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LOTNICZA AKADEMIA WOJSKOWA

PION KANCLERZA
Sekcja Zaméwien Publicznych
08-521 Deblin, ul. 2 Putku “Krakow” nr 22
tel. 261 519 682

160, ROCZNICA URDDZIN %

GEN. BRONI TADEUSZA
JORDAM-ROZWADOWSKIEGO

Deblin, 5 maja 2026 r.
OGLOSZENIE

Lotnicza Akademia Wojskowa w Deblinie zaprasza do zgtoszenia udziatu w testach na symulatorze
w ramach projektu SymuLBNP.

W przypadku zainteresowania naszym ogtoszeniem prosze o przestanie formularza zgtoszeniowego
(zatgcznik nr 1).

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Wszelkie informacje dostepne sg na stronie:  http:/bip.law.mil.pl  zaktadka
przetargi/niepodlegajace ustawie.
2. Opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 2.

Komunikacja z wykonawcg, w tym sktadnie ofert, odbywa si¢ poczta elektroniczna.

4. Zamawiajgcy w kazdym przypadku, gdy uzna to za uzasadnione, jest uprawniony do
niewybrania najkorzystniejszej oferty lub uniewaznienia (zakonczenia) postepowania bez
podania przyczyny.

5. Do niniejszego postepowania zastosowanie majg w zakresie nieuregulowanym regulamin
zamowien do 170 tys. zt obowigzujg w LAW (dostepny na stronie BIP), przepisy Kodeksu
cywilnego (w tym zwtaszcza o formie dokumentowe;j).

w

II. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA ZGLOSZENIA
1. Zgloszenie nalezy ztozy¢ pocztg elektroniczng na adres e-mail: .tomaszewska@law.mil.pl.
Zgtoszenie stanowi wypetniony formularz wraz z klauzulg RODO (zatgcznik nr 1 do ogtoszenia).
2. Termin sktadania zgtoszen: wg kolejnosci zgtoszen do wyczerpania miejsc
3. Osobg upowazniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:
1) w sprawach merytorycznych: dr hab. Justyna Tomaszewska, tel. 606 449 964;
2) w sprawach proceduralnych: Maria Magdalena Pajurek, tel. 261 519 682.

. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Miejsce realizacji badan: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WiML), ul. Z. Krasinskiego 54/56,
01-755 Warszawa, w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. TERMIN PLATNOSCI
Wynagrodzenie zostanie zaptacone Wykonawcy przez Zamawiajgcego w terminie do 30 dni od
daty wykonania przedmiotu umowy oraz otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo
wystawionego przez Wykonawce rachunku.

W zatgczeniu:
1. Opis przedmiotu zamowienia (zatgcznik nr 1)
2. Formularz zgtoszeniowy (zatgcznik nr 2)
3. Wzdér umowy (zatacznik nr 3)
Zastepca Kanclerza

mgr Waldemar Bieniek
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Zalacznik nr 1

Szczegobtowy opis przedmiotu zaméwienia

Ogtoszenie naboru kandydatow do testow w ramach projektu ,Opracowanie systemu oceny
zdolnosci personelu latajagcego do stuzby w powietrzu na podstawie rejestracji parametréow
uktadu krazenia podczas lotéw oraz w warunkach symulowanego oddziatywania przecigzen
(SymuLBNP)” realizowanego na podstawie umowy z NCBIiR nr DOB — BIO — 12 — 05 - 001 - 2022 z
dnia 20.12.2022.r.

W zwigzku z realizacjg projektu badawczo-rozwojowego dotyczgcego testowania urzadzen
w warunkach symulowanego Iotu, ogtasza sie nabdér uczestnikébw do wudzialu w badaniach
prowadzonych z wykorzystaniem symulatora lotu.

Miejsce realizacji badan:

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WiML)
ul. Z. Krasinskiego 54/56

01-755 Warszawa

Celem naboru jest wylonienie o0s6b, ktére wezmg udziat w testach prowadzonych
w kontrolowanych warunkach symulatorowych na potrzeby realizacji prac badawczo-rozwojowych, w
szczegolnosci w zakresie oceny dziatania, funkcjonalnosci, uzytecznosci oraz przydatnosci
testowanych urzadzen.

