Warszawa, 24 maja 2025r.

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 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U.z 2024 r. poz. 1670, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”, Minister Zdrowia
ogtasza konkurs ofert na wybér Realizatora lub Realizatoréw zadania z zakresu zdrowia
publicznego, pn.

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej ze zdrowiem jakosci Zycia osob starszych
poprzez wspieranie profilaktyki osteoporozy u osob w wieku 50+,
zwanego dalej ,zadaniem”,

w zakresie Zadania nr 3 pn. Wispieranie aktywnosci spotecznej seniorow
oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci Zycia 0sob starszych

w ramach Celu Operacyjnego nr 5 pn. Wyzwania demograficzne

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Ogtoszenie zawiera:

Opis zasad konkursu;
Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia - Formularz oferty;

Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia - Ogdlne Warunki Umowy, stanowigce informacje
o postanowieniach jakie zostang wprowadzone do umowy, ktora bedzie zawierana
zwybranym w konkursie Realizatorem zadania;

Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia - Broszura informacyjna pn. Osteoporoza Jak zadbac
o zdrowe kosci? Czynniki ryzyka choroby i zalecenia profilaktyczne.

Opis problemu

Zadanie odpowiada na nastepujace problemy zdrowotne wsrdd oséb starszych i starzejgcych sie:

Wzrastajaca liczba oséb chorych na osteoporoze, w tym w szczegélnosci kobiet w wieku
pomenopauzalnym.

Woysokie koszty systemowe i indywidualne leczenia osteoporozy i rehabilitacji po przebyciu
ztaman osteoporotycznych.

Niewystarczajacy poziom wiedzy na temat osteoporozy, w tym jej patogenezy, objawow,
skutkow, zapobiegania i sposobéw spowalniania postepu choroby.



Niewystarczajgca Swiadomos$¢ odnosnie wptywu stylu zycia, w szczegélnosci wtasciwej
aktywnosci fizycznej i diety, na zapobieganie osteoporozie lub spowalnianie postepu
choroby, w szczegdlnosci wsréd oséb chorych i 0séb ze zwiekszonym ryzykiem tej choroby.

Niewystarczajacy poziom wiedzy na temat prawidtowego doboru i wykonywania éwiczen
fizycznych dostosowanych do wieku i stanu zdrowia w celu zapobiegania osteoporozie lub
spowalniania postepu choroby.

Niewystarczajacy poziom wiedzy na temat sposobéw zapobiegania ztamaniom w przestrzeni
domowej, w tym mozliwosci wykorzystania przedmiotéw ortopedycznych i innych
przedmiotéw pomocniczych utatwiajacych codzienng aktywnos¢ i bezpieczenstwo

ruchu osobom z osteoporoza lub problemami osteoporotycznymi.

Cel gtéwny realizacji zadania

Gtéwnym celem realizacji zadania jest wsparcie profilaktyki i leczenia osteoporozy poprzez:

v' opracowanie programu edukacyjnego ukierunkowanego na odpowiednia aktywnos¢
fizyczng oraz dostosowang do potrzeb diete dla oséb w wieku 50 lat i wiecej oraz

v organizacje i realizacje szkolen dla grupy minimum 1 500 oséb w minimum
4 wojewddztwach do korica 2025r.

Cele szczegotowe realizacji zadania

Wsparcie dziatan profilaktycznych w zakresie zapobiegania osteoporozie i jej postepowi
poprzez opracowanie i upowszechnienie, skonsolidowanego i poddanego procesowi
ewaluacji, programu szkoleh wraz z materiatami edukacyjnymi w tym zakresie dla oséb
w wieku 50 lat i wiecej.

Podniesienie $wiadomosci i poziomu wiedzy uczestnikéw szkolen na temat najwazniejszych
zagadnien dotyczacych osteoporozy, w tym:
— patogenezy, objawow, skutkéw, zapobiegania i sposobdw spowalniania postepu
choroby;
— znaczenia stylu zycia, w szczegdlnosci wptywu wtasciwej aktywnosci fizycznej i diety,
w zapobieganiu osteoporozie lub spowalnianiu jej postepu i ograniczaniu negatywnych
skutkéw zdrowotnych;

— prawidtowego doboru i wykonywania ¢wiczen fizycznych dostosowanych do wieku
i stanu zdrowia w celu zapobiegania osteoporozie lub spowalnianiu postepu choroby;

— sposobdéw zapobiegania ztamaniom w przestrzeni domowej, w tym przy
wykorzystaniu przedmiotéw ortopedycznych i innych przedmiotéw pomocniczych
utatwiajacych codzienng aktywnosé i bezpieczenstwo ruchu.

Osiagniecie ww. celéw szczegdtowych ma umozliwi¢ uczestnikom:

1. w perspektywie Srednioterminowej:

a. zastosowanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych profilaktyki osteoporozy
(pierwotnej, wtérnej i trzeciorzedowej) w codziennym zyciu,

b. poprawe sprawnosci ruchowej i jakosci codziennego funkcjonowania.



2. w perspektywie dtugoterminowej:

a. ograniczenie negatywnych skutkéw zdrowotnych osteoporozy u oséb ze
zdiagnozowang osteoporozg lub problemami osteoporotycznymi,

b. oddalenie lub zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia osteoporozy u oséb
z grup ryzyka wystapienia choroby.

Ill.  Opis zadania bedacego przedmiotu konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybér Realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
polegajacego na opracowaniu, organizacji, realizacji i ewaluacji szkolen dla oséb w wieku 50 lat
i wiecej z zakresu profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
odpowiedniej aktywnosci fizycznej.

Wraz z wiekiem rosnie ryzyko pojawienia sie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
poszczegdlnych narzaddw i catych uktadéw organizmu. Jednym z szybko narastajgcych
probleméw epidemiologicznych w obecnej sytuacji demograficznej sg zachorowania na
osteoporoze, a zwigzane z nig ztamania sg powodem przewlektej niepetnosprawnosci,
powiktan zdrowotnych, obnizenia jakosci zycia i znacznego wzrostu ryzyka zgonu.!

Osteoporoza to choroba uktadu kostnego, w ktérej — wskutek zaburzen odbudowy substanc;ji
kostnej - dochodzi do patologii mikroarchitektury kosci. Choroba ta zostata uznana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za jedna z gtéwnych choréb cywilizacyjnych. Ponadto,
WHO zalicza osteoporoze - zaraz po chorobach uktadu sercowo-naczyniowego i nowotworach
- do gtéwnych chordb, ktérych rozwdj i przebieg zalezg od trybu zycia. W zwigzku z tym,
polityka zdrowotna powinna skupiac sie w coraz wiekszej mierze na promocji zdrowia i
prewencji choroby.?

