Warszawa, 20 lipca 2026 r.

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 wrzes$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.:

Zwiekszanie swiadomosci decydentow w zakresie skutkéw zdrowotnych, w szczegélnosci skutkéw
zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza, ekspozycjq na hatas i ze zmianami klimatu

zwanego dalej ,zadaniem”,

w ramach Zadania 11: Zwiekszanie swiadomosci decydentéw w zakresie skutkéw zdrowotnych, w
szczegolnosci skutkow zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza, ekspozycjq na hatas i ze
zmianami klimatu,

w ramach Celu Operacyjnego 4: Zdrowie sSrodowiskowe i choroby zakazne, Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2026.

Ogtoszenie zawiera:
—  Opis zasad konkursu;
— Zatqcznik nr 1 do ogtoszenia - Formularz oferty;

— Zatqgcznik nr 2 do ogtoszenia - Ogolne Warunki Umowy - stanowi informacje o Ogoélnych
Warunkach Umowy, jaka zostanie zawarta z wybranym w konkursie Realizatorem zadania;

I. Opis problemu

Czynniki zewnetrze takie jak zanieczyszczenia powietrza, hatas, zmiany klimatu maja
udokumentowany wptyw na zdrowie ludzi.

Spalanie paliw kopalnych oraz biomasy stanowi jedno z gtéwnych zrédet presji na sSrodowisko,
wptywajac zarowno na jakos$é powietrza, jak i klimat. Procesy te prowadza do emisji
szkodliwych substancji, takich jak pyty zawieszone (PM2,5 i PM10), wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne (w tym benzo(a)piren), metale ciezkie oraz tlenek wegla.
Zanieczyszczenia te powstajg gtownie w wyniku spalania wegla i biomasy w sektorze
energetycznym, transporcie oraz indywidualnych systemach grzewczych. Réwnoczes$nie
emitowane sg gazy cieplarniane, ktére przyczyniajg sie do nasilania efektu cieplarnianego i
posrednio wptywaja na zdrowie ludzi.

Zanieczyszczenie powietrza oddziatuje na organizm cztowieka zaréwno krétkoterminowo, jak i
dtugoterminowo. Do najczestszych skutkow naleza problemy z uktadem oddechowym, choroby
sercowo-naczyniowe, a takze zaburzenia neurologiczne i psychiczne. Wsérdd tagodniejszych
objawéw obserwuje sie kaszel, podraznienia drég oddechowych i infekcje, natomiast w
ciezszych przypadkach moze dochodzi¢ do zawatéw serca, nowotworow czy przewlektych



choréb ptuc. Szczegélnie niebezpieczne sg skutki dla kobiet w cigzy i dzieci, obejmujace m.in.
przedwczesne porody czy niskg mase urodzeniowa.

Wysoki poziom zanieczyszczenh powietrza przyczynia sie do ponad 40 tysiecy przedwczesnych
zgondw rocznie. W odpowiedzi na to wprowadzane sg regulacje prawne, takie jak uchwaty
antysmogowe oraz unijne dyrektywy dotyczace jakos$ci powietrza. Ich celem jest ograniczenie
emisji szkodliwych substancji oraz poprawa zdrowia publicznego.

Zgodnie z Raportem pn. ,Mapa postaw spotecznych wobec zanieczyszczeh powietrza w
Polsce”, przygotowanym przez Zaktad Zdrowia Populacyjnego Szkoty Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, pond 90 proc. Polakéw uznaje
zanieczyszczenie powietrza za przyczyne powaznych chordb, ale tylko 43 proc. jest
Swiadomych negatywnego wptywu zanieczyszczen powietrza na uktad sercowo-naczyniowy.
Zaobserwowano bardzo niskg $swiadomo$é pytéw zawieszonych, ktére stanowig jedng z
najgrozniejszych i najczesciej wystepujgcych grup substancji zanieczyszczajacych powietrze w
Polsce - wiedze na temat PM10 deklarowato 39% badanych, a na temat PM 2.5 36% badanych.

Istotnym zagrozeniem $rodowiskowym jest réwniez hatas, uznawany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia za drugi najwazniejszy czynnik szkodliwy dla zdrowia po zanieczyszczeniu
powietrza. Dtugotrwata ekspozycja na hatas prowadzi do zaburzen snu, choréb uktadu krazenia,
pogorszenia koncentracji oraz probleméw ze zdrowiem psychicznym. Szczegdlnie wrazliwg
grupa s dzieci, u ktérych hatas moze negatywnie wptywaé na rozwéj poznawczy i emocjonalny.

Zrodtem hatasu jest przede wszystkim transport drogowy, kolejowy i lotniczy, a takze
dziatalno$¢ przemystowa. Wedtug danych europejskich, znaczna cze$¢ populacji narazona jest
na poziomy hatasu przekraczajgce dopuszczalne normy. Skutki obejmujg m.in. trudnosci w
nauce, zaktécenia snu oraz zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

Zmiany klimatu stanowig kolejne istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Ich wptyw ma
zaréwno charakter bezposredni, jak i posredni. Do bezpos$rednich skutkéw nalezg przede
wszystkim fale upatéw, ktére zwiekszajg smiertelnosé, zwitaszcza wsrdd oséb starszych i
przewlekle chorych. Do objawéw zdrowotnych zalicza sie odwodnienie, udary cieplne oraz
zaostrzenie chordb uktadu krazenia i oddechowego.

Posrednie skutki zmian klimatu obejmujg m.in. wzrost zachorowan na choroby zakazne,
problemy z dostepem do wody i Zzywnosci oraz pogorszenie zdrowia psychicznego. Coraz
czesciej obserwuje sie rowniez zjawiska takie jak susze i powodzie, ktére majg istotny wptyw
na warunki zycia i bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa.

Opisane powyzej czynniki Srodowiskowe stanowig powazne, wzajemnie powigzane zagrozenia
dla zdrowia cztowieka. Skuteczne przeciwdziatanie tym zjawiskom wymaga kompleksowych
dziatan obejmujacych edukacje, redukcje zrédta zanieczyszczeh powietrza i Zrédta hatasu,
adaptacje do zmian klimatu oraz rozwdj technologii ograniczajgcych emisje zanieczyszczen.

Znaczaca role w procesach podejmowania decyzji w zakresie wptywu czynnikéw
srodowiskowych na zdrowie jest podnoszenie $wiadomosci decydentéw.