Zakres udziatu w testach bedzie obejmowat:

udziat w sesji testowej realizowanej na symulatorze lotu (1 dzien),

wykonywanie scenariuszy badawczych zgodnie z zatozeniami projektu,

wspotprace z zespotem badawczym i technicznym podczas realizacji préb,

ocene funkcjonowania testowanych urzadzen z perspektywy uzytkownika operacyjnego,
przekazywanie obserwacji, uwag i wnioskéw z przebiegu testow.

Do udziatu w projekcie zapraszamy przedstawicieli dwoch grup docelowych:

e Piloci
Do udziatu zapraszamy pilotéw wojskowych posiadajgcych kwalifikacje oraz doswiadczenie
umozliwiajgce realizacje scenariuszy badawczych w $rodowisku symulatorowym. Udziat
w projekcie bedzie polegat na wykonywaniu zadah zgodnie ze scenariuszami badawczymi oraz
wspotpracy z zespotem realizujgcym testy urzgdzeh w warunkach symulowanych.

e Kandydaci na pilotéw
Do udziatu zapraszamy podchorgzych Lotniczej Akademii Wojskowej lub uczniéw Liceum Lotniczego w
Deblinie (wiek min. 18 lat) szkolgcych lub planujgcych sie szkoli¢ na pilotobw wojskowych réznej
specjalnosci bez doswiadczenia pilotazowego do udziatu w badaniach realizowanych z wykorzystaniem
symulatora lotu w ramach projektu badawczo-rozwojowego. Udziat w projekcie bedzie polegat na
wykonywaniu zadan zgodnie ze scenariuszami badawczymi oraz wspotpracy z zespotem realizujgcym
testy urzadzen w warunkach symulowanych.

Wymagania:
e brak przeciwwskazan do udziatu w badaniach prowadzonych w warunkach symulatorowych,
e gotowos¢ do udziatu w testach w wyznaczonych terminach,
e umiejetnos¢ stosowania sie do instrukcji i procedur,
e rzetelno$¢, zaangazowanie i odpowiedzialne podejscie do powierzonych zadan,
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e komunikatywnos$é oraz gotowos$é¢ do przekazywania opinii z udziatu w badaniu.
Przedmiot zamdwienia

Przedmiot zaméwienia obejmuje udziat uczestnikéw w jednodniowych badaniach prowadzonych w
Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej (WiML), wraz z koniecznoscig dojazdu do miejsca realizaciji
badan. Wynagrodzenie za udziat w badaniach ma charakter ryczattowy i wynosi:

e 1500 zt brutto dla pilota,
e 1200 z brutto dla kandydata na pilota.

Miejsce realizaciji:
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WiML), Warszawa

Termin skladania zgtoszen:
do wyczerpania miejsc

W razie pytan kontakt dr hab. Justyna Tomaszewska, prof. LAW, e-mail |.tomaszewska@law.mil.pl,
tel. 606 449 964

Przesytanie formularzy zgtoszeniowych na adres e-mail .tomaszewska@Ilaw.mil.pl
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Zatgcznik nr 2
Formularz zgtoszenia uczestnika do udzialu w badaniach realizowanych w ramach projektu
.,Oopracowanie systemu oceny zdolnosci personelu latajagcego do stuzby w powietrzu na
podstawie rejestracji parametréow uktadu krazenia podczas lotow oraz w warunkach
symulowanego oddzialywania przeciazen (SymulLBNP)” realizowanego na podstawie umowy
ZNCBIiR nr DOB —BIO — 12 - 05 - 001 — 2022 z dnia 20.12.2022.r.
1. Dane identyfikacyjne kandydata

Imie i nazwisko:

2. Grupa, do ktorej kandydat sktada zgloszenie
Prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje:

[]1Grupa | — osoby bez doswiadczenia pilotazowego
[]1Grupall - piloci

3. Informacje dodatkowe dotyczace kandydata
Dla wszystkich kandydatéw:

Wyksztatcenie / status zawodowy:

Czy wystepuja przeciwwskazania zdrowotne do udzialu w badaniach prowadzonych w
warunkach symulatorowych?