Szacowana liczba osob chorych na osteoporoze w Polsce w 2022 r.2 to 2,1 mIn, z czego 1,7 min
(80%) to kobiety*. Mimo, iz w wartosciach bezwzglednych osteoporoza najliczniej wystepuje
w grupie wiekowej 65-69 lat, to najbardziej obcigzong osteoporoza grupa wiekowa sg osoby
w wieku 75-79. Specyfika tej przewlektej choroby powoduje, ze objawy kliniczne manifestuja
sie czesto dopiero w postaci ztamania. Po ztamaniu osteoporotycznym na skutek powiktan ze
strony uktadu krazeniowo-oddechowego, nerwowego, moczowego, zmian septycznych czy
odlezyn, az kilkukrotnie wzrasta umieralnos¢ pacjentéw, a wysokie ryzyko zgonu utrzymuje
sie jeszcze przez kolejne 5 lat.®

U wiekszosci 0sob, ktore przeszty ztamanie osteoporotyczne kosci udowej lub kregostupa
nastepuje znaczace pogorszenie jakosci zycia, w szczegdlnosci ze wzgledu na utrate lub
znaczne ograniczenie mozliwosci poruszania sie i konieczno$¢ okresowej lub statej pomocy
0sob trzecich. Ponadto, ryzyko ztaman jest zwigzane ze zwiekszonym prawdopodobieristwem
upadkéw, ktére w duzej mierze jest konsekwencjg niewystarczajacej sprawnosci motorycznej
i wydolnosci fizycznej organizmu.

1 Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja 2017 Lorenz R.iwsp.,
Endokrynologia Polska, Tom 68, Suplement A, 2017.

2jw.

3 Oparta o wskazniki epidemiologiczne i kryteria rozpoznania choroby wedtug WHO.

4 NFZ o zdrowiu. Osteoporoza, s. 4.

5 Cwirlej A., Wilmowska-Pietruszyriska A., Znaczenie aktywnosci fizycznej w profilaktyce osteoporozy, Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Wyd. UR 2007; 2: 111-115.



Bardzo istotng role w zapobieganiu i ograniczaniu postepu osteoporozy - obok prawidtowego
odzywiania sie, unikania uzywek i suplementacji witaming D oraz leczenia - odgrywa
aktywnosc fizyczna, ktéra nie tylko pozytywnie wptywa na gestosc¢ tkanki kostnej u oséb
starszych, ale réwniez ma ogromne znaczenie w procesie utrzymania i rozwoju cech
motorycznych, takich jak kondycja ruchowa, sita, rbwnowaga czy wytrzymatosc.6

Zadanie ma by¢ realizowane poprzez:

1.

Opracowanie programu szkolenia oraz organizacje, realizacje i ewaluacje szkolen
stacjonarnych dla oséb w wieku 50 lat i wiecej z zakresu profilaktyki osteoporozy,
ze szczegodlnym uwzglednieniem odpowiedniej aktywnosci fizycznej oraz diety.

W celu wsparcia rzetelnego i zgodnego z aktualng wiedza medyczng przygotowania
narzedzi i materiatéw edukacyjnych, do Ogtoszenia zostata dotaczona broszura
informacyjna dot. czynnikéw ryzyka osteoporozy i zalecen praktycznych jak dba¢ o mocne
kosci pt. Osteoporoza. Jak dbac o zdrowie kosci? Czynniki ryzyka choroby i zalecenia
profilaktyczne (autorzy: Monika Lesicka, Agnieszka Bukowska-Damska, Ewa Jabtonska),
opracowana przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (IMP) w ramach umowy

z Ministerstwem Zdrowia na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Oferent powinien wykorzystaé
informacje zawarte w opracowaniu w trakcie realizacji zadania w celach informacyjno-
edukacyjnych, z zastrzezeniem podania zrédta i informacji o finansowaniu ww. umowy z IMP.

Ponadto, przy opracowaniu programu szkolenia zaleca sie rowniez wykorzystanie innych
dostepnych publikacji przygotowanych ze srodkéw publicznych, w tym m.in. w ramach
Programu Profilaktyki Osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji, realizowanego w latach 2019-2023 ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz programu polityki zdrowotnej Program
koordynacji profilaktyki zftamari osteoporotycznych na lata 2017-2023.

Program szkolenia obejmie co najmniej nastepujacy minimalny zakres zagadnien:

a. Patogeneza, objawy i diagnostyka osteoporozy.

b. Dziatanie oraz wptyw lekéw i suplementéw diety (m. in. witaminy D) na profilaktyke
i leczenie osteoporozy.

Zwiazek osteoporozy z innymi chorobami uktadu ruchu (m. in. osteopenig, sarkopenia).
Wptyw osteoporozy na ryzyko upadkow i ztaman osteoporotycznych u oséb starszych.

Wptyw aktywnosci fizycznej i jej braku na uktad kostny cztowieka.

- e oo o

Rola éwiczen fizycznych w zapobieganiu problemom osteoporotycznym oraz leczeniu
osteoporozy i spowalnianiu postepu choroby.

g. Rodzaje i funkcje poszczegdlnych rodzajéw éwiczen fizycznych majacych zastosowanie
w profilaktyce i leczeniu osteoporozy, w szczegdlnosci éwiczen oporowych (sitowych),
éwiczen wytrzymatosciowych oraz éwiczen rozciggajacych, réwnowaznych
i koordynacyjnych.




h. Zasady wykonywania i przyktady poszczegdlnych typéw éwiczerh majacych
zastosowanie w profilaktyce i leczeniu osteoporozy.

i. Zajecia praktyczne z wtasciwego wykonywania poszczegdlnych typow ¢wiczen
majacych znaczenie w profilaktyce i leczeniu osteoporozy.

j. Wykorzystanie zaopatrzenia ortopedycznego i przedmiotéw pomocniczych
utatwiajacych codzienng aktywnosc fizyczng oséb z osteoporozg i problemami
osteoporotycznymi.

k. Roladiety i wtasciwych nawykéw zywieniowych w zapobieganiu problemom
osteoporotycznym oraz leczeniu osteoporozy i spowalnianiu postepéw choroby.

I. Zasady doboru produktéw zywnosciowych i przygotowywania zbilansowanych
positkdw w ramach profilaktyki osteoporozy.

m. Sposoby na dostosowanie przestrzeni domowej pomagajace zapobiegac ztamaniom
osteoporotycznym.