Problem:

e Jakos¢ powietrza w Polsce w rankingu wsréd krajow Unii Europejskich plasuje sie
niemal na koncu. Na tle Europy Polska jest jednym z krajow z najwieksza liczba
utraconych lat zycia oraz przedwczesnych zgonéw w przeliczeniu na 100 tys.
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mieszkancow. Istnieje potrzeba podnoszenia swiadomosci decydentéw o wptywie
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, co jest kluczowe dla tworzenia skutecznej
polityki ochrony zdrowia.

e Identyfikuje sie istotny wptyw hatasu na jako$¢ zycia, zdrowie psychiczne i
samopoczucie, a takze mozliwe skutki metaboliczne i niekorzystne wskazniki
urodzeniowe. Dtugotrwate narazenie na hatas moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, zaburzeh snu, upo$ledzenia proceséw poznawczych
(zwtaszcza u dzieci), oraz uszkodzen stuchu i wystepowania szuméw usznych. Hatas jest
powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego zaréwno w Polsce, jak i w catej Unii
Europejskiej. Istnieje szeroka baza dowodéw naukowych potwierdzajacych jego
negatywny wptyw na zdrowie, zwtaszcza w kontekscie chordéb uktadu krazenia, zdrowia
psychicznego i funkcji poznawczych. Istnieje potrzeba podnoszenia $wiadomosci
decydentéw o wptywie zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, co jest kluczowe dla
tworzenia skutecznej polityki ochrony zdrowia.

e Polska jest jednym z wielu krajow europejskich z udokumentowanymi zagrozeniami
wynikajacymi ze zmian klimatu, w tym w zakresie upatéw, choréb, wodozaleznych oraz
susz. Konsekwencje ekstremalnych zjawisk pogodowych dla zdrowia to zaréwno
bezposrednie zgony w wyniku wypadkéw, urazéw czy incydentéw sercowo-
naczyniowych - nagta zmiana cisnienia wptywa na wzrost liczby zawatéw. Istnieje
potrzeba podnoszenia Swiadomosci decydentéw o wptywie zanieczyszczenia powietrza
na zdrowie, co jest kluczowe dla tworzenia skutecznej polityki ochrony zdrowia.

Il. Cel gtéwny realizacji zadania

Gtéwnym celem realizacji zadania jest dostarczenie organom jednostek samorzadu
terytorialnego rzetelnych danym w zakresie zagrozen zdrowotnych zwigzanych z wptywem
zanieczyszczen powietrza, hatasu i zmianami klimatu na zdrowie. Ponadto gtéwnym celem
tego zadania jest przeprowadzenie szkolen stacjonarnych lub on-line dla decydentéw
odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki zdrowotnej, polityki Srodowiskowej, polityki
zdrowotno-srodowiskowej w 16 wojewddztwach w 2026 r., w liczbie co najmniej 1000 osdb.

Cele szczegétowe realizacji zadania:

e przygotowanie szczegétowych informacji z zakresu wptywu zanieczyszczenn powietrza,
hatasu i zmian klimatu na zdrowie, do wykorzystania podczas szkolenia,

e dostosowanie tresci szkolenia do krajowych uwarunkowan poprzez ich adaptacje do
realidw prawnych, instytucjonalnych, organizacyjnych w Polsce,

e rozszerzenie zakresu merytorycznego szkolenia poprzez opracowanie dodatkowych
modutéw tematycznych, okreslonych w pkt IV,

e przygotowanie materiatéw zawierajgcych odpowiednio przygotowane tresci merytoryczne,
ktére beda udostepnione na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w celach
edukacyjnych.

e identyfikacja zagrozen zdrowotnych zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza, hatasem i
zmianami klimatu, z uzyciem podstawowej umiejetnosci korzystania z metod szacowania
skutkéw zdrowotnych oraz stosowania programéw udostepnianych lub rekomendowanych
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, przyktadowo:

— AirQ+ do obliczen skutkow zdrowych zanieczyszczen powietrza (darmowe
oprogramowanie),



— CaRBonH do obliczen fizycznych i ekonomicznych konsekwencji dla zdrowia ludzkiego
redukcji emisji dwutlenku wegla i innych gazéw cieplarnianych (darmowe
oprogramowanie),

— NoiseModelling do modelowania map hatasu (darmowe oprogramowanie),
— Metody Health impact assessment (HIA).

I1l. Opis zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor Realizatora?! zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktére
polega na zwiekszaniu $wiadomosci decydentéw organdéw administracji samorzadowej w
zakresie skutkéw zdrowotnych, w szczegdlnosci skutkéw zwigzanych z zanieczyszczeniem
powietrza, ekspozycjg na hatas i ze zmianami klimatu.

Rezultatem zadania beda przeprowadzone szkolenia w administracji samorzagdowe;j
(gminy/powiaty/wojewddztwa).

IV. Termin i warunki realizacji zadania

Zadanie bedzie realizowane od dnia zawarcia umowy z wybranym Realizatorem do dnia
31 grudnia 2026r.

1. Zadanie bedzie realizowane do konca 2026 r. i w tym okresie oczekuje sie dziatan
dotyczacych:

1) opracowania materiatow edukacyjnych na szkolenie dla grupy docelowej, w liczbie co
najmniej 1000 oséb w 16 wojewddztwach w kraju na poziomie gmin, powiatdw,
wojewodztw;

2) przeprowadzenie szkolenia

3) przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji przed szkoleniem i po jego zakonczeniu oraz
przedtozenie wynikéw ewaluacji, w formie testu przed i po zakonczeniu szkolenia;

4) przygotowanie skrétu najwazniejszych informacji i zagadnien w jezyku polskim i angielskim
w wersji PDF do zamieszczenia na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Oferta powinna przewidywac przygotowanie ostatecznej wersji materiatéw szkoleniowych
w jezyku polskim i angielskim, w celach edukacyjnych (dalej: materiaty edukacyjne):

- w wersji elektronicznej (plik PDF) przystosowanej do nieodptatnego udostepnienia
i pobrania ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia,

- w formacie zapewniajgcym dostepnos¢ cyfrowa, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dostepnosci tresci publikowanych w Internecie.

Dodatkowo:

oferta musi przewidywac przeprowadzenie dziatari upowszechniajgcych i dystrybucyjnych
opracowanych materiatéw edukacyjnych (w wersji PDF) po ich zatwierdzeniu przez Ministra
Zdrowia, w tym przekazanie ich co najmniej do 90 organizacji pozarzadowych, ktore

1 Przez Realizatora nalezy rozumieé podmiot, ktéry zostat wytoniony w postepowaniu konkursowym i zawart
umowe na realizacje zadania.



prowadzg dziatania na rzecz ochrony zdrowia przed zanieczyszczeniami powietrza, hatasem,
zmianami klimatu oraz do Wydziatéw Zdrowia urzedéw wojewddzkich odpowiedzialnych za
koordynacje dziatan w zakresie zdrowia publicznego oraz programéw zdrowotnych
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, w celu dalszej dystrybucji
informacji do wtasciwych jednostek samorzadu terytorialnego na poziomie powiatowym
danego wojewddztwa.