[1NIE

[]TAK

Jezeli tak, prosze wskazaé:
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4. Dodatkowe informacje dla kandydatéw zgtaszajacych si¢ do Grupy Il — piloci

Posiadane kwalifikacje / licencje / uprawnienia lotnicze:

5. Oswiadczenia kandydata
Oswiadczam, ze:

[ 1 zapoznatem(-am) sie z informacjg o naborze do udziatu w projekcie badawczo -rozwojowym,
[ ] podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym,

[ ] wyrazam zgode na kontakt w sprawach zwigzanych z procesem rekrutacji i organizacjg udziatu w
projekcie,

[ ]1zobowigzuje sie do przestrzegania zasad organizacyjnych i proceduralnych obowigzujgcych podczas
realizacji badan.

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych oraz danych osobowych
szczegllnych  kategorii  (dotyczacych zdrowia), zawartych w formularzu zgtoszeniowym,
w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz organizacji mojego udziatu w projekcie badawczo-
rozwojowym dotyczgcym testowania urzagdzen w warunkach symulowanego lotu.

[] TAK

1D = 1 1= N

Podpis kandydata:
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
na nagraniach z monitoringu

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”, Lotnicza Akademia
Wojskowa informuje:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lotnicza Akademia Wojskowa,
ul. Dywizjonu 303 nr 35, 08-521 Deblin.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, nadzorujgcego prawidtowos$¢ przetwarzania
danych osobowych w Lotniczej Akademii Wojskowej, z ktorym mozna skontaktowac sie za
posrednictwem adresu e-mail: iod@Ilaw.mil.pl oraz pod numerem telefonu: 261-517-474.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu uczestnictwa w procesie rekrutacji do badan
realizowanych w ramach projektu ,Opracowanie systemu oceny zdolnosci personelu latajgcego do
stuzby w powietrzu na podstawie rejestracji parametréw uktadu krgzenia podczas lotéw oraz w
warunkach symulowanego oddziatywania przecigzen (SymuLBNP)” realizowanego na podstawie
umowy z NCBIR nr DOB — BIO — 12 — 05 — 001 — 2022 z dnia 20.12.2022.r.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda na przetwarzania danych osobowych
zwyktych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz danych osobowych szczegolnych kategorii dotyczgcych
zdrowia (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). W przypadku zakwalifikowania sie do uczestnictwa w badaniach,
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych bedzie takze niezbednosé zawarcia i realizaciji
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. Odbiorcg
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ organy upowaznione na podstawie odrebnych przepisow
prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji
miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia procesu
rekrutacji do badan, a nastepnie przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa, a w przypadku, braku
pozytywnego przejscia procesu rekrutacji do badan, dane osobowe bedg usuwane w terminie
miesigca od zakonczenia procesu rekrutacji.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania
danych, prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do przeniesienia danych.
Udzielona przez zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé przez Panig/Pana cofnieta
w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych wyklucza mozliwo$é
uczestnictwa w procesie rekrutacji do badan.

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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UMOWA ZLECENIE nr ........ 12026
zawarta w dniu ..o, 2026 roku w Deblinie pomiedzy:

Lotnicza Akademia Wojskowa z siedzibg w Deblinie, ul. Dywizjonu 303 nr 35, 08- 521 Deblin,
NIP: 5060034353, REGON: 060059216, reprezentOWang PrZE€Z ... .ecceeeeererararaerarararararsmrasarasasenns ,
zwang w dalszej tresci umowy ,,Uczelnig”

.............................................. , zwana/ym w dalszej tresci umowy ,Uczestnikiem”.

§ 1

1. Uczelnia realizuje projekt ,Opracowanie systemu oceny zdolnosci personelu latajgcego do stuzby
w powietrzu na podstawie rejestracji parametréw ukfadu krgzenia podczas lotéw oraz w warunkach
symulowanego oddziatywania przecigzen (SymuLBNP)” na podstawie umowy z NCBiR nr DOB —
BIO — 12 — 05 - 001 — 2022 z dnia 20.12.2022.r.

2. Elementem realizacji WW. projektu jest udziat w  testach prowadzonych
w kontrolowanych warunkach symulatorowych na potrzeby realizacji prac badawczo-rozwojowych,
w szczegodlnosci w zakresie oceny dziatania, funkcjonalnos$ci, uzytecznosci oraz przydatnos$ci
testowanych urzadzen.