Formaitresé zajec, w szczegdlnosci w czesci praktycznej, bedzie dostosowana do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczestnikéw - bedzie m.in. uwzgledniaé wiek
uczestnikdéw, poziom zaawansowania probleméw osteoporotycznych oraz obecnosé
choréb wspétistniejgcych, poprzez odpowiedni podziat uczestnikdw na grupy.
Szkolenia beda realizowane w formie stacjonarne;.

Realizator zapewni opracowanie i dystrybucje wsrod uczestnikéw szkolen materiatow
edukacyjnych na temat profilaktyki osteoporozy - zawierajacych m.in. wzorcowe ¢éwiczenia
fizyczne i rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej oraz konkretne propozycje
dietetyczne:

a. obejmujace co najmniej informacje stanowiace podsumowanie i utrwalenie tresci
przekazywanych podczas szkolenia,

b. posiadajace przystepng forme jezykows i graficzna, zachecajaca do wykorzystania
w zyciu codziennym wiedzy i umiejetnosci zdobytej podczas szkolenia.

Realizator zapewni upowszechnienie on-line na publicznie dostepnym i darmowym portalu:

a. filméw instruktazowych zawierajgcych praktyczna prezentacje wykonania zestawow
éwiczen fizycznych dla grupy docelowej zadania wraz z instruktarzem ich prawidtowego
wykonania oraz

b. baze zalecanych jadtospisow i zasad prawidtowego zywienia dla grupy docelowej zadania.

Materiaty beda dostepne dla kazdej zainteresowanej osoby po zakonczeniu realizacji zadania.

Kompetencje nabyte przez uczestnikéw szkoler majg przyczynic sie, w zaleznosci od stanu
zdrowia uczestnika, do zapobiegania rozwojowi problemow osteoporotycznych, wsparcia
indywidualnego procesu terapeutycznego, opdznienia postepu osteoporozy i ograniczenia
negatywnych skutkéw choroby dla codziennego funkcjonowania, w tym zmniejszenia
ryzyka ztaman osteoporotycznych.

Istotne jest uswiadomienie uczestnikom szkolen znaczenia aktywnosci fizycznej dla
zachowania codziennej sprawnosci funkcjonalnej oraz zasad wykonywania ¢wiczen
fizycznych, zarowno w warunkach domowych, jak i poza domem.
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IV.

Istotne jest rowniez uswiadomienie uczestnikom szkolen znaczenia diety w profilaktyce
osteoporozy oraz zasad doboru produktéw zywnosciowych i przygotowywania
zbilansowanych positkéw.

Pomieszczenia, w ktérych beda odbywaty sie zajecia, muszg spetnia¢ wymagania
okreslone przepisami BHP i by¢ dostosowane do formy prowadzenia zaje¢.

Muszg to by¢ pomieszczenia przestronne, ogrzewane, odpowiednio wentylowane,
zapewniajace niezbedne wyposazenie, takie jak biurka, stoliki, miejsca siedzace,
tablice/flipchart, sprzet do éwiczen, okna, dostep do toalety.

Zadanie bedzie realizowane poprzez podejmowanie efektywnych dziatan,
maksymalizujacych realizacje celéw zadania. Realizowane dziatania bedg poparte
dowodami naukowymi oraz zostang dla nich zdefiniowane wskazniki rezultatu.
Wazne jest rowniez uwzglednienie podtrzymania osiggnietego efektu edukacyjnego
w przysztosci, czyli zapewnienie trwatosci rezultatow zadania.

Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem specyfiki grupy docelowe;j.

Zadanie bedzie realizowane z uwzglednieniem aktualnej wiedzy naukowej oraz obecnej
sytuacji epidemiologicznej i obowigzujgcego stanu prawnego w kraju.

Koncepcja zadania bedzie opisana w sposéb spdjny, prosty, logiczny, z uwzglednieniem
kolejnych etapéw realizacji zadania wraz z podaniem szczegétowych informac;ji.

Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony szczegétowy harmonogram,
ktéry bedzie uwzgledniac realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys, ktéry bedzie
sporzadzony na podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych oraz z uwzglednieniem
zasady gospodarnosci srodkami publicznymi.

Terminy i warunki realizacji zadania

Realizacja zadania obejmie przeprowadzenie dziatan edukacyjnych dla tacznie co najmniej
1 500 oséb w wieku 50 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie minimum 4 wojewdodztw,
w okresie od podpisania umowy na realizacje zadania do korica 2025 r.

Warunki obligatoryjne realizacji zadania podlegajgce ocenie merytorycznej w ramach
kryteriéw progowych

1.

Zadanie bedzie realizowane do korica 2025 r., w tym oczekuije sie:

a. opracowania programu szkolenia i materiatéw szkoleniowych oraz przedtozenie ich
do akceptacji Ministra Zdrowia,

b. organizacji i realizacji dziatan szkoleniowych,

c. przeprowadzenia ewaluacji zadania oraz opracowania raportu ewaluacyjnego
zrealizowanego zadania,

d. przygotowania i upowszechnienia materiatéw informacyjnych i edukacyjnych (w tym
instruktazy ¢wiczen) opracowanych na potrzeby realizacji zadania, w tym poprzez ich
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12.

13.

umieszczenie on-line na publicznie dostepnym i darmowym portalu
(stronie internetowe;j),

e. opracowania zrewidowanego programu edukacyjnego wraz ze zaktualizowanymi
materiatami edukacyjnymi stuzacych dalszemu upowszechnieniu rezultatéw zadania -
jesli potrzeba takiej aktualizacji bedzie wynikata z wynikéw ewaluacji zadania.

Utrzymanie portalu (strony internetowej) lub kanatu tematycznego dedykowanego
zadaniu na co najmniej jednym popularnym ogélnodostepnym bezptatnym serwisie
internetowym , z materiatami informacyjnymi i edukacyjnymi (w tym instruktazami
¢wiczen), zostanie zapewnione w okresie 3 lat od zakoriczenia realizacji zadania.

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

Dziataniami szkoleniowymi zostanie objetych co najmniej 1 500 oséb w wieku 50 lat
i wiecej, w tym minimum 30% uczestnikéw realizacji zadania maja stanowi¢ mieszkancy
mniejszych miejscowosci (do 50 tys. ludnosci).

Zadanie obejmie swym zasiegiem co najmniej 4 wojewddztwa i poréwnywalng liczbe
uczestnikéw dziatan edukacyjnych w kazdym z wojewddztw (réznica liczby uczestnikéw
pomiedzy wojewddztwami moze wynosi¢ maksymalnie 20%).

