Warszawa, 07.05.2026.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 14 ust. 1 w zw. z art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz.U.z 2026 r. poz. 149), zwanej dalej ,ustawg o zdrowiu publicznym”, Minister
Zdrowia ogtasza konkurs ofert na wybér Realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego,

pn.:
Przygotowanie merytoryczne i graficzne tresci kursu szkoleniowego dla
nieformalnych opiekundw oséb z chorobami otepiennymi,
zwanego dalej ,zadaniem”,

w ramach Zadania 8. Edukacja opiekunow nieformalnych osob starszych na temat chorob
zwigzanych z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami, Celu Operacyjnego 5
Wyzwania demograficzne, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026.

Ogfoszenie zawiera:
—  Opis zasad konkursu;

—  Zafacznik nr 1 do ogfoszenia - Formularz oferty;

—  Zatacznik nr 2 do ogfoszenia - Ogdlne Warunki Umowy - stanowi informacje o Ogdlnych
Warunkach Umowy, jaka zostanie zawarta z wybranym w konkursie Realizatorem zadania;

— Zafacznik nr 3 do ogfoszenia - publikacia iSupport version 1.0. Adaptation and
Implementation Guide.

. Opis problemu:

Zachodzace procesy demograficzne, w szczegblnosci postepujace starzenie sie spoteczenstwa,
prowadzg do wzrostu czestosci wystepowania chordb otepiennych, takich jak choroba
Alzheimera.

Wiek stanowi najlepiej udokumentowany czynnik ryzyka rozwoju wielu z choréb otepiennych.

W ostatnich latach w Rzeczypospolitej Polskiej obserwowany jest nasilajgcy sie proces starzenia
sie spoteczenstwa. W 2025 r.! liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej wynosita 37,4 min, w tym
ponad 10 min oséb (czyli ponad 26%) stanowity osoby w wieku 60 lat iwiecej?. Jezeli
dotychczasowe niekorzystne zmiany w strukturze demograficznej nie zostang powstrzymane,
jak prognozuje GUS, do 2060 r. udziat osob w wieku 60 lat i wiecej w populacji mieszkarncow

1 Wedtug stanu na dzier 30.06.2025 r.

2 Zgodnie z danymi GUS, zawartymi w publikacji Ludnos¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju
terytorialnym w 2025 r. (stan w dniu 30.06.2025), w 2023 r. w Rzeczypospolitej Polskiej zyto 37 402 052 o0s6b, w tym 10 010
315 oséb w wieku 60 lat i wiecej.



naszego kraju zwiekszy sie do 38,3% (czyli 11,9 min 0séb)3. Jednoczeénie w ostatnich trzech
dekadach obserwowano w Rzeczypospolitej Polskiej wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia.
Duzym wyzwaniem jest narastajgcy proces tzw. ,podwdjnego starzenia sie” ludnosci Polski,
czyli szybszego wzrostu odsetka oséb w wieku 80 lat i wiecej niz wzrostu udziatu ogdtu oséb
starszych w spoteczenstwie. Jest to bardzo wazne ze wzgledu na epidemiologie chordb
otepiennych, gdyz w 2024 r. najwieksza liczba oséb chorych na chorobe Alzheimera i choroby
pokrewne w Polsce nalezata do grupy wiekowej 85+, w tym gtéwnie kobiet (ponad 122,4 tys.
kobiet i 29 tys. mezczyzn; wsérdd chorych w przedziatach wiekowych 75-84 lata i 65-74 lata
takze dominowaty kobiety)*.

Na podstawie wynikéw badania Po/Senior2. Badanie poszczegdlnych obszardow stanu zdrowia
0sOob starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem szacuje sie, ze czestosc
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w populacji oséb starszych w Polsce jest wysoka.
Srednio co szésta osoba w wieku 60+ w Polsce prezentuje deficyt poznawczy w stopniu
nasuwajacym podejrzenie otepienia.

Opieka nad starszymi osobami niesamodzielnymi w Polsce w znaczgcym stopniu opiera sie na
opiece nieformalnej - opiekunami osoby zaleznej s3 zazwyczaj cztonkowie jej rodziny lub inne
bliskie osoby.

W ankietach prowadzonych podczas badania PolSenior2 zdecydowana wiekszos¢
respondentow (ponad 90% sposrod niemal 1400 osdb starszych) wskazywata cztonkow rodziny
jako gtownych dawcéw ustug opiekunczych. Niemal co 10-ta osoba deklarowata, ze wsparcie
w tym zakresie jest im udzielane przez sasiaddw, przyjaciét i znajomych. Jest to istotne,
poniewaz srodowisko domowe jest dla chorego najlepiej znanei jest odbierane przez niego jako
najbezpieczniejsze. Bliscy czesto przejmujg odpowiedzialno$é¢ za kontakty ze $Swiatem
zewnetrznym, zmniejszajac u chorego poziom niepokoju i stresu.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wiekszos¢ opiekunéw nieformalnych nie posiada wystarczajacej
wiedzy iumiejetnosci do udzielania w sposdb wiasciwy opieki domowej bliskim z chorobg
otepienna. Moze to niejednokrotnie prowadzi¢ nie tylko do wystgpienia dodatkowych
probleméw zdrowotnych u osoby chorej, nasilenia objawéw chorobowych, ale rowniez do
pogorszenia stanu zdrowia opiekuna, w tym jego zdrowia psychicznego. Opiekunom oséb
chorym z chorobami otepiennymi niejednokrotnie brakuje wiedzy na temat dostepnych form
pomocy i opieki oraz specyfiki samej choroby, a takze mozliwosci uzyskania porady i wsparcia
emocjonalnego w codziennym radzeniu sobie z ciezarem choroby i opieki. Jednoczesnie
znajomos¢ objawow (w tym zmian emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych) i
perspektywy dalszego rozwoju choroby moze w znaczacy sposéb wptywacé na jakos$¢ zycia
zaréwno opiekuna, jak i samego chorego. Moze m.in. zmniejsza¢ poczucie bezradnosci
towarzyszace chorobie oraz wspierac¢ aktywne radzenie sobie z codziennymi problemami z nig
Zwigzanymi.

Przygotowanie tresci kursu szkoleniowego (dalej takze ,szkolenia”) dla opiekunéw osdéb z
chorobami otepiennymi bezposrednio wpisuje sie w zatozenia Krajowego Programu Dziatari
wobec Chordb Otepiennych, polityki publicznej do roku 2030, ktéry ktadzie nacisk na
podnoszenie kompetencji opiekunéw nieformalnych. Program zaktada wsparcie opiekunéw
nieformalnych poprzez edukacje, zwiekszanie $wiadomosci oraz rozwdj umiejetnosci

3 Sytuacja 0s6b starszych w Polsce w 2024 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2025.

4 NFZ o zdrowiu. Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, Warszawa 2022, s. 7.



praktycznych w zakresie opieki, komunikacji i radzenia sobie z trudnymi zachowaniami.
Opracowanie profesjonalnych materiatéw szkoleniowych zostato przewidziane w dziataniu
5.1.15zkolenia dla opiekunow osob z chorobami otepiennymi dotyczgce specyfiki tychze chorob
oraz zasad wfasciwef opieki nad osobg chorgw ww. Programie.