Realizator musi zapewni¢ udziat w realizacji zadania zespotu ekspertéw obejmujacego co
najmniej przedstawicieli nastepujacych dyscyplin naukowych: ochrony $rodowiska, ochrony
powietrza, akustyki, zmian klimatu. Opracowane materiaty szkoleniowe musza mieé
charakter uniwersalny i mozliwy do zastosowania na terenie catego kraju.

Wymagania ogdlne

1)

Realizator odpowiada za przeprowadzeni szkolen w 16 wojewddztwach w Polsce,

w liczbie co najmniej 1000 oséb w 16 wojewddztwach w kraju na poziomie gmin,

powiatéw, wojewddztw.

Zakres i sposéb realizacji zadania opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

a) Wiedza na temat wptywu zanieczyszczen powietrza, hatasu, zmian klimatu na
zdrowie.

b) Dane opracowane przy uzyciu aplikacji stuzagcych do oceny wptywu jakosci
powietrza, hatasu, zmian klimatu na zdrowie. Mozliwe jest wykorzystanie
programoéw udostepnianych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia takich jak AirQ+
lub CaRBonH, NoiseModelling, Health Impact Assessment (HIA).

Przekazywane w szkoleniu informacje powinny by¢ zweryfikowane przez ekspertéw z

poszczegdlnych dyscyplin naukowych: ochrony srodowiska lub ochrony powietrza lub

zdrowia srodowiskowego lub zdrowia publicznego lub klimatu/adaptacji do zmian
klimatu lub epidemiologa lub akustyka/wibroakustyka o odpowiednim doswiadczeniu.

Zagadnienia poruszane w materiatach powinny by¢ dostosowane do potrzeb

odbiorcow - powinny by¢ uzyteczne i pomocne w kreowaniu polityki zdrowotno-

srodowiskowe;.

Struktura i forma materiatéw powinna gwarantowaé wysoki stopien przyswajania

wiedzy poprzez: atomizacje tresci, testow, quizéw, utrzymanie skupienia uwagi

uczestnika.

Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej, obecnej

sytuacji epidemiologicznej i obowigzujacego stanu prawnego.

Przebieg realizacji zadania bedzie opisany w sposéb spéjny, prosty, logiczny, z

uwzglednieniem kolejnych etapéw.

Zakres szkolenia bedzie odzwierciedlony w szczegdtowym harmonogramie.

Harmonogram powinien uwzgledniac¢ realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

Dziatania beda realizowane na podstawie przedstawionego kosztorysu, sporzadzonego

na podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych oraz z uwzglednieniem zasady

gospodarnosci Srodkami publicznymi.




10) Prezentowane tresci w czasie szkolenia nie moga wzbudzac¢ agresji i wywotywacé
nietolerancji, stygmatyzowaé, rowniez nie moga by¢ wulgarne ani obrazZliwe.

11) Dziatania nie mogg promowac znakéw towarowych ani zawiera¢ lokowania
produktéw.

12) Wytworzone finalne materiaty (utwory), w tym materiaty informacyjno-edukacyjne,
zostang przekazane do Ministerstwa Zdrowia w formie edytowalnej do akceptacji w
wersji elektronicznej. Realizator odpowiada za odpowiedni sktad i korekte
przekazywanych produktow.

13) W przygotowanych materiatach niedozwolone jest uzywanie nazwy i logo WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia, dalej: WHO). Korzystanie z nazwy lub emblematu
WHO mozliwe jest wytacznie w sytuacji, gdy wystepuja one w materiatach jako ich
integralna czes¢ (np. na mapie).

14) W informacjach dotyczacych praw autorskich zawartych w szkoleniu nalezy dodac
nastepujace zastrzezenie:

,© Skarb Panstwa - Minister Zdrowia, 2026. To szkolenie nie zostato przygotowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢.”

15) W przygotowanych materiatach nalezy zamiesci¢ logo Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Programu Zdrowia, a takze przypis ,Zadanie realizowane ze srodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, finansowane przez Ministra
Zdrowia”.

Warunki merytoryczne

1) Oferent zagwarantuje przeprowadzenie testu Swiadomosci przed rozpoczeciem
szkolenia jak i po jego zakonczeniu. Ponadto oferent zapewni przygotowanie testu,
zawierajacego min. 30 pytan dedykowanych zakresowi merytorycznemu wszystkich
modutdw a test ten bedzie sktadat sie z pytan jednokrotnego wyboru, z trzema
opcjami wyboru odpowiedzi. Dodatkowo oferent przedstawi wyniki testow.

2) Oferent przedstawi harmonogram wszystkich szkolen do akceptacji Ministerstwa
Zdrowia. Szkolenie powinno zawiera¢ min. trzy moduty dotyczace problemow
zdrowotnych w zwigzku z:

a) zanieczyszczeniami powietrza,

b) hatasem,

c) zmianami klimatu.

Kazdy modut bedzie sktadat sie z nastepujacych czesci: wstepu, opisu problemu,
kazusoéw (ktore przekrojowo obejmujg omawiany zakres), ¢wiczen (zadania
interakcyjne z uczestnikami szkolenia), przyktadéw kreowania prozdrowotnej polityki
lokalnej, dyskusji. Test na zakonczenie szkolenia. Oméwienie wynikéw testu.

3) Opracowanie ankiety koncowej oceny szkolenia. Zawarte pytania powinny wskazac
jakie kwestie w szkoleniu byty najbardziej i najmniej przydatne, co byto najtrudniejsze
W hauce, co wymaga ewentualnej zmiany, itp.



4) Minister Zdrowia zastrzega sobie mozliwo$¢ zgtaszania propozycji dodatkowych
modutdéw szkoleniowych na kazdym etapie realizacji zadania. Uprawnienie to obejmuje
rowniez etap po przekazaniu materiatéw do akceptacji, w szczegdlnosci w przypadku
zidentyfikowania potrzeby ich uzupetnienia lub rozszerzenia w celu zapewnienia
zgodnosci z aktualnymi przepisami.

5) Tres¢ szkolenia ma by¢ spdjna nie tylko pod wzgledem merytorycznym, lecz takze
graficznym, w tym w szczegélnosci w zakresie uktadu, struktury, czytelnosci oraz
zastosowania elementéw wizualnych utatwiajacych przyswajanie materiatu.

Wiodacy przekaz zadania
Zakres i sposéb realizacji zadania opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

- referowana jest prezentacja tresci edukacyjnych w sposéb przystepny i zrozumiaty operujacy
odpowiednimi przyktadami z zycia codziennego, tatwymi do zrozumienia i zapamietania przez
uczestnikow,

- wykorzystane materiaty i pomoce edukacyjne oraz sposdb prowadzenia zaje¢ powinny by¢
odpowiednio interesujace, interaktywne i powinny przektadac sie na praktyczne wykorzystanie
wiedzy do podejmowania dziatan zwigzanych z zanieczyszczeniami powietrza, hatasem,
zmianami klimatu oraz korzystania z pozostatej wiedzy nabytej podczas szkolenia réwniez po
jego zakonczeniu.