Program i materiaty edukacyjne oraz prowadzone zajecia szkoleniowe beda
dostosowane do grupy docelowej konkursu.

Program szkolenia obejmie co najmniej zakres zagadnien, o ktérym mowa w Ogtoszeniu.

Do opracowania tresci programu szkolenia oferent wykorzysta dostepne aktualne
publikacje, w tym przygotowane w ramach innych programéw finansowanych ze
$rodkéw publicznych (w szczegdlnosci te wymienione w Ogtoszeniu) ).

Program szkolenia zostanie opracowany przez kadre, o ktérej mowa w Ogtoszeniu.

Zajecia dla kazdej grupy szkoleniowej beda przeprowadzone przez kadre, o ktorej
mowa w Ogtoszeniu.

Ewaluacja realizacji zadania po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona przez kadre,
o ktérej mowa w Ogtoszeniu.

Szkolenie dla jednej osoby obejmie tacznie minimum 12 godzin zegarowych zajeé, w tym
tacznie maksymalnie 4 godziny zajec teoretycznych oraz minimalnie 8 godzin zaje¢
praktycznych. Dtugosc jednego dnia szkolenia nie bedzie przekraczac 5 godzin
zegarowych. Podany czas szkolenia nie obejmuje przerw, ktére powinny by¢
przewidziane zgodnie z potrzebami uczestnikow w dodatkowym czasie.

Jedna grupa szkoleniowa podczas zaje¢ teoretycznych moze liczy¢ nie wiecej niz
20 uczestnikéw, natomiast podczas zajec¢ praktycznych - nie wiecej niz 10 uczestnikow.

Uczestnikom szkolen zostang udostepnione materiaty edukacyjne, zaréwno w wersji
papierowej, jak i dostepnej on-line.




14. Zajecia dla kazdej grupy szkoleniowej bedg sie odbywaty w odpowiednio wyposazonych
salach/pomieszczeniach dydaktycznych (w szczegélnosci w sprzet do éwiczen), ktére
w razie potrzeby beda dostosowane do mozliwosci i potrzeb uczestnikéw, w tym oséb
Z niepetnosprawnosciami.

15. W trakcie kazdych zaje¢ kazdy uczestnik bedzie miat zapewniony dostep do wody
mineralnej niegazowane;.

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

a. Osoby starsze, w tym osoby z osteoporoza lub problemami osteoporotycznymi, badz
osoby o podwyzszonym ryzyku wystgpienia tej choroby, czesto nie posiadajg podstawowej
wiedzy na temat patogenezy, objawéw, skutkdéw i zapobiegania osteoporozie
oraz sposobdéw spowalniania postepu choroby, m.in. poprzez wtasciwg aktywnos¢ fizyczng
i diete - w zwiazku z tym, podczas szkolen preferowana jest prezentacja tresci
edukacyjnych w sposdb przystepny i angazujacy, operujacy przyktadami z zycia
codziennego, tatwymi do zrozumienia i zapamietania przez uczestnikéw.

b. Wraz zwiekiem osoby starsze mogg zmagac sie z wiekszymi deficytami poznawczymi,
percepcyjnymi i funkcjonalnymi - w zwigzku z tym, sposéb prezentacji tresci
teoretycznych oraz demonstrowane ¢wiczenia praktyczne powinny by¢ dostosowane do
indywidualnych mozliwosci uczestnikéw w tym zakresie oraz zakresu i stopnia
ewentualnych dolegliwosci zdrowotnych, m. in. poprzez odpowiedni podziat uczestnikéw
na grupy (np. wiekowe, stopnia sprawnosci, zakresu dolegliwosci).

Wskazane jest zaproponowanie dodatkowych tematéw do realizacji podczas szkolenia,
zasadnych z uwagi na osiggniecie celéw zadania.

WAZNE:

—> Realizowane dziatania nie moga wzbudza¢ agresji i wywotywac nietolerancji, réwniez
nie moga by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawiera¢ niedozwolonych tresci.

Dziatania nie mogg promowac znakéw handlowych ani zawiera¢ lokowania produktéw.

\

Oferent zapewni odpowiednie zasoby, w tym kadre, niezbedne do realizacji zadania.

\

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

\

— W przypadku materiatéow przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych
- powinny one spetnia¢ standard WCAG 2.1, zgodnie z ustawg z 4 kwietnia 2019r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz.U.z2023r. poz. 1440).




Kadra merytoryczna zadania

Podmiot realizujacy zadanie z zakresu zdrowia publicznego polegajace na opracowaniu
programu szkolenia oraz organizacji, realizacji i ewaluacji szkolen zobowigzuje sie

do zapewnienia zaplecza merytorycznego i technicznego niezbednego do realizacji
przedmiotowego zadania, w tym dysponowania odpowiednimi zasobami kadrowymi.

Zaangazowana w realizacje zadania kadra powinna posiadaé niezbedne doswiadczenie
do przygotowania tresci merytorycznych (program szkolenia, materiaty edukacyjne),
prowadzenia dziatan szkoleniowych oraz realizacji innych dziatan uwzglednionych w zadaniu.

Oferent powinien zapewnic¢ odpowiednio wykwalifikowany i przeszkolony zespét realizujacy
zadanie - w ramach wtasnych zasobéw kadrowych lub nawigzac wspotprace z osobami
posiadajacymi niezbedne kwalifikacje i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania.

a. Oferent zagwarantuje, ze w sktad kadry opracowujacej program szkolenia oraz

kadry przeprowadzajacej ewaluacje realizacji zadania po jego zakoriczeniu wejda
co najmniej (wymaganie minimum):

¢ lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii posiadajacy co najmniej 4-letnie
doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej 4-letnie doswiadczenie w dziedzinie
reumatologii w zakresie pracy z osobami z osteoporozg oraz

o fizjoterapeuta posiadajacy stopien naukowy doktora, co najmniej 4-letnie doswiadczenie
dydaktyczne i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy fizjoterapeutycznej
z osobami starszymi, oraz

o dietetyk posiadajacy stopien naukowy doktora, co najmniej 4-letnie doswiadczenie
dydaktyczne i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy dietetycznej
Z osobami starszymi.

b. Oferent zagwarantuje, ze w sktad kadry przeprowadzajacej kazde szkolenie wejdzie
€0 najmniej (wymaganie minimum):
o fizjoterapeuta posiadajacy co najmniej 2-letnie doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej
4-letnie doswiadczenie w obszarze pracy fizjoterapeutycznej z osobami starszymi oraz
o dietetyk posiadajacy co najmniej 2-letnie doswiadczenie dydaktyczne i co najmniej
4-letnie doswiadczenie w obszarze pracy dietetycznej z osobami starszymi.
Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce zaangazowanie specjalistéw wiekszej liczby
dziedzin, innych niz wymagane, a majacych zastosowanie przy projektowaniu i realizacji dziatan
edukacyjnych (np. lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, specjalista ds. ergonomii

wnetrz, itp.). Wskazujac specjalistéw dodatkowych dziedzin Oferent uzasadni ich udziat
i role w osiaggnieciu celdw i rezultatéw zadania.