3. Miejsce realizacji badan: Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej (WiML), ul. Z. Krasifnskiego 54/56,
01-755 Warszawa, w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Testy obejmujg jednodniowe badania prowadzone w WiML w Warszawie i obejmuja:

1) udziat w sesji testowej realizowanej na symulatorze lotu (1 dzien),

2) wykonywanie scenariuszy badawczych zgodnie z zatozeniami projektu,

3) wspodtprace Uczestnika z zespotem badawczym i technicznym podczas realizacji préb,
4) ocene funkcjonowania testowanych urzgdzen z perspektywy uzytkownika operacyjnego,
5) przekazywanie obserwacji, uwag i wnioskéw z przebiegu testow.

§2

Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z zakresem badan, w tym z zakresem badan w WIML i zostat
poinformowany o wystepujgcych zagrozeniach i Swiadomie wyraza zgode na udziat w nich w Grupie |
— osoby bez doswiadczenia pilotazowego\ Grupa Il — piloci’.

§3

1. Za udziat w badaniach Uczestnik otrzyma wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci: 1 500,00 z}
brutto dla pilota\ 1 200,00 zt brutto dla kandydata na pilotaZ.

2. Powyzsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty uczestnictwa w badaniach,
w tym koszty dojazdu do WIML.

3. Wynagrodzenie zostanie pomniejszone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o naleznosci
publicznoprawne (podatki, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne itp.), ktére bedzie
Uczelnia musiata ponie$¢ lub potraci¢ z ww. wynagrodzenia.

4. Wpynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, =zostanie wyptacone Uczestnikowi,
w terminie 30 dni od dnia ztozenia Zamawiajacemu rachunku (zat. nr 1 do umowy) wystawionego

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skreslié.
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przez Uczestnika zatwierdzonego przez osobe wymieniong w § 4 ust. 2 umowy. Rachunek ten
stanowi¢ bedzie potwierdzenie wykonania umowy.
5. Za date zapfaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4

1. Kazda ze Stron moze do dnia rozpoczecia realizacji badan rozwigzac niniejszg umowe. W takim
przypadku zadnej ze Stron nie przystuguja wobec drugiej Strony jakiekolwiek roszczenia
odszkodowawcze, w tym roszczenia o zaptate jakikolwiek kary umownej, czy rekompensaty.

2. Osobg odpowiedzialng ze strony Uczelni za realizacje umowy jest dr hab. Justyna Tomaszewska.

§5

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§6

Umowa zostata sporzgdzona w trzech egzemplarzach, w tym dwa dla Uczelni i jeden dla Uczestnika.

Zamawiajacy (Uczelnia) Uczestnik
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Zat. nr 1 do umowy

RACHUNEK
z funduszu bezosobowego

L AT AT o =1V o
(nazwisko i imig)

Zamawiajacy: Lotnicza Akademia Wojskowa w Deblinie.

Za wykonanie zgodnie z umowg zlecenia nr  .................. z dnia ...
catosci przedmiotu umowy tj. NaStepPUJaCe] PracCy: .....c.ve i
wokresieod ..............ee. (o [0 T

nalezno$¢ z wWw. umowy WYNOSI: i zt. (stownie
0] Y/ o o O )

Wnosze o odprowadzenie zaliczki na podatek dochodowy wedtug stawki 12%/ 32%*
Naleznos$¢ prosze przekazac na rachunek bankowy numer: **

Deblin, dnia ...........ooocoees
podpis wystawcy rachunku

Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowg i prawidtowos¢ wystawionego rachunku, ptatnego
Z limitu

(jednostka organizacyjna LAW)
projektu rozwojowego NI ...........cccevvvvviiieinnn... * zadanie NI ...........ccceeeevueveennn.. ¥, e

pieczgtka i podpis osoby
upowaznionej przez zamawiajgcego

Rachunek sprawdzono Sprawdzono pod wzgledem
pod wzgledem merytorycznym formalno — rachunkowym
pieczatka i podpis kierownika jednostdi data pieczatka i podpis

Rachunek zatwierdzono

Rektor — Komendant
(lub osoba upowazniona przez Rektora-Komendanta)

*

- niepotrzebne skresli¢
** - pracownicy i zotnierze zatrudnieni w LAW nie wypetniaja
*** - wypetnia Zamawiajgcy