W materiatach powinno znalez¢ sie logo Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Programu
Zdrowia, a takze informacja ,Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026, finansowane przez Ministra Zdrowia”.

W przypadku materiatéw przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych -
dokument powinien by¢ przystosowany do standardu WCAG 2.1, zgodnie z ustawg

z 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1440).

Koncepcja i formy realizacji

a. Przedmiotem zadania jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolen edukacyjnych,
w formie stacjonarnej badz zdalnej, w 16 wojewddztwach w Polsce w liczbie co najmniej
1000 osdb w 16 wojewoddztwach w kraju na poziomie gmin, powiatéw, wojewddztw.

b. POrogram zadania obejmie co najmniej nastepujacy zakres zagadnien (minimalny zakres
programu):

e Polityka i zasady prowadzenia ocen jakosci powietrza, w tym monitoringu jakosci
powietrza w Polsce z uwzglednieniem metod prowadzenia oceny, rodzaju
Zanieczyszczen powietrza, typow urzadzen pomiarowych, normy jakosci powietrza
i ich interpretacja zdrowotna;

e Podstawy epidemiologii sSrodowiskowej, w szczegélnosci zagadnienia zwigzane ze
skutkami krétkookresowej i dtugookresowej ekspozycji na zanieczyszczenia
powietrza, ryzykiem wzglednym i innymi miarami epidemiologicznymi oraz
interpretacja wynikéw metaanaliz;

e Monitoring hatasu, dopuszczalnych pozioméw hatasu w srodowisku,



C.

Analiza dopuszczalnych pozioméw hatasu $rodowiskowego i ich wptywu na
zdrowie

Polityka w zakresie zmian klimatu, w tym dziatania adaptacyjne.
Mozliwos¢ wykorzystania baz danych:

- Portal Jako$¢ powietrza - Gtéwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska,
- Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

- Mapy Potrzeb Zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia,

- geoportal,

- strategiczne mapy hatasu Urzedéw Marszatkowskich,

- bazy danych Swiatowej Organizacji Zdrowia,

- danych dostepnych przez krajowe portale zwigzane ze zmianami klimatu.
Mozliwos$¢ wykorzystania narzedzi wspomagajacych ilosciowa ocene:

- Wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie: np. AirQ+,

- Wptywu zmian klimatu na zdrowie: CaRBonH,
- NoiseModelling do modelowania map hatasu (darmowe oprogramowanie),

- Metody Health impact assessment (HIA).

Konspekt przeprowadzanej oceny szkolenia, bedzie poddany do opinii i akceptacji
Ministra Zdrowia

1.

ok w

Wstepny test poziomu $wiadomosci uczestnikdw spotkania, z zakresu wptywu
czynnikdw zewnetrznych takich jak zanieczyszczenie powietrza, hatas, zmiany klimatu
na zdrowie (badanie $wiadomosci bazowe;j).

Czesc¢ teoretyczna (zakres merytoryczny):

Omodwienie wptywu jakosci powietrza na zdrowie:

Rodzaje zanieczyszczen, zrodta emisji, monitoring powietrza, metody oceny jakosci
powietrza, metody ograniczania emisji, wptyw warunkéw meteorologicznych i
topograficznych na rozprzestrzenianie sie zanieczyszczen, grupy wrazliwe,
przedstawienie modeli oceny ryzyka z wykorzystaniem aplikaciji.

Omaowienie wptywu hatasu na zdrowie:

Rodzaje hatasu, zrédta hatasu, krétkotrwate i dtugotrwate skutki ekspozycji na
hatas, grupy wrazliwe, metody ograniczania oddziatywania hatasu na zdrowie, dane
i skala problemu w kraju i na swiecie, wytyczne WHO,

Omodwienie wptywu zmian klimatu na zdrowie:

Fale upatéw, niedobér wody, choroby wektorowe, choroby klimatozalezne,
migracje, ekstremalne zjawiska pogodowe, zarzadzanie kryzysowe w zakresie
zmian klimatu, przyktadowe dziatania adaptacyjne, budowanie odpornosci
klimatycznej, ksztattowanie plandw i strategii adaptacji do zmian klimatu.

Czesé praktyczna: éwiczenia: np. praca w grupach.

Przestrzen na dyskusje i wymiane pogladéw.

Ankieta ewaluacyjna sprawdzajgca podniesienie wiedzy uczestnikow.
Omowienie wynikow ankiety.



Kadra merytoryczna zadania
Wymagania ogélne

Podmiot realizujacy zadanie z zakresu zdrowia publicznego polegajace na przygotowaniu,
przeprowadzeniu, ewaluacji ze szkolenia zobowigzuje sie do zapewnienia =zaplecza
merytorycznego i technicznego niezbednego do realizacji przedmiotowego zadania, w tym
dysponowania zasobami kadrowymi odpowiednimi do realizacji zadania.

Zaangazowana w realizacje zadania kadra powinna posiadaé¢ niezbedne dos$wiadczenie do
przygotowania tresci merytorycznych uwzglednionych w zadaniu.

Sktad zespotu eksperckiego

Oferent powinien zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowany i przeszkolony interdyscyplinarny
zespot realizujacy zadanie - w ramach wtasnych zasobdw kadrowych lub nawigzaé wspotprace
z osobami posiadajacymi niezbedne kwalifikacje i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania.

a. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze opracowujacej program szkolenia znajda sie co
najmniej:

e jeden specjalista w zakresie ochrony $rodowiska ktéry ukonczyt studia
stacjonarne/niestacjonarne na kierunku ochrona srodowiska lub nauki przyrodnicze lub
nauki o Ziemi lub zarzadzanie $rodowiskiem przyrodniczym, posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie lub stopienn naukowy doktora oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie w
pracy lub,

e jeden specjalista w zakresie ochrony powietrza, ktéry ukonczyt studia
stacjonarne/niestacjonarne na kierunku ochrona $rodowiska lub zarzadzanie jakoscia
powietrza, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze lub stopien naukowy doktora oraz co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy lub,

e jeden specjalista do spraw zdrowia srodowiskowego, ktory ukonczyt studia
stacjonarne/niestacjonarne na kierunku zdrowie srodowiskowe lub ochrona srodowiska
lub zarzadzanie jakoscig powietrza, posiadajagcy wyksztatcenie wyzsze lub stopien
naukowy doktora oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy lub,

e jeden specjalista do spraw klimatu/ adaptacji do zmian klimatu, ktéry ukonczyt studia
stacjonarne/ niestacjonarne na kierunku adaptacja do zmian klimatu, ochrona
srodowiska, posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze lub stopien naukowy doktora oraz co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w pracy lub,