W formularzu oferty nalezy wskazacé liczbe ekspertéw i rodzaj ich kompetenc;ji.

V. Grupadocelowa

Szkolenia z zakresu aktywnosci fizycznej w ramach profilaktyki i wsparcia leczenia osteoporozy,
stanowiace przedmiot realizacji zadania, skierowane sg do oséb w wieku 50 lat i wiecej.



W ramach realizacji zadania dziataniami szkoleniowymi zostanie objetych co najmniej
1 500 oséb nalezacych do grupy docelowe;j.

W razie potrzeby uczestnicy szkolen zostang podzieleni na podgrupy, uwzgledniajace
m.in. indywidualny stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczna, wiek lub inne wzgledy wymagajace
odrebnego podejscia podczas prowadzonych zajed.

VI. Wymaganiadla Oferenta

Minimalne doswiadczenie oferenta

Oferentem moze byc¢ podmiot, ktéry posiada doswiadczenie zwigzane z realizacjg projektéw
prozdrowotnych z zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia zrealizowanych

w sposob nalezyty tacznie dla co najmniej 2 000 osdb w ciggu ostatnich 7 lat przed datg
ztozenia oferty.

Doswiadczenie w zakresie objecia dziataniami edukacyjnymi wiekszej liczby oséb w ramach
wiekszej liczby nalezycie zrealizowanych projektéw prozdrowotnych z zakresu profilaktyki,
promoc;ji lub ochrony zdrowia w ciggu ostatnich 7 lat przed dniem ztozenia oferty bedzie
dodatkowo punktowane.

Dodatkowo punktowane bedzie rowniez doswiadczenie Oferenta w nalezytej realizacji
prozdrowotnych projektéw edukacyjnych:

1. narzecz oséb starszych/starzejacych sie lub
2. z zakresu profilaktyki/leczenia osteoporozy.

W formularzu oferty nalezy przedstawic informacje na temat zakresu i zasiegu zrealizowanych
projektéw prozdrowotnych z zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia i liczbie os6b
objetych wsparciem w ramach kazdego z tych projektéw. W ofercie nalezy rowniez dodaé
odnosniki do stron internetowych tych projektéw, umozliwiajgcych szczegétowe zapoznanie
sie z dotychczasowym dorobkiem Oferenta, a takze dodatkowo oznaczy¢ projekty, adresowane
do osob starszych/starzejgcych sie lub dotyczacych profilaktyki/leczenia osteoporozy.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan nalezy zaplanowac ocene
efektywnosci realizacji dziatarn podejmowanych w ramach zadania poprzez wykonanie
anonimowego:

1. badania poziomu wiedzy uczestnikéw szkolen na temat zasad profilaktyki i wsparcia
leczenia osteoporozy, ze szczegélnym uwzglednieniem odpowiedniej aktywnosci fizycznej
i diety - na poczatku i po zakonczeniu realizacji zadania, w ramach zaje¢ teoretycznych,

2. badania ankietowego na temat oczekiwan wobec szkolenia (przed rozpoczeciem dziatan
szkoleniowych) i oceny szkolenia (po zakonczeniu dziatan szkoleniowych).

Przeprowadzenie ww. badan poziomu wiedzy uczestnikdw ma stuzy¢ ocenie efektywnosci
przeprowadzonych dziatan szkoleniowych wérod grupy docelowej zadania.
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Szczegbétowe wyniki badania ankietowego wraz z wnioskami oraz ewentualnymi
rekomendacjami wysunietymi na ich podstawie zostang zawarte w raporcie ewaluacyjnym
z realizacji zadania.

Zadanie powinno podlegac¢ optymalizacji przez caty okres jego trwania.

Ewaluacja konicowa realizacji zadania, na podstawie zebranych informacji, zostanie
przeprowadzona przez kadre, o ktérej mowa w czesci IV Ogtoszenia w pkt Kadra
merytorycznalit. a.

Realizator przygotowuje:

1. raport ewaluacyjny z realizacji zadania, zawierajacy ocene trafnosci i efektywnosci
poszczegdlnych dziatan, poziomu osiggniecia zaktadanych rezultatéw (na podstawie
przyjetych wskaznikéw realizacji zadania) i sposobu ich pomiaru oraz wnioski
i rekomendacje dla analogicznych dziatan w przysztosci;

2. koncowa wersje programu edukacyjnego wraz ze zaktualizowanymi materiatami
edukacyjnymi - w wers;ji do publikacji on-line.

Zaktadane rezultaty

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia w ofercie zaktadanych rezultatéw realizacji
zadania, ktérych poziom minimalny okreslono w Warunkach obligatoryjnych realizacji zadania
podlegajgcych ocenie merytorycznej w ramach kryteriow progowych - w czesci IV Ogtoszenia.
Osiagniecie w okresie realizacji umowy zatozonego poziomu rezultatéw stanowi przedmiot
umowy, niewywigzanie sie z tego zobowiazania bedzie uprawniac¢ do wyciagniecia
konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogélnych warunkach umowy.

Oferent jest zobowigzany do okreslenia wskaznikéw realizacji zadania wraz ze wskazaniem
przyjetych poziomoéw tych wskaznikéw co najmniej w wymaganym zakresie, w tym ogétem
i w podziale na wojewddztwa). Wskazniki te bedg obejmowac co najmnie;j:
1. odsetek uczestnikow szkolen, ktorzy podniosg swoj poziom wiedzy i umiejetnosci

w zakresie tematyki szkolen - co najmniej 65% oséb;

2. liczbe uczestnikéw szkolen, ktérzy pozytywnie ocenili szkolenie, m.in. pod wzgledem
realizacji szkolenia (zakresu teoretycznego i praktycznego), organizacji, kadry prowadzacej
- co najmniej 65% osob;

3. liczbe uczestnikéw szkolen z poszczegdlnych wojewddztw objetych zasiegiem realizacji
zadania z podziatem na wiek - tacznie co najmniej 1 500 os6b w co najmniej 4 wojewddztwach
z maksymalnie 20% réznica w liczbie osdb pomiedzy wojewddztwami;

4. liczbe przeprowadzonych cykli szkolen teoretycznych i praktycznych - co najmniej
75 cykli szkolen teoretycznych i co najmniej 150 cykli szkoleh praktycznych;

5. odsetek uczestnikéw szkolen bedgcych mieszkarncami mniejszych miejscowosci -
co najmniej 30% osob.