Problem:
e Wozrasta liczba 0séb z chorobami otepiennymi.

e Opieka nad osobami z chorobami otepiennymi w Polsce w znaczagcym stopniu opiera sie
na opiece nieformalnej - opiekunami sg zazwyczaj cztonkowie rodziny lub inne bliskie
osoby.

¢ Opiekunom nieformalnym brakuje wystarczajgcej wiedzy dotyczacej choroby, jej
objawéw, stadiéw, a takze zasad opieki nad chorym i sposobéw radzenia sobie z
obcigzeniami z tej opieki wynikajacymi.

e Opiekunowie nieformalni doswiadczajg duzego obcigzenia psychicznego, a takze
fizycznego, wynikajacego ze sprawowania opieki nad osobg chora. Dtugotrwate
narazenie na tego rodzaju obcigzenia moze skutkowaé problemami psychicznymi i
somatycznymi u opiekuna.

W odpowiedzi na analogiczne problemy, wystepujace w wielu krajach, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata szkolenie iSupport for Dementia. Training and
support manual for carers of people with dementia, dalej ,iSupport for Dementia”, ktére ma
stanowié wsparcie dla opiekundw, zapobiegac¢ lub zmniejszaé czestotliwos¢ wystepowania
probleméw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym, zwigzanych z opieka oraz przyczyniaé
sie do poprawy jakosci zycia osob opiekujgcych sie osobami z otepieniem.

Kurs e-learningowy dostepny jest na stronie: https://campus.paho.org/en/course/isupport-
dementia-training-and-support-manual-carers-people-dementia-2021, a podrecznik do
pobrania na stronie: https://www.who.int/publications/i/item/9789241515863.

1. Cel gtéwny realizacji zadania:

Gtéwnym celem realizacji zadania jest opracowanie tre$ci merytorycznych, w oparciu o
adaptacje i rozszerzenie informacji zawartych w kursie iSupport for Dementia, opracowanym
pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktére stanowity beda podstawe
dalszych dziatan, tj. opracowania elektronicznej formy kursu szkoleniowego dla opiekunéw
nieformalnych i jego udostepnienia on-line.

Cele szczegbtowe realizacji zadania:

e Zapewnienie dostepnosci tresci kursu ,iSupport for Dementia” w jezyku polskim
poprzez ttumaczenie materiatéw zrédtowych oraz ich redakcyjne dostosowanie do
aktualnych zasad jezyka polskiego i potrzeb polskiego odbiorcy.

e Dostosowanie tresci kursu iSupport for Dementia do krajowych uwarunkowan poprzez
ich adaptacje do realiow prawnych, instytucjonalnych, organizacyjnych w Polsce.

e Rozszerzenie zakresu merytorycznego kursu iSupport for Dementia poprzez
opracowanie dodatkowych modutéw tematycznych, okreslonych w pkt. 8 czesci
Warunki merytoryczne niniejszego ogtoszenia oraz zaproponowanych przez Oferenta,


https://campus.paho.org/en/course/isupport-dementia-training-and-support-manual-carers-people-dementia-2021
https://campus.paho.org/en/course/isupport-dementia-training-and-support-manual-carers-people-dementia-2021
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515863

a takze weryfikacje i uzupetnienie tresci we wspétpracy z interesariuszami i ekspertami,
aby zapewnic ich jak najwieksza uzytecznos¢ dla odbiorcy w Polsce.

e Przygotowanie materiatéw zawierajacych odpowiednio przygotowane tresci
merytoryczne, ktore bedg mogty zostac po zakorczeniu zadania przeniesione do
elektronicznej wersji kursu on-line i udostepnione dla uzytkownikéw w Polsce.

Il. Opis zadania bedacego przedmiotu konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybér Realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktére
polega na opracowaniu tresci merytorycznych kursu szkoleniowego dla nieformalnych
opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi, w oparciu o adaptacje i rozszerzenie informaciji
zawartych w kursie iSupport for Dementia, opracowanym pod auspicjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), ktére po zakonczeniu realizacji zdania bedg stanowity podstawe do dalszego
wykorzystania w dziataniach edukacyjnych, tj. opracowania elektronicznej wersji kursu
szkoleniowego i udostepnienia jej on-line.

Rezultatem zadania bedzie kompletny pakiet materiatéw merytorycznych i graficznych
stanowiacych podstawe do opracowania i wdrozenia kursu e-learningowego. Zadanie nie
obejmuje technicznego przygotowania ani publikacji kursu na platformie e-learningowej, lecz
wytacznie przygotowanie tresci i koncepcji materiatéw.

IV. Terminy i warunki realizacji zadania

Zadanie bedzie realizowane od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2026 .

W ramach realizacji zadania oczekuje sie od Realizatora:
e przettumaczenia tresci kursu WHO /Support for Dementiana jezyk polski,

e przeprowadzenia konsultacji tresci kursu z ekspertami w zakresie choréb otepiennych
oraz interesariuszami (pacjentami, ich opiekunami nieformalnymi, organizacjami
dziatajacymi na rzecz chorych i ich opiekunéw) w celu ustalenia niezbednych zmian i
zakresu uzupetnien w materiale szkoleniowym na potrzeby odbiorcy w Polsce oraz
przygotowania raportéw z konsultacji, zawierajagcych w szczegélnosci informacje o
uczestnikach konsultacji oraz precyzujacych przebieg konsultacji i poczynione ustalenia,

e adaptacji merytorycznej i graficznej polskiej wersji kursu szkoleniowego iSupport for
Dementia, obejmujacej wprowadzenie niezbednych zmian i uzupetnien (w tym
dodatkowych modutéw, o ktérych mowa ponizej w Warunkach merytorycznych w pkt 9),
wynikajacych w szczegdlnosci z przeprowadzonych konsultacji z ekspertami i
interesariuszami, o ktérych mowa wyzej;

e opracowanie kompletnych tresci merytorycznych kursu w jezyku polskim,

e przygotowanie materiatdw pod katem graficznym, tj. rozmieszczenia tresci, szaty
graficznej, itp.

e przetestowanie odbioru materiatébw merytorycznych w grupie docelowych odbiorcéw,
poprzez przekazanie publikacji grupie min. 30 opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi,
a nastepnie zbadanie ich opinii i wprowadzenie ewentualnych modyfikacji materiatu.

Zadanie bedzie realizowane poprzez spetnienie nastepujacych wymagan.



Wymagania ogélne

1)

Realizator odpowiada za adaptacje i petne opracowanie szkolenia pod wzgledem
merytorycznym, jezykowym, redakcyjnym i graficznym, w tym zapewnienie wtasciwych
ekspertéw merytorycznych do adaptacji i przygotowania materiatéw edukacyjnych.