e jeden specjalista do spraw zdrowia publicznego, ktory ukonczyt studia stacjonarne/
niestacjonarne na kierunku zdrowie publiczne, posiadajacy wyksztatcenie wyzsze
stopien naukowy doktora oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy lub,

e jeden specjalista w zakresie akustyki/ wibroakustyki, ktéry ukonczyt studia
stacjonarne/ niestacjonarne na kierunku inzynieria akustyczna lub akustyka lub zdrowie
publiczne, posiadajacy wyksztatcenie wyzsze lub stopien naukowy doktora oraz co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy w zakresie metod pomiaru i oceny narazenia
ludzi na hatas lub,

e jeden specjalista w zakresie komunikacji publicznej, ktory ukonczyt studia stacjonarne/
niestacjonarne na kierunku dziennikarstwo lub komunikacja spoteczna, posiadajacy
stopien naukowy magistra lub doktora, co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy lub,



e jeden specjalista w zakresie epidemiologii, ktéry ukohczyt studia
stacjonarne/niestacjonarne na kierunku zdrowie publiczne lub lekarskim, posiadajacy
stopien naukowy magistra lub doktora, co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy.

b. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze przeprowadzajacej kazde ze szkolen znajda sie co
najmniej:

e jeden specjalista w zakresie ochrony srodowiska posiadajacy stopiern naukowy doktora, co
najmniej 4-letnie do$wiadczenie w pracy naukowej w tej dziedzinie i co najmniej 2-letnie
doswiadczenie dydaktyczne lub,

e jeden specjalista w zakresie ochrony powietrza lub,

e jeden specjalista do spraw zdrowia srodowiskowego lub,

e jeden specjalista do spraw zdrowia publicznego lub,

e jeden specjalista do spraw ochrony srodowiska i klimatu.

Wyzej punktowane bedy podmioty deklarujgce zaangazowanie specjalistow wiekszej liczby
dyscyplin innych niz  wymagane, majacych doswiadczenie w  dziatalnosci
edukacyjnej/szkoleniowej. Wskazujac specjalistéw dodatkowych dziedzin Oferent uzasadni ich
udziat i role w osiggnieciu celéw i rezultatow zadania.

b. Oferent zagwarantuje, ze w kadrze przeprowadzajacej ewaluacje zadania po jego
zakonczeniu znajdg sie co najmniej osoby posiadajgce kompetencje okreslone dla kadry
Zaangazowanej w opracowanie programu, o ktérej mowa w lit. a i posiadajg wiedze w
zakresie przeprowadzania ewaluacji projektow.

W formularzu oferty nalezy wskaza¢ liczbe ekspertéw i rodzaj ich kompetencji.
V. Grupa docelowa

Konkurs z zakresu zarzadzania jakos$cia powietrza, hatasu, adaptacja do zmian klimatu
skierowany jest do osob réznym wieku, decydentéw, pracownikéw Jednostek Samorzadu
Terytorialnego, wskazanych przez decydentéw, odpowiadajgcych za realizacje zadan
dotyczacych:

e jakosci powietrza,

e map hatasu,

e mitygacji, adaptacji do zmiany klimatu.

Realizacja zadania obejmie w liczbie co najmniej 1000 oséb w 16 wojewddztwach w kraju na
poziomie gmin, powiatéw, wojewddztw. Opracowanie materiatéw szkoleniowych powinno by¢
przygotowane w sposéb zrozumiaty, praktyczny i mozliwy do zastosowania przez osoby o
réznym poziomie wiedzy specjalistycznej, z uwzglednieniem potrzeb odbiorcéw z obszaréw
miejskich i wiejskich.

VI. Wymagania Oferenta

Minimalne doswiadczenie Oferenta

a. Oferentem/Realizatorem zadania moze by¢ podmiot, ktérego cele statutowe Iub
przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2026 r. poz. 149), w tym organizacje
pozarzagdowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2025 r. poz. 1338,
Z pozn. zm.).
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b. Oferent posiada doswiadczenie w realizacji co najmniej jednego projektu o charakterze
edukacyjnym, z zakresu wptywu zanieczyszczen powietrza lub hatasu lub zmian klimatu na
zdrowie, w okresie ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia oferty. Konieczne jest przedstawienie
dokumentu, np. referencji, potwierdzajgcego nalezyte wykonanie zrealizowanych projektow.

Spetnienie minimalnego dos$wiadczenia musi zosta¢ potwierdzone wykazem zrealizowanych
projektéw wraz z krétkim opisem zakresu, okresu realizacji oraz roli Oferenta w ich wykonaniu.
W ofercie nalezy rowniez wskazaé, o ile jest to mozliwe, odnosniki do stron internetowych
dotyczacych realizowanych projektéow lub ich efektéw. Dopuszcza sie takze przedstawienie
publikacji, raportéw, opracowan lub innych materiatéw dokumentujacych realizacje projektéw,
w przypadku gdy brak jest dostepnych zrédet internetowych.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji nalezy zaplanowaé ocene efektywnosci realizacji dziatan
podejmowanych w ramach zadania poprzez analize poziomu $wiadomosci uczestnikéw na
temat wptywu zanieczyszczen powietrza, hatasu, zmian klimatu na zdrowie.

Celem monitorowania realizacji zadania przez Realizatora jest zapewnienie wysokiej jakosci
opracowanych materiatéw szkoleniowych, realizowania zadania zgodnie z harmonogramem i
zatozeniami merytorycznymi. System monitorowania bedzie obejmowat zaréwno ocene
procesu realizacji zadania poprzez ocene poziomu $wiadomosci decydentéw przed szkoleniem,
jak i po jego zakonczeniu. Realizator zobowigzany bedzie do biezgcego monitorowania
postepdéw prac, w szczegoélnosci w zakresie:

a) zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem;
b) kompletnosci opracowywanych tresci;

c) zaangazowania zespotu eksperckiego;

d) realizacji poszczegdlnych etapéw zadania.

Monitorowanie powinno obejmowaé dokumentowanie kluczowych dziatan oraz identyfikacje
ewentualnych ryzyk wraz ze sposobem ich minimalizacji.

Ewaluacja koncowa realizacji zadania, na podstawie zebranych informacji, zostanie
przeprowadzona przez kadre merytoryczna, o ktérej mowa w ogtoszeniu.