Wskazane jest okreslenie innych wskaznikéw odnoszacych sie do poszczegdlnych celéw
szczegotowych realizacji zadania.
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Realizator jest zobowigzany opracowad raport ewaluacyjny z realizacji zadania zawierajacy
whnioski i rekomendacje dla analogicznych dziatari, uwzgledniajacy osiaggniete rezultaty i sposéb
ich pomiaru, a takze wyniki przeprowadzonych dziatan ewaluacyjnych obejmujace ocene
trafnosci i efektywnosci poszczegdlnych dziatan.

VIl. Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacje zadania w 2025 r. planuje sie przeznaczy¢ srodki publiczne w maksymalnej
wysokosci 2 500 000,00 zt (stownie: dwa miliony pieéset tysiecy ztotych), ktére pochodzi¢
beda ze Srodkéw budzetu panstwa ujetych w ustawie budzetowej, ktérych dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Kosztorys oferty musi miescié 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 podlegac¢ zmianom wytacznie w przypadku, gdy dana zmiana nie wprowadza
do umowy takich warunkoéw, ktore gdyby zostaty zastosowane na etapie konkursu,
skutkowatyby wyborem lub mozliwoscig 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;

Nalezycie udokumentowane i mozliwe do zweryfikowania;

2
3. Poniesione w sposéb efektywny i racjonalny;
4

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

5. Udziat kosztow administracyjnych nie moze przekroczy¢ 10% kosztéw poniesionych
na realizacje zadania (gdy koszt taczny realizacji zadania wynosi powyzej 1 min zt).”

Koszty administracyjne to koszty kwalifikowalne wynikajace z obstugi realizacji zadania

obejmujace:

a. zarzadzanie;

b. obstuge finansowa;

c. obstuge prawna;

d. obstuge kadrowg;

e. obstuge administracyjng, w tym w szczegélnosci:

¢ utrzymanie powierzchni biurowych;

e optaty za energie elektryczng, cieplna, gazowa, wode, konserwacje, ubezpieczenie
i inne optaty przemystowe;

o ustugi pocztowe, kurierskie, telefoniczne i internetowe;

7 Gdy koszt taczny realizacji zadania wyniesie ponizej 1 min zt, udziat kosztéw administracyjnych nie moze przekroczy¢
15% kosztéw poniesionych na realizacje zadania.
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f.

Przy sporzadzaniu kosztorysu w ramach oferty Oferent jest zobowigzany do

o materiaty biurowe i artykuty piSmiennicze;

pozostate wydatki posrednie, niezbedne w zwigzku z realizacjg zadania.

wyszczegdlnienia wydatkdéw wchodzacych w sktad kosztéw administracyjnych oraz
podania przyjetych zatozen do ich wyliczenia. Koszty administracyjne ponoszone przez
Oferenta, wynikajace z obstugi realizacji zadania, stanowig maksymalnie 10% kosztu
catosci zadania.

VIII. Kryteria oceny ofert

Ocena ofert sktada sie z:

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

2. oceny merytorycznej - na podstawie weryfikacji spetnienia:

a. kryteriéw 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$¢ zagdania przedtozenia przez Oferentéw stosownych
wyjasnien, dokumentéw lub innych informacji potwierdzajacych spetnienie poszczegdlnych
kryteriow, o ktérych mowa w Ogtoszeniu - na zasadach okreslonych w czesci Xl pkt 2.

Kryteria formalne

Lp.

Kryterium formalne

Spetnione

1.

Oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot, tj.: podmiot spetniajacy
tacznie nastepujgce wymagania:
a. Oferentem/Realizatorem® zadania moze by¢ podmiot, ktérego
cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych
zadaniami okreslonymiw art. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670), w tym organizacje
pozarzadowe 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 2024 r. poz. 1491, z p6zn. zm.)

b. Oferent posiada doswiadczenie zwigzane z realizacja projektéw
prozdrowotnych z zakresu profilaktyki, promocji lub ochrony zdrowia
zrealizowanych w sposdb nalezyty tacznie dla co najmniej 2 000 oséb
w ciggu ostatnich 7 lat przed datg ztozenia oferty (konieczne jest
przedstawienie dokumentu, np. referencji, potwierdzajacego nalezyte
wykonanie zrealizowanych projektow)

TAK/NIE

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

zadania.
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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. |l formularza oferty - //. Koncepcja realizacji TAK/NIE
zadania

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

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

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

9. | Oferent przedtozyt aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne TAK/NIE

dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu sktadajgcego
oferte i umocowania o0séb go reprezentujacych

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

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 wymagana grupe docelowa, tj. osoby, ktére zostang TAK/NIE
objete realizacjg zadania?

3. | Czy Oferent przedstawit szczegbétowy opis dziatan w ramach realizacji TAK/NIE
zadania w wymaganym zakresie oraz sposoby/narzedzia ich realizac;ji?

4. | Czywskazniki rezultatu sg adekwatne i majg odpowiednig wartosé, TAK/NIE
czy wskazano sposdb monitorowania osiggnietych rezultatéw?

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

6. | Czy harmonogram dziatarn w ramach realizacji zadania jest racjonalny, TAK/NIE

tj. sekwencja dziatan jest wtasciwa?
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7. | Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztéw sg niezbedne do realizacji TAK/NIE
zadania i osiggania jego celéw?

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 Srodkéw Ministra Zdrowia, bez | TAK/NIE
udziatu innych wspotsponsordéw (z ewentualnym wktadem wtasnym Oferenta)?

10. | Czy Oferent zadeklarowat realizacje zadania w wymaganej liczbie TAK/NIE
wojewddztw i poréwnywalng liczbe uczestnikow w kazdym wojewédztwie?

11. | Czy Oferent zapewnia wymagane zasoby kadrowe na kazdym etapie TAK/NIE
realizacji zadania umozliwiajace jego terminows i rzetelng realizacje?