Zakres i sposob realizacji zadania opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

a) Wiedza na temat wtasciwej opieki nad osobami z chorobami otepiennymi moze
wptynac na usprawnienie oraz utatwienie procesu opieki.

b) Choroby otepienne moga wptynac u osoby chorej nie tylko na procesy mysleniai
rozumienia, na wydawanie sagdéw i podejmowanie decyzji, ale takze na nastrgj,
osobowosc i zachowanie. Choroba moze powodowaé nieprzewidziane reakcje i
liczne ograniczenia w funkcjonowaniu (preferowane bytoby przedstawienie tych
zagadnien za pomocg scenek rodzajowych, wskazujgcych proponowane sposoby,
scenariusze postepowania w kontakcie z osobg chorg w réznych stadiach
choroby i réznych codziennych sytuacjach, a takze zasady skutecznej
komunikacji z chorym).

c) Opiekunowie nie powinni pozostawacé sami ze swoimi problemami - powinni
wiedzie¢, gdzie szukac¢ informacji na temat dostepnych form wsparcia na
poziomie krajowym oraz regionalnym, jakie sg dostepne utatwienia w
codziennych obowigzkach zwigzanych z opieka.

d) Nieformalni opiekunowie oséb z chorobami otepiennymi powinni otrzymac
wsparcie w zadbaniu o swoj dobrostan.

Adaptacja kursu powinna by¢ poprzedzona analizg potrzeb nieformalnych opiekunéw
(niezbedne jest ustalenie - we wspodtpracy z przedstawicielami grupy docelowej i
organizacji udzielajacych wsparcia osobom z chorobami otepiennymi i ich opiekunom -
tematyki, ktéra powinna zostac¢ uwzgledniona w kursie i odpowiednie dobranie zakresu
dodatkowych zagadnien).

Przekazywane w kursie informacje powinny by¢ zweryfikowane przez ekspertéow z
dziedziny: neurologii, psychiatrii oraz geriatrii o odpowiednim doswiadczeniu i
adekwatne do potrzeb krajowego odbiorcy, oraz podmiot prowadzacy dziatalnos¢
naukows3 i kliniczng w obszarze psychiatrii, neurologii oraz geriatrii, a takze posiadajacy
doswiadczenie w realizacji projektédw na rzecz opiekunéw nieformalnych.

Zagadnienia poruszane w materiatach powinny by¢ dostosowane do potrzeb odbiorcéw
- powinny by¢ uzyteczne w najczestszych sytuacjach, w ktérych znajdujg sie
opiekunowie nieformalni. Materiaty szkoleniowe muszg zawiera¢ takze praktyczne
informacje o dostepnych w Polsce formach wsparcia.

Struktura i forma materiatéw powinna gwarantowaé wysoki stopien przyswajania
wiedzy poprzez: atomizacje tresci, testow, quizdéw, utrzymanie skupienia uwagi
uczestnika.

Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej, obecnej
sytuacji epidemiologicznej i obowigzujacego stanu prawnego.



8) Przebieg realizacji zadania bedzie opisany w sposob spdjny, prosty, logiczny, z
uwzglednieniem kolejnych etapéw.

9) Dziatania w projekcie bedg odzwierciedlone w szczegétowym harmonogramie.
Harmonogram powinien uwzglednia¢ realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

10) Dziatania bedg realizowane na podstawie przedstawionego kosztorysu, sporzadzonego
na podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych oraz z uwzglednieniem zasady
gospodarnosci Srodkami publicznymi.

11) Realizowane dziatania nie moga wzbudzaé¢ agresji i wywotywaé nietolerancji,
stygmatyzowaé, réwniez nie mogg by¢ wulgarne i obraZliwe ani zawierac
niedozwolonych tresci.

12) Dziatania nie moga promowac znakéw towarowych ani zawierac lokowania produktéw.

13) Wytworzone materiaty (utwory), w tym materiaty informacyjno-edukacyjne, zostang
przekazane do Ministerstwa Zdrowia w formie edytowalnej do akceptacji w wers;ji
elektronicznej. Realizator odpowiada za odpowiedni sktad i korekte przekazywanych
produktéw.

14)W przygotowanych materiatach niedozwolone jest uzywanie nazwy i logo WHO.
Korzystanie z nazwy lub emblematu WHO mozliwe jest wytacznie w sytuacji, gdy
wystepujg one w materiatach jako ich integralna czes$c (np. na mapie).

15) W informacjach dotyczacych praw autorskich zawartych w kursie nalezy dodaé
nastepujace zastrzezenie:

© Ministerstwo Zdrowia, 2026

To ttumaczenie nie zostato stworzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ani
doktadnosc tego ttumaczenia. Wydaniem wigzacym i autentycznym jest wydanie w
Jezyku angielskim: iSupport for dementia. Training and support manual for carers of
people with dementia. Geneva: World Health Organization; 2019. Licencja: CC BY-NC-
SA 3.0/GO.

16) Realizator odpowiada za odpowiednie oznaczenie tresci kursu opracowanych na
podstawie materiatéw publikowanych przez WHO, zgodnie z wytycznymi ujetymi w
publikacji iSupport version 1.0. Adaptation and Implementation Guide, stanowiacej
zatacznik do niniejszego ogtoszenia.

Warunki merytoryczne

1) Od Oferenta oczekuje sie przettumaczenia i adaptacji materiatéw szkoleniowych zawartych
w kursie iSupport for dementia, ich uzupetnienia i opracowania dodatkowych modutéw
szkolenia przez zespdt specjalistéw obejmujacy co najmniej jednego/jedna:

a) specjaliste z zakresu neurologii, w codziennej praktyce zajmujgcym sie
diagnozowaniem/leczeniem osdb z chorobami otepiennymi;

b) specjaliste z zakresu psychiatrii, w codziennej praktyce zajmujgcym sie
diagnozowaniem/leczeniem osdb z chorobami otepiennymi;



c) specjaliste z zakresu geriatrii, w codziennej praktyce zajmujacym sie
diagnozowaniem/leczeniem oséb z chorobami otepiennymi;

d) pielegniarke, psychologa, terapeute zajeciowego i neurologopede - posiadajacych co
najmniej 5 letnie doswiadczenie w pracy z osobami z chorobami otepiennymi;

e) architekta wnetrz, posiadajgcego doswiadczenie w projektowaniu uzytkowym;

f) specjaliste z zakresu pomocy spotecznej;

g) prawnika, posiadajacego uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego.

Tres¢ kursu musi zostad oficjalnie skonsultowana z:

a) co najmniej jednym podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ naukows i kliniczng w
obszarze psychiatrii, neurologii oraz geriatrii, posiadajagcym doswiadczenie w
realizacji projektéw na rzecz opiekunéw nieformalnych;

b) przedstawicielami minimum dwdch organizacji pozarzadowych realizujacych
dziatania narzecz oséb chorych z chorobami otepiennymi;

c) potencjalnymi odbiorcami wsparcia.

Konsultacje te muszg zostaé¢ udokumentowane.