Na podstawie pozyskanych danych ewaluacyjnych, zgromadzonych przez Realizatora podczas
realizacji zadania zostang przygotowane:

a. raport ewaluacyjny zrealizowanego zadania zawierajgcy ocene trafnosci i efektywnosci
poszczegdlnych dziatan, poziomu osiggniecia zaktadanych rezultatow oraz wnioski
i rekomendacje na tej podstawie;

b. program edukacyjny wraz z materiatami edukacyjnymi (w wersji PDF)

Powyzsze dokumenty, majg postuzy¢ do dalszego upowszechniania dziatan edukacyjnych
w zakresie poprawy jakosci powietrza, minimalizowania narazenia na hatas i adaptacji do
zmian klimatu, w rozumieniu zwiekszenia korzysci zdrowotnych dla ludzi.

Zaktadane rezultaty

Rezultaty bezposrednie (produkty zadania)
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1. Opracowanie i przeprowadzenie szkolenia dla grupy docelowej, w liczbie co najmniej
1000 os6b w 16 wojewddztwach w kraju na poziomie gmin, powiatéow, wojewddztw.

2. Upowszechnienie opracowanych materiatéw edukacyjnych po ich zatwierdzeniu, w tym
przekazanie ich co najmniej do 90 organizacji pozarzagdowych, ktére prowadzg dziatania
na rzecz ochrony zdrowia przed zanieczyszczeniami powietrza, hatasem, zmianami
klimatu oraz do Wydziatéw Zdrowia urzedéw wojewddzkich odpowiedzialnych za
koordynacje dziatan w zakresie zdrowia publicznego oraz programoéw zdrowotnych
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, w celu dalszej dystrybucji
informacji do witasciwych jednostek samorzadu terytorialnego na poziomie
powiatowym danego wojewddztwa. Realizator jest zobowigzany osiggnaé
przedstawione rezultaty oraz opracowac raport koncowy z realizacji zadania, ze
szczegblnym uwzglednieniem osiggnietych rezultatéw.

VII. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacje zadania w 2026 r. planuje sie przeznaczyé¢ $rodki publiczne w maksymalnej
wysokosci 150 000,00 zt (stownie: sto piec¢dziesiat tysiecy ztotych), ktére pochodzi¢ bedg ze
srodkéw budzetu panstwa ujetych w ustawie budzetowej, ktérych dysponentem jest minister
witasciwy 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 podlegaé¢ zmianom wytgcznie w przypadku, gdy dana zmiana nie wprowadza do
umowy takich warunkoéw, ktére, gdyby zostaty zastosowane na etapie konkursu, skutkowatyby
wyborem lub mozliwoscia wyboru innego Oferenta niz Realizator oraz jest zgodna z
dokumentacjg konkursu i przepisami prawa.

Zasady dotyczace kosztow 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,
4

Dokonane w sposéb gospodarny, tzn. w oparciu o zasade dazenia do uzyskania
okreslonych efektéw przy jak najkorzystniejszej cenie,

5. Udziat kosztow administracyjnych nie moze przekroczy¢ 15% kosztow poniesionych na
realizacje zadania. Przy sporzadzaniu kosztorysu w ramach oferty Oferent jest
zobowigzany do wyszczegdblnienia wydatkéw wchodzacych w skfad kosztow
administracyjnych oraz podania przyjetych zatozen do ich wyliczenia. Do rozliczenia
kosztow administracyjnych nalezy zastosowa¢ metode ryczattowsa, tj. przyjaé, ze
maksymalnie 15% kosztu catos$ci zadania, stanowig koszty administracyjne ponoszone
przez Oferenta, wynikajgce z obstugi realizacji zadania.

VIII. Kryteria oceny ofert

Ocena ofert sktada sie z:
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1. oceny formalnej - na podstawie weryfikacji spetnienia kryteriéw formalnych;
2. oceny merytorycznej - na podstawie weryfikacji spetnienia:

a. kryteriow progowych,

b. kryteriéw premiujgcych.

Spetnienie kryteriéw bedzie weryfikowane na podstawie tresci oferty.

Na kazdym etapie oceny, tj. zaréwno na etapie oceny formalnej, jak i merytorycznej, Minister
Zdrowia zastrzega sobie mozliwos¢ zadania przedtozenia przez Oferentéw stosownych
wyjasnien, dokumentéw lub innych informacji potwierdzajacych spetnienie poszczegdlnych
kryteridw, o ktérych mowa w Ogtoszeniu - na zasadach okres$lonych w czesci VIII.

Kryteria formalne

Lp. Kryterium formalne Spetnione
1. Oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot, TAK/NIE
tj.: podmiot spetniajacy tacznie nastepujace
wymagania:

c. Oferentem/Realizatorem zadania moze by¢
podmiot, ktérego cele statutowe lub przedmiot
dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami
okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015
r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670),
w tym organizacje pozarzadowe i podmioty,

o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia

24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1491, z pdzn. zm.).

d. Oferent posiada doswiadczenie w realizacji co
najmniej jednego projektu o charakterze
edukacyjnym, w zakresie zanieczyszczen powietrza
lub hatasu lub zmian klimatu, w okresie ostatnich

5 lat przed dniem ztozenia oferty.

Konieczne jest przedstawienie dokumentu,
np. referencji, potwierdzajacego nalezyte wykonanie
zrealizowanych projektow.

2. Oferta zostata podpisana przez osobe/y TAK/NIE
upowazniong/e do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Oferenta

3. Oferta zostata ztozona zgodnie ze wzorem TAK/NIE
(formularzem oferty) stanowigcym zatacznik nr 1 do
Ogtoszenia
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4. Prawidtowo uzupetniono cz. | formularza oferty - TAK/NIE
I. Zgtoszenie ofertowe

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

6. Prawidtowo uzupetniono cz. lll formularza oferty - TAK/NIE
I1l. Plan rzeczowo-finansowy

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

8. Prawidtowo uzupetniono cz. V formularza oferty - TAK/NIE
V. Oswiadczenia

9. Oferent przedtozyt aktualny odpis z odpowiedniego | TAK/NIE
rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i
umocowania 0séb go reprezentujacych

Oferta niespetniajaca kryteriéw formalnych podlega odrzuceniu na etapie oceny formalne;j.
Spetnienie kryteriéw formalnych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytoryczne;.

Kryteria progowe

Lp. Kryterium progowe Spetnione

1. Czy Oferent okreélit cele mozliwe do osiggniecia, TAK/NIE
realne i mierzalne w ramach realizacji zadania?

2. Czy Oferent okreslit rezultaty bezposrednie mozliwe | TAK/NIE
do osiggniecia, realne i mierzalne w ramach realizacji
zadania?

3. Czy Oferent opisat wymagang grupe docelows, tj. | TAK/NIE

osoby, ktére zostang objete realizacjg zadania?

4, Czy Oferent przedstawit szczegdtowy opis dziatan w | TAK/NIE
ramach realizacji zadania w wymaganym zakresie oraz
sposoby/narzedzia ich realizacji?