12. | Czy zakres tematyczny programu szkolenia obejmuje wymagany zakres TAK/NIE
zagadnien oparty o aktualng wiedze medyczna, a zakres i sposéb
przeprowadzenia szkolen jest dostosowany do grupy docelowej realizacji
zadania?

13. | Czy Oferent zadeklarowat przygotowanie i udostepnienie uczestnikom TAK/NIE
realizacji zadania materiatéw edukacyjnych w wymaganej formie oraz
zachowanie wymaganego sposobu i okresu trwatosci w zakresie ich
udostepniania?

14. | Czy Oferent zadeklarowat realizacje dziatari monitorujacych i ewaluacyjnych | TAK/NIE
oraz przygotowanie wymaganych produktéw realizacji zadania w tym zakresie?

Ocena spetnienia kryteridéw progowych opiera sie na weryfikacji tresci oferty pod wzgledem
zawarcia wszystkich wymaganych elementéw realizacji zadania wskazanych w Ogtoszeniu

(w tym w szczegolnosci w Opisie zadania bedacego przedmiotu konkursuw czesci Il

Ogtoszenia, Warunkach obligatoryjnych realizacji zadania podlegajacych ocenie merytorycznej
w ramach kryteriow progowychoraz Kadrze merytorycznejw czesci IV Ogtoszenia, a takze
Monitorowaniu i ewaluacjioraz Zaktadanych rezultatachw czesci V1 Ogtoszenia) oraz
poprawnosci i adekwatnos$ci harmonogramu i kosztorysu realizacji zadania.

Oferta niespetniajaca kryteriéw progowych podlega odrzuceniu na etapie oceny merytoryczne;j.
Spetnienie kryteridow progowych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytorycznej
w zakresie kryteridw premiujacych.
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Kryteria premiujace

Lp.

Kryterium premiujace

Liczba punktéow
mozliwych do
uzyskania

Deklarowana liczebno$¢ grupy docelowej zadania

Ocenie bedzie podlegac liczebnos$¢ grupy docelowej wskazana
w ofercie. Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej objetych dziataniami
edukacyjnymi nie moze by¢ mniejsza niz 1 500.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace objecie dziataniami
edukacyfinymi wiekszej liczby osob wieku 50 /at i wiecey.

2-6 pkt

Udziat uczestnikéw z mniejszych miejscowosci

Ocenie bedzie podlega¢ udziat procentowy oséb z mniejszych
miejscowosci w catosci grupy docelowej zadania.

Minimum 30% uczestnikdw objetych dziataniami edukacyjnymi maja
stanowi¢ mieszkancy mniejszych miejscowosci - do 50 tys. ludnosci.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace objecie interwencjami
wiekszej liczby uczestnikow z mniejszych miejscowosci.

2-4 pkt

Doswiadczenie Oferenta w realizacji projektéw prozdrowotnych

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

Udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych lub prywatnych ustug z zakresu ochrony zdrowia nie
bedzie podlegato ocenie w ramach niniejszego kryterium.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w ciggu ostatnich 7 lat
przeprowadzity tego typu dziatania dla wiekszej liczby odbiorcow.

2-8 pkt

Doswiadczenie Oferenta w realizacji projektéw prozdrowotnych na
rzecz okres$lonych grup oséb

Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie w realizacji prozdrowotnych
projektow edukacyjnych na rzecz oséb starszych/starzejgcych sie lub
projektow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki/leczenia osteoporozy.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w ciggu ostatnich 7 lat
przeprowadzity tego typu dziatania dla wiekszej liczby odbiorcow.

0-10 pkt
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Kadra merytoryczna zadania

Ocenie podlegaé bedzie dysponowanie kadra specjalistow
w wymaganych dziedzinach i o odpowiednich kompetencjach
(zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ogtoszeniu).

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace zaangazowanie
w realizacje zadania specjalistow wiekszej liczby dziedzin niz
wymagane, majacych zastosowanie przy realizacji dziatar
edukacyjnych w konkursie.

2-8 pkt

Koncepcja realizacji zadania
Ocenie bedzie podlegaé zakres merytoryczny i forma realizacji zadania.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w programie szkoleri
uwzglednig jak najszerszy zakres zagadnieri (minimalny zakres
zagadnieri okreslono w Ogfoszeniu).

2-8 pkt

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania:

44 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.

a.

Sposéb i termin sktadania ofert

Whiosek ofertowy nalezy ztozyé w jednym egzemplarzu, wytgcznie w formie
elektronicznej, pod rygorem niewaznosci, za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j:

zwykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego

w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych
(Dz.U.z 2024 . poz. 1045 1841) lub z wykorzystaniem kwalifikowanej ustugi

rejestrowanego doreczenia elektronicznego (tzw. system e-Doreczen) lub

b. naadres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa Zdrowia wtasciwe;j
do ztozenia oferty i korespondencji w trakcie postepowania konkursowego:
/8tk37sxx6h/konkursdrz - wytacznie do dnia, do ktérego ustawa z dnia 18 listopada
2020 r. o doreczeniach elektronicznych stanowi, ze doreczenie korespondencji w ten
sposéb jest mozliwe i jest réwnowazne w skutkach prawnych z doreczeniem przy

wykorzystaniu systemu e-Doreczen.

W przypadku zaistnienia problemoéw technicznych zwigzanych z wystaniem oferty
w ww. formie mozliwe jest rowniez jej przestanie na adres poczty elektroniczne;j:
dep-rz@mz.gov.pl.

Whiosek ofertowy nalezy przesta¢ w formie pliku z rozszerzeniem ,,.pdf” podpisanego

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAJES (PDF Advanced Electronic

Signature) przez osobe upowazniong do ztozenia oferty w imieniu Oferenta.
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X.

3.

Niedopuszczalne jest sktadanie oferty w formie skanu wypetnionych i podpisanych
w sposéb 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 podlegac bedzie tylko oferta,
ktora zostata ztozona jako pierwsza (chyba, ze Oferent wskaze inaczej).

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 maja 2025r., tj. do godz. 16:00.
O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty na adres systemu e-Doreczen lub adres
elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa Zdrowia, o ktérych mowaw pkt 1.

Oferty, ktore wptyna po uptywie ww. terminu, od ktérego nie przystuguje wniosek
o przywrdcenie terminu do ztozenia oferty, podlegajg odrzuceniu.