2)

Kurs bedzie zawierat co najmniej 5 modutéw, dostepnych obecnie w szkoleniu iSupport for
Dementia, a takze dodatkowe moduty obejmujace tematyke wskazang przez Ministerstwo
W niniejszym ogtoszeniu oraz ewentualnie dodatkowe moduty stanowigce propozycje
Realizatora. Zadaniem Realizatora bedzie przeprowadzenie analizy potrzeb wtaczenia do
kursu dodatkowych modutéw czy tez zagadnien, aby w jak najwiekszym stopniu zakres
kursu odpowiadat na potrzeby opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi w
Polsce.

Kazdy modut bedzie sktadat sie z czesci teoretycznej oraz ¢wiczen i kazuséw (wraz z
rozwiazaniem). Cwiczenia i kazusy zawarte w kazdym z modutéw musza przekrojowo
obejmowac zakresy tematyczne w nim ujete.

Podczas adaptacji materiatéw kursu i opracowywania dodatkowych modutéw, Realizator
powinien zadba¢, aby ¢wiczenia oraz pytania testowe skupiaty uwage Uzytkownikéw.

Proponowane (sugerowane) rodzaje ¢wiczen zamieszczonych w modutach:

e zadania typu ,pole wielokrotnego wyboru” - Uzytkownik kursu moze wybrac kilka
odpowiedzi,

e zadaniatypu ,prawda-fatsz”,

e zadania typu ,opcja wyboru” - Uzytkownik kursu moze wybrac¢ tylko jedng
odpowiedz.

Przygotowanie testu koricowego, zwierajacego min. 30 pytan dedykowanych zakresowi
merytorycznemu wszystkich modutéow. Test bedzie sktadat sie z pytan jednokrotnego
wyboru, z trzema opcjami wyboru odpowiedzi.

Opracowanie ankiety koricowej oceny szkolenia. Zawarte pytania powinny wskazac jakie
kwestie w szkoleniu byty najbardziej przydatne i najmniej, co byto najtrudniejsze w nauce, co
wymaga ewentualnej zmiany, itp.



8) Program szkolenia obejmie co najmniej zagadnienia ujete w kursie iSupport for Dementia,
rozszerzone o nastepujgce kwestie:

— modut Wstep do demenciji - o kwestie mitéw (niewtasciwych utartych przekonan) na
temat choréb otepiennych oraz argumentéw przemawiajgcych za znaczeniem
wczesnej diagnostyki,

— modut Zapewnienie codziennej opieki - o kwestie zwigzane z bezpieczenstwem w
domu, ogélnymi zasadami dotyczacymi dopasowywania pomieszczen do mozliwosci
i potrzeb chorych, bezpieczenstwa zdrowotnego, bezpieczehnstwa finansowego,
prowadzenia samochodu, bezpiecznych podrézy.

Kurs nalezy rozszerzy¢ co najmniej o dodatkowe moduty dotyczace:

1) Diagnozy choréb otepiennych, tj.:
e Dlaczego warto szukac diagnozy jak najwczesniej
e Jak przygotowac sie do wizyty lekarskiej
e Jak opiekun powinien rozmawiac z lekarzem
e Najczesciej wystepujace reakcje na diagnoze choroby otepienne;j
e Jakwesprzec chorego i gdzie opiekun powinien szukaé wsparcia diagnozie
e Zrédta rzetelnych informacji dotyczacych choréb otepiennych

2) System opiekiw Polsce (zaréwno w zakresie opieki zdrowotnej jak i pomocy spoteczne;j)
e Chorywdomu
e Opiekadzienna
e Opiekainstytucjonalna catodobowa
e Rzetelne Zrédta informacji na temat dostepnego wsparcia

3) Regulacje prawne
e Jakie kwestie prawne warto zabezpieczy¢
e Orzeczenie o niepetnosprawnosci
e Dostepne wsparcie finansowe
e Ubezwtasnowolnienie
e Prawa pacjenta
e Refundacja wyrobow medycznych

9) Ministerstwo Zdrowia zastrzega sobie mozliwos¢ zgtaszania propozycji dodatkowych
modutéw szkoleniowych na kazdym etapie realizacji zadania. Uprawnienie to obejmuje
rowniez etap po przekazaniu materiatow do akceptacji, w szczegdlnosci w przypadku
zidentyfikowania potrzeby ich uzupetnienia lub rozszerzenia w celu zapewnienia zgodnosci
z aktualnymi priorytetami i standardami opieki.

10) Przy opracowywaniu tresci szkolenia powinny zosta¢ przeanalizowane zagadnienia
poruszane w publikacjach przygotowanych w ramach innych programoéw finansowanych ze
srodkow publicznych, w tym co najmniej publikacji ,Opiekun szyty na miare. Poradnik dla
opiekunéw o0sdb z chorobami otepiennymi”, opracowanej w ramach Rzadowego Programu
narzecz Aktywnosci Osob Starszych ASOS 2014-2020przez Fundacje na rzecz standardéw
opieki w chorobach otepiennych ,Wyspy Pamieci”.



11) Tresc kursu ma by¢ spdjna nie tylko pod wzgledem merytorycznym, lecz takze graficznym, w
tym w szczegdlnosci w zakresie uktadu, struktury, czytelnosci oraz zastosowania elementéw
wizualnych utatwiajgcych przyswajanie materiatu, a takze bazowaé na szacie graficznej
kursu iSupport for dementia;

Kadra merytoryczna zadania

Podmiot realizujacy zadanie jest zobowigzany do zapewnienia kadry merytorycznej niezbednej
do realizacji przedmiotowego zadania w sposéb niezaktécony.

Osoby zaangazowane w realizacje zadania powinny posiadaé niezbedne doswiadczenie do
oceny i przygotowania tresci merytorycznych kursu, oraz prowadzenia dziatan uwzglednionych
w opisie zadania. Oferent powinien zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowany i przeszkolony
interdyscyplinarny zespét realizujacy zadanie - w ramach wtasnych zasobéw kadrowych lub
nawigza¢ wspobtprace z osobami posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje i wyksztatcenie w
zakresie realizacji zadania.

Oferent musi potwierdzié, iz dysponuje co najmniej jedng osobg, ktéra bedzie brata udziat w
realizacji zadania jako ttumacz, zdolng do jego wykonania, o kwalifikacjach zawodowych,
doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania zadania, posiadajaca:
o ukonczone wyksztatcenie wyzsze, co najmniej 3 letnie, w kierunku filologicznym jezyka
angielskiego (w kraju lub za granicg), albo
e ukonczone studia podyplomowe (w kraju lub za granica) w zakresie ttumaczenia z jezyka
polskiego na jezyk angielski oraz z jezyka angielskiego na jezyk polski, albo
o certyfikat C2 lub réwnowazny (poziom biegty) z jezyka angielskiego, zgodnie z
zatozeniami Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego (Common European
Framework of Reference for Languages), albo
¢ prawo do wykonywania zawodu ttumacza przysiegtego w zakresie ttumaczenia z jezyka
polskiego na jezyk angielski oraz z jezyka angielskiego na jezyk polski

oraz znajomos¢ tematyki specjalistycznej z zakresu zdrowia potwierdzona:

ttumaczeniem specjalistycznym z jezyka angielskiego na jezyk polski co najmniej ksigzki
lub 3 publikacji naukowych o tematyce zdrowie w ciggu ostatnich 5 lat poprzedzajacych
wyznaczony termin sktadania ofert.