5. Czy wskazniki rezultatu sg adekwatne i majg | TAK/NIE
odpowiednig wartos$¢?

6. Czy wskazano sposdb monitorowania osiggnietych | TAK/NIE
rezultatow?
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Czy wskazane produkty/materiaty sg adekwatne i
niezbedne dla osiggniecia zaktadanych rezultatéw?

TAK/NIE

Czy harmonogram dziatarn w ramach realizacji zadania
jest racjonalny, tj. sekwencja dziatan jest wtasciwa?

TAK/NIE

Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztéw s3
niezbedne do realizacji zadania i osiggania jego celéw?

TAK/NIE

10.

Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztéw spetniaja
zasady kwalifikowalnosci wydatkéw?

TAK/NIE

11.

Czy poziom kosztéw administracyjnych zawartych w
kalkulacji kosztéw nie przekracza dopuszczalnego
poziomu?

TAK/NIE

13.

Czy Oferent zapewnit udziat interdyscyplinarnej
kadry eksperckiej - z uwzglednieniem wymaganego
sktadu zespotu?

TAK/NIE

14.

Czy Oferent przewidziat opis sposobu monitorowania
i ewaluacji?

TAK/NIE

15.

Czy Oferent uwzglednit opracowanie materiatéw
szkoleniowych w jezyku polskim i angielskim w wers;ji
PDF mozliwej do pobrania oraz w wersji
przygotowanej do druku?

TAK/NIE

16.

Czy Oferent okredlit  sposob konsultacji
przygotowanych  materiatéw  szkoleniowych z
Ministerstwem Zdrowia?

TAK/NIE

17.

Czy Oferent zapewnit zgodno$¢ dziatann z terminem
realizacji zadania - tj. mozliwo$¢ zakonczenia
realizacji do dnia 31 grudnia 2026 r.?

TAK/NIE

Ocena spetnienia kryteriow progowych opiera sie na weryfikacji tresci oferty pod wzgledem
zawarcia wszystkich wymaganych elementéw realizacji zadania wskazanych w Ogtoszeniu
(w tym w szczegdlnosci w Opisie zadania bedgcego przedmiotem konkursu, Warunkach
obligatoryjnych realizacji zadania podlegajgcych ocenie merytorycznej w ramach kryteriow
progowych oraz Kadrze merytorycznej, a takze Monitorowaniu i ewaluacji oraz Zaktadanych
rezultatach) oraz poprawnosci i adekwatnosci harmonogramu i kosztorysu realizacji zadania.

Oferta niespetniajgca kryteriow progowych podlega odrzuceniu na etapie oceny

merytoryczne;j.
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Spetnienie kryteriow progowych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytorycznej w
zakresie kryteridw premiujgcych.

Kryteria premiujace

Lp. Kryterium premiujace Liczba punktow

mozliwych do uzyskania

1. Liczba osdb objetych szkoleniem w zakresie wptywu | Ponizej 1000 oséb O pkt.
zanlec.zyszczenla powietrza, hatasu, zmian klimatu na 1000 0s6b- 3 pkt.
zdrowie.

) . . ] . Za kazde dodatkowe 100
Oc.enle.be(.jme podle.gac I!czl?a osc.)b. obje’FYCh 0séb przeszkolonych
dziataniami edukacyjnymi, nie mniejsza niz 1000

) R i 1 pkt. max. 5 pkt.
0s6b., w 16 wojewddztwach w kraju.
. . . .. | Max. 8 pkt.
Wyzej punktowane bedq podmioty deklarujgce objecie
dziataniami edukacyjnymi wiekszej liczby oséb.

2. Liczba oséb objetych szkoleniem w Za kazde 100 oséb z
wojewoddztwach, w ktdérych smiertelnos¢ z powodu | najbardziej narazonych
zanieczyszczen powietrza np. pytami jest najwyzsza | wojewédztw dodatkowy
w Polsce. 1 pkt., max. 5 pkt.
Ocenie bedzie podlega¢ wojewddztwo, w ktérym Max. 5 pkt.
$Smiertelnosc jest najwyzsza w zwigzku z
zanieczyszczeniem powietrza.
Dane liczbie przedwczesnych zgonéw dostepne sg
na stronie internetowej: www.powietrzeizdrowie.pl.
Do wskazanych wojewddztw naleza:
$laskie, mazowieckie, matopolskie.
Wyzej punktowane bedq podmioty deklarujgce
przeprowadzenie szkolen w najbardziej
zanieczyszczonych wojewddztwach w kraju, w ktérych
Smiertelnosc z tego powodu jest najwyzsza.

3. Kadra merytoryczna projektu 2-8 pkt.

Ocenie podlegac¢ bedzie dysponowanie kadrg
specjalistéw w wymaganych dziedzinach i o
odpowiednich kompetencjach (zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu) w procesie
przygotowania i prowadzenia szkolenia.

Wyzej punktowane bedq podmioty deklarujqgce
zaangazowanie w przygotowanie szkolenia specjalistow

Wymagania spetnione -2
pkt.

Za kazdego dodatkowego
specjaliste nieujetego w
ofercie - 2 pkt.

Max. 8 pkt.
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wiekszej liczby innych dyscyplin naukowych niz
wymagane, majqcych zastosowanie przy realizacji
dziatan edukacyjnych.

4, Koncepcja realizacji zadania 0-8 pkt.

Ocenie bedzie podlegac zakres merytoryczny i forma | Minimalny zakres O pkt.

realizacji zadania. Kazdy dodatkowy punkt

Wyzej punktowane bedq podmioty, ktore w konspekcie | w koncepcji- 2 pkt.
szkolenia uwzgledniq jak najszerszy zakres zagadnien
(minimalny zakres zagadnien okreslono w ogtoszeniu, w
warunkach merytorycznych) dotyczqcy:

Max. 8 pkt.
1. Regulacji prawnych dot. dyrektyw i
wytycznych Unii Europejskiej?,
2. Narzedzi do wyszukiwania danych o
Srodowisku,
3. Systemu Panstwowego Monitoringu
Srodowiska,
4. Modelowania w aplikacjach stuzacych do
oceny wptywu czynnikow Srodowiskowych
na zdrowie.
tacznie: 29 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 liczbg punktow.

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/2881 z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w sprawie jakosci
powietrza i czystego powietrza dla Europy, Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2002/49/WE z
dnia 25 czerwca 2002 r. odnoszaca sie do oceny i zarzgdzania poziomem hatasu w srodowisku, Wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczace strategii i plandw panstw cztonkowskich w zakresie przystosowania sie do
zmiany klimatu (2023/C 264/01).
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IX. Sposéb i termin sktadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu, wytgcznie w formie elektronicznej, pod
rygorem niewaznosci, za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej z wykorzystaniem
publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18
listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 3) lub z
wykorzystaniem kwalifikowanej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego (tzw.
system e-Doreczen). W przypadku zaistnienia probleméw technicznych zwigzanych z
wystaniem oferty w ww. formie mozliwe jest rowniez jej przestanie na adres poczty
elektronicznej: dep-zp@mz.gov.pl.

