fizjoterapia chorych ze spastycznoscig i patologia
napiecia mie$niowego,

e Funkcjonalna terapia porazenia koficzyny gornej.

Szkolenie pozwoli uzyska¢ wiedze w zakresie: Tak
6 e Charakterystyki aktywnosci tutowia w rdéznych
) pozycjach,

e Definicji funkcjonalnej terapii porazonej koriczyny.
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Szkolenie pozwoli uzyska¢ umiejetnosci w zakresie:
e Pracy z pacjentem po uszkodzeniu osrodkowego
uktadu nerwowego,
e Stosowania terapii funkcjonalnej w trakcie terapii
pacjentéw,
e Wykonywania mobilizacji tutowia poprzez prace w
funkcji.

Tak

Organizator szkolenia zapewni wszystkie niezbedne
materiaty szkoleniowe, tj.: skrypt, materiaty piSmiennicze,
materiaty kosmetyczno-higieniczne.

Tak

Organizator zapewnia dostosowang do szkolenia sale wraz
z niezbednym wyposazeniem do przeprowadzenia
szkolenia.

Tak

10.

Kadra prowadzgca szkolenie posiada odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie do przeprowadzenia szkolenia.

Tak

11.

Zamawiajacy zastrzega, ze szkolenie musi odby¢ sie w
formie stacjonarnej.
Prosze wskazaé adres szkolenia.

Tak

12.

Czas trwania szkolenia wynosi co najmniej 16 godzin.

Tak

13.

Szkolenie musi odby¢ sie w terminie od 20.03.2026 r. do
15.06.2026 .
Prosze podad termin szkolenia.

Tak

14.

Uczestnicy otrzymaja dokument potwierdzajacy
ukonczenie szkolenia i nabycie odpowiednich kompetenc;ji.
Zaswiadczenie wydawane jest na podstawie § 23 ust. 4
Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6
pazdziernika 2023 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych.

Tak

15.

Posiadanie przez Oferenta certyfikatu ISO lub certyfikatu
branzowego. Prosze o dotaczenie certyfikatu do oferty.

16.

Oferent zobowigzany jest do przedstawienia co najmniej
jednej referencji potwierdzajgcej nalezyte wykonanie
szkolen. Referencje powinny zosta¢ dofaczone do oferty.

17.

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych.

12




		2026-03-16T10:10:06+0100