Oferent zapewni, iz przy realizacji zadania bedzie wspétpracowat z przedstawicielami m.in. 2
organizacji pozarzadowych, aktywnie dziatajgcych w zakresie wsparcia oséb z chorobami
otepiennymi i ich opiekunéw (wspotpraca ma obejmowac w szczegdlnosci dziatania zwigzane z
ustaleniem zakresu tematycznego tresci kursu, zbadaniem potrzeb uzytkownikéw koncowych
kursu i przetestowaniem w grupie opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi
zaadaptowanej wersji kursu (zaréwno badanie potrzeb, jak i przetestowanie zaadaptowanego
kursu musi objac¢ grupe min. 30 opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi).

V. Grupa docelowa:

Kurs szkoleniowy skierowany jest do opiekundw nieformalnych (cztonkéw rodzin i innych oséb
zajmujacych sie osobami chorymi, niebedacych zawodowymi opiekunami i nieotrzymujacych
wynagrodzenia z tytutu sprawowania tej opieki) oséb z chorobami otepiennymi.



V1. Wymagania dla Oferenta
Oferentem mogg by¢ podmioty, ktére tacznie spetniajg nastepujgce wymagania:

1) ich cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarzadowe i
podmioty, o ktérych mowaw art. 3 ust. 2i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2025 r. poz. 1338, z p6zn. zm.);

2) posiadajg doswiadczenie zwigzane z realizacjg projektow edukacyjnych obejmujacych
problematyke zdrowotng zrealizowanych w sposéb nalezyty w ciggu ostatnich 5 lat przed
datg ztozenia oferty.

— W formularzu oferty nalezy przedstawié¢ informacje o wymaganym doswiadczeniu
zZwigzanym z realizacja projektéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony
zdrowia wraz z informacja o zasiegu ww. dziatan.

— Konieczne jest przedstawienie dokumentu, np. referencji, potwierdzajacego nalezyte
wykonanie projektéw wykazywanych przez Oferenta w ramach wymaganego
doswiadczenia.

Monitorowanie

Realizator odpowiada za biezagce monitorowanie realizacji zadania, w tym kontrole postepu
prac, poprawnosci merytorycznej oraz stopnia dostosowania materiatéw do kontekstu
krajowego i potrzeb grupy docelowej. W ramach monitorowania analizowana bedzie zgodnos$¢
realizacji z harmonogramem, kompletno$é materiatéw oraz poprawnosé terminologii i spdjnosé
tresci.

Po zakoniczeniu procesu ttumaczenia i adaptacji materiatéw, Realizator dodatkowo zweryfikuje
adekwatnos$é i atrakcyjnosé materiatéw dla odbiorcéw przy udziale testowej grupy odbiorcow.

Whioski z procesu monitorowania zostang przedstawione w raporcie koncowym.

Zaktadane rezultaty

Realizator zobowigzany jest do osiggniecia okreslonych pozioméw wskaznikéw rezultatéw.
Planowany poziom osiggniecia wskaznikdw rezultatu (wartos¢ docelowa wykazana
w ostatnim dokumencie sprawozdawczym =z realizacji zadania) jest okreslany przez
Oferenta/Realizatora. Osiagniecie w okresie realizacji umowy planowanego poziomu
rezultatéw stanowi przedmiot umowy, niewywiazanie sie z tego zobowigzania bedzie uprawniac
do wyciagniecia konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogélnych warunkach umowy,
stanowiacych zatacznik nr 2 do ogtoszenia.

Zaktadane rezultaty powinny uwzglednia¢ wtasciwe wskazniki, tj. co najmniej nastepujace
wskazniki:

a. Opracowane tresci merytoryczne kursu szkoleniowego dla nieformalnych opiekunow
0sOb z chorobami otepiennymi, w oparciu o adaptacje i rozszerzenie informacji
zawartych w kursie iSupport for Dementia, ktére po zakornczeniu realizacji zadania
beda stanowity materiat do opracowania kursu szkoleniowego on-line dla opiekunéw
nieformalnych - 1 materiat merytoryczny do kursu szkoleniowego.
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b. Raport z konsultacji z ekspertami w zakresie choréb otepiennych oraz interesariuszami
(opiekunami nieformalnymi oséb z chorobami otepiennymi, organizacjami dziatajgcymi
na rzecz chorych i ich opiekunéw) precyzujacy przebieg konsultacji i poczynione
ustalenia - 1 raport.

c. Opinia eksperta z dziedziny neurologii, psychiatrii oraz geriatrii na temat tresci
zawartych w kursie szkoleniowym - min. 3 opinie.

d. Opinia podmiotu prowadzacego dziatalno$é naukows i kliniczng w obszarze psychiatrii,
neurologii oraz geriatrii, a takze posiadajacego doswiadczenie w realizacji projektéw na
rzecz opiekunéw nieformalnych - min. 1 opinia.

e. Raport ze wspbtpracy z organizacjami pozarzadowymi, aktywnie dziatajgcymi w
zakresie wsparcia 0séb z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw, dotyczacej ustalenia
zakresu tematycznego programu szkoleniowego oraz jego funkcjonalnosci - 1 raport.

f.  Raport obejmujacy wnioski z badania potrzeb, przeprowadzonego w grupie opiekunéw
nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi - 1 raport.

g. Raport obejmujacy wnioski z badania opinii w grupie opiekunéw nieformalnych oséb z
chorobami otepiennymi na temat finalnej wersji materiatéw - 1 raport.

h. Raport koncowy zawierajgcy rekomendacje dotyczace dalszego wykorzystania i
ewentualnej aktualizacji materiatéw szkoleniowych - 1 raport.

Oferent moze okresli¢ dodatkowe wskazniki odnoszace sie do dziatah zaplanowanych w ramach
zadania.

VII.  Wysoko$¢ Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania

Zadanie bedzie finansowane ze srodkéw Ministra Zdrowia (z ewentualnym wktadem wtasnym
Oferenta). Na realizacje zadania planuje sie przeznaczy¢ s$rodki publiczne w maksymalnej
wysokosci 300 000,00 zt, ktére pochodzi¢ beda ze Srodkéw budzetu panstwa ujetych w ustawie
budzetowej, ktérych dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Kosztorys oferty musi miesci¢ sie w publicznych srodkach finansowych przeznaczonych na
realizacje zadania.

Z Realizatorem zostanie zawarta umowa, o ktérej mowa w art. 14 ust. 3 ustawy o zdrowiu
publicznym.

Umowa moze podlega¢ zmianom wytacznie w przypadku, gdy dana zmiana nie wprowadza do
umowy takich warunkéw, ktére gdyby zostaty zastosowane na etapie konkursu, skutkowatyby
wyborem lub mozliwoscia wyboru innego Oferenta niz Realizator oraz jest zgodna z
dokumentacja konkursu i przepisami prawa.