2. Whiosek ofertowy nalezy przesta¢ 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.

3. Niedopuszczalne jest sktadanie oferty w postaci skanu dokumentéw wypetnionych i
podpisanych odrecznie. Oferta musi zosta¢ sporzadzona w formie elektronicznej i podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposdb technicznego wypetnienia formularza (w
tym reczne uzupetnienie tresci przed podpisaniem elektronicznym) nie wptywa na ocene
spetnienia wymogu formalnego, o ile zachowana jest wymagana forma ztozenia oferty.

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

5. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 sierpnia 2026 r., tj. do godz.
16:00.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty na adres systemu e-Doreczen.

Oferty, ktére wptyng po uptywie ww. terminu, od ktérego nie przystuguje wniosek o
przywrocenie terminu do ztozenia oferty, podlegajg odrzuceniu.

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

X. Wykaz dokumentoéw, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty

1. Oferte stanowi formularz okreslony w zataczniku nr 1 do Ogtoszenia wraz z wymaganymi
zatgcznikami. Szablony zatgcznikéw do wypetnienia Oferent pobierze bezposrednio ze strony
internetowej Ministerstwa Zdrowia.

2. Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:

a. szczegbtowy sposdb realizacji zadania;

b. termin i miejsce realizacji zadania;

c. harmonogram wszystkich szkolen w zakresie realizacji zadania;
d. informacje o wysokosci wnioskowanych $rodkéw;

e. informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajacego oferte, jezeli dziatalnos$é ta
dotyczy zadania okreslonego w Ogtoszeniu o konkursie ofert;
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f. informacje o posiadanych zasobach rzeczowych np. laptopie, Internecie, niezbednych do
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia oraz o zasobie kadrowym i kompetencjach oséb
zapewniajacych wykonanie zadania, a takze o zakresie obowigzkéw tych oséb;

g. informacje o wysokosci Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne;

h. informacja o wysokosci ewentualnego wspétfinansowania realizacji zadania przez
Oferenta- wktad wtasny nie jest wymagany.

3. Do oferty dotacza sie:

a. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie
prawnym podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie oséb go reprezentujgcych;

b. oSwiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw publicznych;

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

d. oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane srodki, i zobowiazuje sie go utrzymywacé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

e. o$wiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota Srodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i
ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet;

Oswiadczenia, o ktorych mowa w lit. a-e, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego o$wiadczenia”.
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XI. Sposéb i terminy uzupetnienia brakéw formalnych i udzielania wyjasnien

1. Oferent moze uzupetnié braki formalne w sposéb okreslony w czesci IX w pkt 1i 2
Ogtoszenia, w terminie 5 dni roboczych, od dnia nastepujacego po dniu ukazania sie
wynikéw oceny formalnej ofert. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu
uzupetnienia brakéw formalnych na adres systemu e-Doreczen. Uzupetnienia, ktére
wptyna po uptywie ww. terminu nie bedg uwzgledniane.

2. 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. zaréwno na etapie oceny formalnej, jak i merytoryczne;j.
Termin na ztozenie dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub informac;ji 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¢ krétszy niz 2 dni robocze,
liczone od dnia nastepujgcego po dniu doreczenia Oferentowi pisma w sprawie przekazania
stosownych wyjasnien. 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.

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

Xll. Termin rozstrzygniecia

Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w terminie nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia 2026 r.
Woyniki konkursu wraz z podaniem listy ofert spetniajacych warunki formalne oraz listy ofert
niespetniajgcych warunkéw formalnych zawierajgcej wskazanie brakéw formalnych zostang
opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w terminie nie pdzZniej niz do dnia
7 wrzesnia 2026 r. Zakonczenie konkursu ofert nastepuje w terminie 5 dni od dnia
zamieszczenia ogtoszenia o wynikach konkursu w sposéb okreslony w lit. a, z zastrzezeniem

czesci Xlll. Sposéb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert.
XIlll. Sposéb odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert

a) Od wynikéw oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

b) Od wynikéw oceny merytorycznej oferent moze wnie$¢ odwotanie do Komisji
Konkursowej, o ktérej mowa w ,Zasadach powierzania realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego” z dnia 14 wrzesnia 2023 r., zwanej dalej ,Komisjg”". Odwotanie
wnosi sie w formie pisemnej, w terminie 3 dni liczonych od dnia nastepujacego po dniu

ukazania sie wynikéw oceny ofert.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu odwotania na adres do e-Doreczen

Ministerstwa Zdrowia.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zakoniczenie konkursu do czasu jego rozstrzygniecia.

c) Komisja rozpatruje odwotanie niezwtocznie, podajac uzasadnienie rozstrzygniecia.
W przypadku koniecznosci zasiegania przez Komisje opinii komérek organizacyjnych

20



Ministerstwa Zdrowia badz innych ekspertéw lub podmiotéw zajmujacych sie tematyka
stanowigcag przedmiot Ogtoszenia, bieg terminu rozpatrzenia odwotania ulega
zawieszeniu do dnia uzyskania opinii. W przypadku rozstrzygniecia Komisja dokonuje
ponownej oceny oferty, ktérej dotyczyto odwotanie.

d) Komisja sktada Ministrowi, za posrednictwem Sekretarza albo Podsekretarza Stanu
nadzorujgcego komérke wtasciwa, zaakceptowany przez dyrektora komérki wtasciwej
whniosek o rozstrzygniecie odwotania przez:

uwzglednienie odwotania albo

czeSciowe uwzglednienie odwotania, albo

— oddalenie odwotania, albo

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

e) Niezwtocznie po uzyskaniu akceptacji wniosku, o ktérym mowa w lit. d, 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 lub realizatoréw
zadania, przyznang kwote srodkéw publicznych oraz informacje, ze oferentom nie
przystuguje odwotanie od wynikéw konkursu ofert.

XIV. 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 przepisow 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 $rodki w ramach niniejszego
konkursu na biezgco zapoznawaty sie z informacjami zamieszczanymi na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

XV. Dodatkowe informacje

Wytycznymi regulujgcymi powierzanie zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia sg Zasady powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego z 14 wrzesnia 2023 r., dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
Przed przystgpieniem do udziatu w postepowaniu konkursowym warto sie z nimi zapoznad, by
dowiedziec¢ sie jak przebiega proces wyboru Realizatora zadania.

Dodatkowo wyjasnienia udzielane bedg w dni robocze w godzinach 10:00-13:00 pod numerem
telefonu +48 532 358 334 lub za posrednictwem e-mail: dep-zp@mz.gov.pl.
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