Warszawa, 06.05.2026 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE
ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

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

Poprawa sprawnosci funkcjonalnej i jakosci Zycia osob starszych poprzez wspieranie
profilaktyki sarkopenii u osob w wieku 60+

zwanego dalej ,zadaniem”,

w zakresie Zadania nr 3 pn. Wispieranie aktywnosci spotecznej seniorow
oraz poprawa zwigzanejf ze zdrowiem jakosci Zycia osob starszych

w ramach Celu Operacyjnego nr 5 pn. Wyzwania demograficzne

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026.

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;

. Opis problemu
Zadanie odpowiada na nastepujace problemy zdrowotne wsérdd oséb starszych i starzejgcych sie:

e Wozrastajaca liczba 0séb z rozpoznang sarkopenia oraz stanem przed-sarkopenicznym,
szczegolnie w populacji osob powyzej 60. roku zycia® 2 3 4. Ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa liczba oséb dotknietych sarkopenia bedzie systematycznie wzrastac, co
stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia®.

1 https://onkologia.edu.pl/informacje-dla-chorych/aktualnosci/id/743-sarkopenia-w-onkologii-ta-choroba-kradnie-twoje-miesnie-i-
sile?utm_source=chatgpt.com, dostep z dnia 24.03.2026 r.

2 Strzelecki A., Ciechanowicz R., Zdrojewski Z., Sarkopenia wieku podesztego, Gerontologia Polska, tom 19, nr 3—4, 134-145.

3 Krélik P., Rudnicka-Drozak E.: Sarkopenia — mozliwosci diagnostyki i leczenia w warunkach POZ, Wybrane problemy kliniczne, 2023.

4 Paduszyriska A. i wsp.: Znaczenie sarkopenii u pacjentow w wieku podesztym i z niewydolnoscig miesnia sercowego, Geriatria 2017; 11:
109-116

5 Konecka M., Kotkowiak L., Rotter I.: Sarkopenia — czynniki ryzyka, patogeneza, zasady rozpoznawania, Pediatr Med Rodz 2020, 16 (4), p.
349-354.
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e Postepujgca utrata masy i sity miesniowej prowadzaca do ograniczenia sprawnosci
funkcjonalnej, zwiekszonego ryzyka upadkow, ztaman oraz niesamodzielnosci®.

e  Wysokie koszty systemowe i spoteczne zwigzane z opieka dtugoterminowa nad
osobami z niesamodzielnoscig wynikajaca z ostabienia miesniowego®.

e Niewystarczajacy poziom wiedzy na temat sarkopenii, w tym jej patogenezy, czynnikéw
ryzyka (m.in. brak aktywnosci fizycznej, niedostateczna podaz biatka, choroby
przewlekte), objawdw i konsekwencji zdrowotnych3>.

¢ Niewystarczajgca Swiadomos¢ wptywu stylu zycia - w szczegdlnosci regularnej
aktywnosci fizycznej oraz odpowiedniej podazy biatka - ogranicza podejmowanie
skutecznych dziatan zapobiegajacych utracie masy i sity miesniowej®.

e Niewystarczajacy poziom wiedzy w zakresie doboru bezpiecznych i skutecznych
¢wiczen sitowych i funkcjonalnych dostosowanych do wieku i stanu zdrowia senioréow’.

e Niski poziom edukacji w zakresie wczesnego wykrywania sarkopenii (np. ocena sity
chwytu, test wstawania z krzesta, analiza sktadu ciata) oraz znaczenia profilaktyki
Zywieniowej w tej grupie wiekowej®’.

1. Cel gtéwny realizacji zadania
Gtéwnym celem realizacji zadania jest wsparcie profilaktyki sarkopenii poprzez:

v' opracowanie kompleksowego programu edukacyjno-treningowego ukierunkowanego
na zwiekszenie sity miesniowej, poprawe sprawnosci funkcjonalnej oraz optymalizacje
podazy biatka w diecie os6b w wieku 60 lat i wiecej, oraz

v’ organizacje i realizacje cyklu warsztatéw praktycznych (zywieniowych i ruchowych) dla
grupy minimum 1 600 os6b w wieku 60 lat i wiecej, zamieszkujgcych obszary wiejskie
oraz mate miasta <20 tys. mieszkancéw, w 4 wojewddztwach do konca 2026r.

Cele szczegdtowe realizacji zadania

o Zwiekszenie poziomu wiedzy wsréd uczestnikéw na temat przyczyn, objawdw oraz
konsekwencji sarkopenii, w tym czynnikdéw ryzyka zwigzanych z wiekiem, chorobami
przewlektymi, niedozywieniem i niskg aktywnoscia fizyczna.

e Podniesienie kompetencji uczestnikéw w zakresie samodzielnego podejmowania dziatan
profilaktycznych, w szczegdlnosci:

— wykonywania bezpiecznych éwiczen oporowych i funkcjonalnych dostosowanych do
wieku i stanu zdrowia,
— planowania positkéw o odpowiedniej podazy biatka i energii.

e Woczesna identyfikacja oséb z podwyzszonym ryzykiem sarkopenii poprzez zastosowanie
prostych narzedzi przesiewowych (kwestionariusz SARC-F, badanie sity chwytu dtoni
dynamometrem, test wstawania z krzesta, pomiar obwodu tydki).

e Zwiekszenie dostepnosci dziatan profilaktycznych dla oséb w wieku 60+ zamieszkujgcych
tereny wiejskie oraz mate miasta <20 tys. mieszkancow, w szczegdlnosci poprzez realizacje
warsztatéw np. w lokalnych osrodkach kultury, swietlicach wiejskich.