Oferent moze zadeklarowac wktad wtasny na pokrycie kosztéw realizacji zadania.
Wspétfinansowanie zadania nie jest warunkiem otrzymania srodkéw publicznych.
Zasady dotyczace kosztéw finansowanych w ramach zadania:

1. Faktycznie poniesione i niezbedne do realizacji zadania,

2. Nalezycie udokumentowane i mozliwe do zweryfikowania,

3. Poniesione w sposéb efektywny i racjonalny,
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4.

VIIL.

Dokonane w sposob celowy, oszczedny i gospodarny, tzn. na podstawie zasady dazenia do
uzyskania okres$lonych efektéw przy jak najkorzystniejszej cenie,

Udziat kosztéw administracyjnych nie moze przekroczyé 15% kosztéw poniesionych na
realizacje zadania. Przy sporzadzaniu kosztorysu w ramach oferty Oferent jest
zobowigzany do wyszczegdlnienia wydatkéw wchodzacych w sktad kosztow
administracyjnych oraz podania przyjetych zatozen do ich wyliczenia.

Kryteria oceny ofert

Ocena ofert sktada sie z:

1. oceny formalnej - na podstawie weryfikacji w zakresie spetnienia kryteriéw formalnych;

2. oceny merytorycznej - na podstawie weryfikacji w zakresie spetnienia:

a. kryteriéw progowych;
b. kryteriéw premiujacych.

Spetnienie kryteriéw bedzie weryfikowane na podstawie tresci oferty.

Na etapie oceny merytorycznej Minister Zdrowia zastrzega sobie mozliwos¢ zagdania
przedtozenia przez Oferentéw stosownych dokumentdéw oraz wyjasnien potwierdzajacych
spetnienie kryteriow, o ktérych mowa w ogtoszeniu. Nieprzedtozenie stosownych
dokumentéw/wyjasnien w wyznaczonym terminie skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

Kryteria formalne

Lp. Kryterium formalne Spetnione
1. | Oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot TAK/NIE
2. | Oferta zostata podpisana przez osobe/y upowazniona/e do sktadania TAK/NIE

oswiadczen woli w imieniu Oferenta

3. | Oferta zostata ztozona zgodnie ze wzorem (formularzem oferty) TAK/NIE
stanowigcym zatacznik nr 1 do ogtoszenia

4. | Prawidtowo uzupetniono cz. | formularza oferty - /. Zgtoszenie ofertowe TAK/NIE

5. | Prawidtowo uzupetniono cz. Il formularza oferty - //. Koncepcja realizacji TAK/NIE
zadania

6. | Prawidtowo uzupetniono cz. lll formularza oferty - ///. Plan rzeczowo- TAK/NIE
finansowy

7. | Prawidtowo uzupetniono cz. IV formularza oferty - /V. Informacja TAK/NIE
o prowadzonej dziatalnosci

8. | Prawidtowo uzupetniono cz.V formularza oferty - V. Oswiadczenia TAK/NIE
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Oferent przedtozyt aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne
dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu sktadajgcego oferte
i umocowania oséb go reprezentujacych

TAK/NIE

Oferta niespetniajaca kryteriéw formalnych podlegaja odrzuceniu na etapie oceny formalnej.
Spetnienie wszystkich kryteriéw formalnych jest warunkiem przeprowadzenia oceny

merytorycznej. Niespetnienie ktéregokolwiek z kryterium formalnych skutkuje odrzuceniem
oferty.

Kryteria progowe

Lp. Kryterium progowe Spetnione

1. | Czy Oferent okreslit cele realizacji zadnia, ktére sg mozliwe do osiagniecia, | TAK/NIE
realne i mierzalne?

2. | Czy Oferent opisat wymagang grupe docelowa, tj. osoby, ktére zostang TAK/NIE
objete realizacjg zadania?

3. | Czy Oferent przedstawit szczegbétowy opis dziatan oraz sposoby/narzedzia | TAK/NIE
ich realizacji?

4. | Czy wskazniki rezultatu sg adekwatne do zatozen konkursu, czy wskazano | TAK/NIE
sposéb monitorowania osiggnietych rezultatéw?

5. | Czy wskazane produkty/materiaty sg adekwatne i niezbedne dla TAK/NIE
osiggniecia zaktadanych rezultatéw?

6. | Czy harmonogram dziatan jest racjonalny, tj. sekwencja dziatan jest TAK/NIE
witasciwa?

7. | Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztéw sg niezbedne do realizacji TAK/NIE
zadania i osiggania jego celow?

8. | Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztéw spetniajg zasady TAK/NIE
kwalifikowalnosci wydatkéow? Czy poziom kosztéw administracyjnych
zawartych w kalkulacji kosztéw nie przekracza dopuszczalnego poziomu?

9. | Czy zadanie bedzie finansowane w catosci ze srodkow Ministra Zdrowia (z | TAK/NIE
ewentualnym wktadem wtasnym Oferenta)?

10. | Czy Oferent zapewnia wymagane zasoby kadrowe na kazdym etapie TAK/NIE
realizacji zadania umozliwiajace jego terminowa i rzetelna realizacje?

11. | Czy zakres tematyczny programu szkolenia obejmuje wymagany zakres TAK/NIE

zagadnien, tj. co najmniej zagadnienia znajdujace sie w kursie iSupport oraz
tematy zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia?
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12.

Czy Oferent zadeklarowat przygotowanie materiatéw edukacyjnych w
wymaganej formie?

TAK/NIE

13.

Czy Oferent zadeklarowat realizacje dziatan monitorujacych oraz
przygotowanie wymaganych produktéw realizacji zadania w tym zakresie?

TAK/NIE

Oferta niespetniajaca kryteriéw progowych podlega odrzuceniu na etapie oceny merytorycznej.
Spetnienie kryteridow progowych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytorycznej

w zakresie kryteriow premiujacych. Niespetnienie ktéregokolwiek z kryterium progowych
skutkuje odrzuceniem oferty.

Kryteria premiujace

Lp.

Kryterium premiujace Liczba punktéw mozliwych
do uzyskania

prozdrowotnych

Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie w realizacji
projektéw edukacyjnych obejmujacych zagadnienia z
zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia,
wykraczajgce poza minimalne wymagania okreslone w
warunkach progowych.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktdre posiadaja
doswiadczenie w realizacji wiekszej liczby projektow z
zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia.

Punktacja:

—  brak lub 1 projekt - Opkt

— Z2projekty - 1 pkt

—  3projekty - 2 pkt

— conajmniej 4 projekty - 3 pkt

Doswiadczenie Oferenta w realizacji projektow 0-3 pkt

Ocenie podlegac bedzie zapewnienie specjalistow w
wymaganych dziedzinach i o odpowiednich
kompetencjach (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
ogtoszeniu).