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

Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty

Oferte stanowi formularz okreslony w zataczniku nr 1 do Ogtoszenia wraz zwymaganymi
zatacznikami. Szablony zatacznikéw do wypetnienia Oferent pobierze bezposrednio ze
strony internetowej Ministerstwa Zdrowia.
Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:

a. szczegbdtowy sposéb realizacji zadania;

b. terminimiejsce realizacji zadania;

c. harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;

d. informacje o wysokosci wnioskowanych srodkéw;

e. informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w Ogtoszeniu o konkursie ofert;

f. informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach oséb zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkéw tych osdb;

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

Do oferty dotacza sie:

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

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 srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;
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XI.

XIl.

d. oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktory zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywacé do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

e. oswiadczenie 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 ktérych mowa w lit. a-e, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarciaw
nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”.

Sposob i terminy uzupetnienia brakéw formalnych i udzielania wyjasnien

Oferent moze uzupetni¢ braki formalne w sposéb okreslony w czesci IXw pkt 1i 2
Ogtoszenia, w terminie 5 dni roboczych, liczonych od dnia ukazania sie wynikéw oceny
ofert, o ktérych mowa w czesci Xll pkt 3 Ogtoszenia.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu uzupetnienia brakéw formalnych na adres
systemu e-Doreczen lub adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa
Zdrowia, o ktérych mowa w czesdci IX pkt 1 Ogtoszenia.

Uzupetnienia, ktére wptyng po uptywie ww. terminu nie bedg uwzgledniane.

Minister Zdrowia zastrzega sobie mozliwos$¢ wystgpienia do Oferenta o przedstawienie
dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub innych informaciji 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 informacji jest kazdorazowo
wskazany Oferentowi przez Ministra Zdrowia - z uwzglednieniem czasu niezbednego naich
przygotowanie, w zaleznosci od rodzaju i zakresu dodatkowych informacji wymaganych od
Oferenta w wyjasnieniu - przy czym termin ten nie moze by¢ krétszy niz 1 dzien roboczy,

liczony od dnia doreczenia Oferentowi pisma w sprawie przekazania stosownych wyjasnien.

W przypadku braku przedstawienia przez Oferenta wymaganych wyjasnien, dokumentow
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 1i 2.

Terminy rozstrzygniecia konkursu ofert
Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety nie pézniej niz do dnia 10 czerwca 2025r.

Whyniki poszczegdlnych etapéw oceny ofert obejmujg wskazanie:

a. listy ofert ztozonych po uptywie terminu;
b. listy ofert spetniajacych kryteria formalne;
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c. listy ofert niespetniajacych kryteriow formalnych zawierajgcej wskazanie brakéw
formalnych;
d. listy ofert niespetniajgcych kryteriéw merytorycznych progowych.

Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
nie pézniej niz do dnia 15 czerwca 2025 r., z podaniem nazwy Realizatora oraz przyznanej
kwoty srodkéw publicznych.

Zakonczenie konkursu ofert nastepuje w terminie 5 dni roboczych od dnia zamieszczenia
Ogtoszenia o wynikach konkursu na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia,
z zastrzezeniem czesci Xll. Sposob i terminy odwoftania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert.

Xlll. Sposéb i terminy odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert

1.
2.

Od wynikéw oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

Od wynikéw oceny merytorycznej oferent moze wnies¢ odwotanie do Komisji
Konkursowej, zwanej dalej ,Komisjg”.

Odwotanie wnosi sie w formie okreslonej w czesci IX pkt 1i 2 Ogtoszenia, w terminie
5 dni roboczych, liczonych od dnia ukazania sie wynikéw oceny ofert o ktdrych mowa
w czesci Xl pkt 3 Ogtoszenia.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu uzupetnienia brakéw formalnych na adres
systemu e-Doreczen lub adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa
Zdrowia, o ktérych mowa w czesci IX pkt 1 Ogtoszenia.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zakonczenie konkursu do czasu jego rozstrzygniecia.

Komisja rozpatruje odwotanie niezwtocznie, podajac uzasadnienie rozstrzygniecia.

W przypadku koniecznosci zasiegania przez Komisje opinii komorek organizacyjnych
Ministerstwa Zdrowia badz innych ekspertéw lub podmiotéw zajmujgcych sie tematyka
stanowiacg przedmiot Ogtoszenia, bieg terminu rozpatrzenia odwotania ulega zawieszeniu
do dnia uzyskania opinii. W przypadku rozstrzygniecia Komisja dokonuje ponownej oceny
oferty, ktérej dotyczyto odwotanie.

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

a. uwzglednieniu odwotania albo

b. czesciowym uwzglednieniu odwotania (w przypadku uwzglednienia czesci wyjasnien
przedstawionych w odwotaniu) albo

c. oddaleniu odwotania albo

d. odrzuceniu odwotania, ktore 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
srodkéw publicznych oraz informacje, ze oferentom nie przystuguje odwotanie od
wynikéw konkursu ofert.
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XIV. Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do oferty

1.

Oferte stanowi formularz okreslony w zataczniku nr 1 do Ogtoszenia wraz zwymaganymi
zatacznikami. Szablony zatacznikéw do wypetnienia Oferent pobierze bezposrednio ze
strony internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Oferta ztozona w konkursie ofert zawiera:

a. szczegdtowy sposéb realizacji zadania;

b. terminimiejsce realizacji zadania;

c. harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;

d. informacje o wysokosci wnioskowanych srodkow;

e. informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w Ogtoszeniu o konkursie ofert;

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

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

Do oferty dotacza sie:

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

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 srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

d. oswiadczenie, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktéry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

e. oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte

wskazujace, ze kwota sSrodkéw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet;

Oswiadczenia, o ktérych 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 $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”.
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XV. Informacje o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie
ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert

1. 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 konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika ze zmiany
przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Minister Zdrowia zastrzega sobie takze prawo do uniewaznienia konkursu ofert bez
podania przyczyny.

3. W zwigzku z powyzszym zaleca sie, aby podmioty aplikujace o $rodki w ramach niniejszego
konkursu na biezaco zapoznawaty sie z informacjami zamieszczanymi na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

XVI. Dodatkowe informacje

Wytycznymi regulujgcymi powierzanie zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia sg Zasady powierzania realizacji zadar z zakresu zdrowia
publicznego z 19 kwietnia 2021 r., dostepne na stronie internetowe]j 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 warto
sie z nimi zapoznad¢, by dowiedziec sie jak przebiega proces wyboru Realizatora zadania.

Dodatkowo wyjasnienia w zakresie tresci Ogtoszenia i przedmiotu zadania udzielane beda
w dni robocze w godz. 10:00-13:00 pod nr tel.: 532-358-297 oraz 532-454-648.
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