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace
zapewnienie wiekszej liczby specjalistow z zakresu
opieki zdrowotnej (lekarza psychiatry lub neurologa lub
geriatry, pielegniarki, psychologa) do przygotowania

materiatow szkoleniowych - z minimum 5-letnim

Kadra merytoryczna projektu 0-4 pkt
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doswiadczeniem w pracy z osobami z chorobami
otepiennymi w okresie 10 lat przed terminem sktadania
ofert.

Punktacja:

—  brak zapewnienia specjalisty z zakresu opieki
zdrowotnej z minimum 5-letnim doswiadczeniem w
pracy zosobami z chorobami otepiennymi w okresie
10 /at przed terminem sktadania ofert - O pkt

— zapewnienie 1 lub 2 dodatkowych specjalistow z
zakresu opieki zdrowotnej z minimum 5-letnim
doswiadczeniem w pracy z osobami z chorobamj
otepiennymi w okresie 10 lat przed terminem
sktadania ofert - 2 pkt

— zapewnienie 3 wiecef dodatkowych specjalistow z
zakresu opieki zdrowotnej z minimum 5-letnim
doswiadczeniem w pracy z osobami z chorobamj
otepiennymi w okresie 10 lat przed terminem
sktadania ofert - 4 pkt

Zakres konsultacji

Ocenie podlegac bedzie zakres konsultacji z podmiotami
posiadajagcymi doswiadczenie w realizacji profektow na
rzecz opiekunow nieformalnych osob z chorobami
otepiennymi.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace
zapewnienie konsultacji z wieksza liczbg podmiotow
posiadajgcych doswiadczenie w realizacji projektow na
rzecz opiekunow nieformalnych z chorobami
otepiennymi.

Punktacja:

— niezapewnienie lub zapewnienie konsultacji z jednym
lub dwoma podmiotami posiadajacymi
doswiadczenie w realizacji projektow na rzecz
opiekundow nieformalnych z chorobami otepiennymi
w okresie 5 lat przed terminem skfadania ofert - O
Pkt

— zapewnienie konsultacji z trzema podmiotami
posiadajgcymi doswiadczenie w realizacji projektow
na rzecz opiekunow nieformalnych z chorobami
otepiennymi w okresie 5 lat przed terminem
skfadania ofert - 2 pkt

— zapewnienie konsultacji z co najmniej czterema
podmiotami posiadajagcymi doswiadczenie w

0-4 pkt
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realizacji projektow na rzecz opiekunow
nieformalnych z chorobami otepiennymi w okresie 5
lat przed terminem sktadania ofert - 4 pkt

Innowacyjnosc i wartos¢ dodana 0-2 pkt

Ocenie polegac bedzie zaproponowanie dodatkowych
elementow (np. quizow, scenariuszy materiatow wideo,
ktore powinny zostac ujete w kursie) czy tez rozwigzar
zapewniajacych poprawe funkcjonalnosci kursu w
stosunku do materiatu Zrodfowego iSupport for
Dementia.

Punktacja:

—  brak zapewnienia dodatkowych elementow
ufatwiajgcych percepcje materiatow oraz ich
atrakcyjnosc podawczg - O pkt

—  zapewnienie dodatkowych elementow utatwiajacych
percepcje materiatow oraz ich atrakcyjnosc
podawczg - 2 pkt

tacznie: Maksymalnie 13 pkt

O wyborze Oferenta na Realizatora zadania i przyznaniu finansowania decydowac bedzie wynik
oceny merytorycznej, tj. liczba punktéw uzyskanych przez dang oferte w relacji do pozostatych
ofert, kolejno z najwiekszg liczba punktéw.

IX.
1)

Sposodb i terminy uzupetnienia brakéw formalnych i udzielania wyjasnien

Oferent moze uzupetni¢ braki formalne w sposéb okreslony w czesci IX w pkt 1 2
Ogtoszenia, w terminie 3 dni roboczych, liczonych od dnia ukazania sie wynikow oceny
ofert, o ktérych mowa w czesci X pkt 1 Ogtoszenia. O zachowaniu terminu decyduje data
wptywu uzupetnienia brakéw formalnych do Ministerstwa Zdrowia. W przypadku
niedotrzymania przez Oferenta terminu uzupetnienie brakéw formalnych ztozona oferta
podlega odrzuceniu.

Minister Zdrowia zastrzega sobie mozliwos¢ wystgpienia do Oferenta o przedstawienie
dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub innych informacji dotyczacych tresci oferty na
kazdym etapie oceny oferty, tj. zarowno na etapie oceny formalnej, jak i merytorycznej.

Termin na ztozenie dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub informacji jest
kazdorazowo wskazany Oferentowi przez Ministra Zdrowia - z uwzglednieniem czasu
niezbednego na ich przygotowanie, w zaleznosci od rodzaju i zakresu dodatkowych
informacji wymaganych od Oferenta w wyjasnieniu - przy czym termin ten nie moze by¢
krotszy niz 1 dzien roboczy, liczony od dnia doreczenia Oferentowi pisma w sprawie
przekazania stosownych wyjasnien.
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Xl.

W przypadku braku przedstawienia przez Oferenta wymaganych wyjasnien,
dokumentéw lub informacji albo przedstawienia cze$ci wymaganych dodatkowo
informacji, podczas oceny oferty zostang uwzglednione tylko informacje zawarte w
tresci oferty oraz przekazane przez Oferenta w ramach wyjasnien.

Przystepujac do konkursu Oferent zobowigzuje sie do uzupetnienia brakéw formalnych
i prowadzenie dalszej korespondencji dotyczacej postepowania konkursowego na
zasadach okreslonych w pkt 1 2.

Terminy dotyczace konkursu ofert

Wyniki oceny formalnej wraz z podaniem listy ofert ztozonych po uptywie terminu
okreslonego w ogtoszeniu, listy ofert niespetniajagcych kryteriow formalnych
zawierajgcej wskazanie brakéw formalnych, jezeli dotyczy, listy ofert spetniajacych
kryteria formalne zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w terminie nie pézniej niz do dnia 15 czerwca 2026 .

Whyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia z podaniem nazwy Realizatora oraz przyznanej kwoty srodkéw publicznych w
terminie nie pézniej niz do dnia 8 lipca 2026 r.

Zakonczenie konkursu ofert nastepuje po zamieszczeniu ogtoszenia o wynikach
konkursu w sposob okreslony w pkt b, z zastrzezeniem czesci XI. Sposdb i terminy
odwoftania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert.

Komisja konkursowa, o ktérej mowa w Zasadach powierzania realizacji zadari z zakresu
zdrowia publicznego z 14 wrzesnia 2023 r., niezwtocznie zamieszcza ogtoszenie o
zakonczeniu konkursu ofert albo ogtoszenie o wptywie odwotania, na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, podajac date zakonczenia konkursu ofert albo
spodziewang date zakonczenia prac dotyczacych rozstrzygniecia odwotania.

Sposéb i terminy odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert
Od wynikéw oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

Od wynikéw oceny merytorycznej oferent moze wnies$¢ do Komisji odwotanie, w formie
pisemnej, okreslonejw czesci XIV. Sposdb ztozenia oferty i dokumentéw, w terminie 5
dni roboczych od dnia ogtoszenia o wynikach konkursu ofert. O przyjeciu odwotania
decyduje dzien jego wptywu do Ministerstwa Zdrowia.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zakonczenie konkursu do czasu rozstrzygniecia
odwotania.

Komisja rozpatruje odwotanie niezwtocznie, podajac uzasadnienie rozstrzygniecia. W
przypadku koniecznosci zasiegania przez Komisje opinii®, bieg terminu rozpatrzenia
odwotania ulega zawieszeniu do dnia uzyskania opinii. W przypadku rozstrzygniecia
Komisja dokonuje ponownej oceny oferty, ktérej dotyczyto odwotanie.

5 wtasciwych komérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia lub jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez
Ministra; konsultanta krajowego lub wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny; eksperta w danej dziedzinie
medycyny; przedstawiciela towarzystwa naukowego lub samorzadu zawodowego; eksperta wtasciwego ze wzgledu
na zakres zadania, ktérego realizacji stuzy konkurs.
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5)

XIl.

Komisja sktada Ministrowi Zdrowia, zaakceptowany przez Dyrektora Departamentu
Réwnosci w Zdrowiu w Ministerstwie Zdrowia, wniosek o rozstrzygniecie odwotania
przez:

— uwzglednienie odwotania albo

— czeSciowe uwzglednienie odwotania (w przypadku uwzglednienia czesci zarzutow .
przedstawionych przez Oferenta w odwotaniu), albo

— oddalenie odwotania, albo

— odrzucenie odwotania, ktére wptyneto po terminie lub nie zostato wniesione przez
Oferenta.

Niezwtocznie po uzyskaniu akceptacji wniosku, o ktérym mowa w pkt 5, Komisja
Zamieszcza ogtoszenie o ostatecznym rozstrzygnieciu konkursu ofert, w tym o sposobie
rozstrzygniecia odwotania, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, podajac
decyzje w przedmiocie rozstrzygniecia odwotania, nazwe Realizatora zadania,
przyznang kwote $rodkéw publicznych oraz informacje, ze oferentom nie przystuguje
odwotanie od wynikéw konkursu ofert.

Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyc do oferty

1. Oferte stanowi formularz okreslony w zataczniku nr 1 do ogtoszenia wraz z wymaganymi
zatacznikami. Szablony zatacznikow do wypetnienia Oferent pobierze bezposrednio ze
strony internetowej Ministerstwa Zdrowia.

2. Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:

a.

b.

szczegodtowy sposéb realizacji zadania;

termin i miejsce realizacji zadania;

harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;

informacje o wysokosci wnioskowanych srodkow;

informacje o wysokosci wspotfinansowania realizacji zadania, jezeli dotyczy;

informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnosé
ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert;

informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym i
kompetencjach oséb zapewniajagcych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkéw tych osob;

informacje o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegélnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne.

3. Do oferty dotaczasie:

a.

aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych;
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b. oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych;

c. oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte o
niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

d. oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane s$rodki i zobowiazuje sie go utrzymywacd do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym:;

e. oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota srodkédw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z
oferta.

Oswiadczenia, o ktérych mowa lit. b-e, sktada sie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.”

Xlll.  Informacje o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie
ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert

Minister Zdrowia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu
na ztozenie ofert oraz prawo do wprowadzania zmian w Ogtoszeniu, w tym do przedtuzenia
terminu na ztozenie ofert, terminu uzupetnienia brakéw formalnych lub terminu rozstrzygniecia
konkursu, z wytaczeniem zmian skutkujgcych nieréwnym traktowaniem Oferentéw, chyba ze
koniecznos¢ ich wprowadzenia wynika ze zmiany przepiséow prawa powszechnie
obowigzujacego. Minister Zdrowia zastrzega sobie takze prawo do uniewaznienia konkursu
ofert bez podania przyczyn. W zwiagzku z powyzszym zaleca sie, aby podmioty aplikujace o $Srodki
w ramach niniejszego konkursu na biezgco zapoznawaty sie z informacjami zamieszczanymi na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

XIV. Sposéb ztozenia oferty i dokumentéw

1. Whniosek ofertowy nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu, wytacznie w formie
elektronicznej, pod rygorem niewaznos$ci, za pomocg Srodkéw komunikacji
elektronicznej, z wykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia
elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych (Dz. U.z2024r. poz. 1045i 1841), zwanej dalej ,systemem e-Doreczenr”
na adres e-Doreczen Ministerstwa Zdrowia tj. AE:PL-11185-96749-VHSCS-20.

W przypadku zaistnienia probleméw technicznych zwigzanych z wystaniem oferty w ww. formie
mozliwe jest réwniez jej przestanie na adres poczty elektronicznej: dep-rz@mz.gov.pl. Zgtoszone
problemy techniczne wymagaja przedstawienia przez Oferenta dowodow potwierdzajacychich
wystagpienie i beda podlegaty weryfikacji.
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XV.

Whiosek ofertowy nalezy przestaé¢ w formie pliku z rozszerzeniem ,.pdf” podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (PDF Advanced
Electronic Signature) przez osobe upowazniong do ztozenia oferty w imieniu Oferenta.

Niedopuszczalne jest sktadanie oferty w formie skanu wypetnionych i podpisanych
w sposob odreczny dokumentéw. W przypadku ztozenia przez Oferenta oferty w innej
niz wymagana formie podlega ona odrzuceniu.

Niedopuszczalne jest ztozenie przez Oferenta wiecej niz jednej oferty. W przypadku
ztozenia przez Oferenta wiecej niz jednej oferty ocenie podlegaé bedzie tylko oferta,
ktora zostata ztozona jako pierwsza (chyba, ze Oferent wskaze inaczej).

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29 maja 2026 r. do godz.
16.00. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty na adres do systemu e-
Doreczen. Oferty, ktére wptyna po uptywie ww. terminu podlegajg odrzuceniu, od
ktérego nie przystuguje wniosek o przywrdécenie terminu do ztozenia oferty, podlegaja
odrzuceniu.

Przystepujac do konkursu Oferent zobowigzuje sie do ztozenia oferty na zasadach
okreslonych w pkt 1-5.

Dodatkowe informacje

Wytycznymi regulujagcymi powierzanie zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia sa Zasady powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznegoz 14 wrzesnia 2023 r., dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod
adresem:  https://www.gov.pl/web/zdrowie/zasady-powierzania-realizacji-zadan-z-zakresu-
zdrowia-publicznego2. Przed przystgpieniem do udziatu w postepowaniu konkursowym nalezy

sie z nimi zapoznaé, by dowiedziec sie jak przebiega proces wyboru Realizatora zadania.

Dodatkowe wyjasnienia w zakresie tresci Ogtoszenia i przedmiotu zadania udzielane beda w dni
robocze w godzinach 8:00-15:00 pod numerem telefonu 889-050-461, 532-454-648.
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