6 https://www.mp.pl/pacjent/dieta/niedozywienie/309977,sarkopenia-przyczyny-objawy-i-leczenie, dostep z dnia 24.03.2026 r.
7 Cruz-Jentoft A., Bahat G., Bauer J.: Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis (EWGSOP2), Age and Ageing.
2019;48(1):16-31.
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¢ Wzmocnienie motywacji do dtugofalowego utrzymania aktywnego stylu zycia i
prawidtowych nawykéw zywieniowych po zakonczeniu realizacji zadania.

Osiagniecie ww. celéw szczegdtowych ma umozliwi¢ uczestnikom:

1. w perspektywie Srednioterminowej:

a) zwiekszenie regularnosci podejmowania aktywnosci fizycznej, w szczegélnosci ¢wiczen
oporowych i funkcjonalnych dostosowanych do wieku i mozliwosci zdrowotnych;

b) poprawe sity miesniowej oraz sprawnosci funkcjonalnej, w tym utatwienie wykonywania
codziennych czynnosci (np. wstawanie z krzesta, wchodzenie po schodach, noszenie
zakupéw);

c) wdrozenie zasad prawidtowego zywienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
odpowiedniej podazy biatka i energii w diecie;

d) zwiekszenie Swiadomosci wtasnego stanu zdrowia oraz czynnikéw ryzyka zwigzanych z
utratg masy i sity mies$niowej;

e) zmniejszenie ryzyka upadkow oraz ograniczen w samodzielnym funkcjonowaniu;

f) podjecie dalszych dziatan profilaktycznych lub konsultacji medycznych w przypadku
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka sarkopenii.

2. w perspektywie dtugoterminowej:

a) spowolnienie procesu utraty masy i sity miesniowej zwigzanej z wiekiem;

b) wydtuzenie okresu samodzielnosci i niezaleznosci funkcjonalnej oséb starszych;

c) zmniejszenie ryzyka upadkéw, urazoéw oraz hospitalizacji zwigzanych z ostabieniem
miesniowym;

d) ograniczenie rozwoju niesamodzielnosci oraz potrzeby korzystania z opieki
dtugoterminowej;

e) utrwalenie prozdrowotnych nawykéw w zakresie regularnej aktywnosci fizycznej i
prawidtowego zywienia;

f) poprawe ogodlnej jakosci zycia oraz dobrostanu psychofizycznego uczestnikéw
zadania;

g) zmniejszenie obcigzenia systemu ochrony zdrowia i systemu pomocy spotecznej
kosztami wynikajacymi z powiktan zwigzanych z postepujaca utratg sprawnosci
funkcjonalne;j.

Ill.  Opis zadania bedacego przedmiotem konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybér Realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
polegajacego na opracowaniu, organizacji, realizacji oraz ewaluacji programu edukacyjno-
warsztatowego dla oséb w wieku 60 lat i wiecej, ukierunkowanego na profilaktyke sarkopenii
oraz poprawe sprawnosci funkcjonalneji jakosci zycia oséb starszych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mieszkancéw obszaréw wiejskich oraz matych miast <20 tys. mieszkancéw.

Woraz z postepujacym procesem starzenia sie spoteczenstwa rosnie liczba oséb dotknietych
problemami zdrowotnymi wynikajgcymi z utraty masy i sity miesniowej. Jednym z istotnych
wyzwan zdrowotnych w populacji osob starszych jest sarkopenia, czyli postepujacy z wiekiem
zespot charakteryzujacy sie spadkiem masy miesniowej, sity miesniowej oraz sprawnosci



funkcjonalnej®8. Schorzenie to znaczaco zwieksza ryzyko upadkéw, ztaman, niesamodzielnosci
oraz koniecznosci korzystania z opieki dtugoterminowej’.

Sarkopenia jest uznawana za jeden z kluczowych zespotéw geriatrycznych we wspétczesnych
starzejacych sie spoteczenstwach. Jej rozwéj zwigzany jest z wieloma czynnikami, w tym z
naturalnymi procesami starzenia organizmu, niskg aktywnoscia fizyczna, nieprawidtowym
sposobem odzywiania, niedostateczng podazg biatka, a takze obecnoscia choréb
przewlektych®. W konsekwencji dochodzi do pogorszenia sprawnosci ruchowej, ograniczenia
mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci oraz obnizenia jakosci zycia osob starszych®t.

Istotna role w zapobieganiu oraz spowalnianiu rozwoju sarkopenii odgrywa odpowiednia
aktywnosc fizyczna, w szczegolnosci ¢wiczenia oporowe i funkcjonalne, ktére przyczyniaja sie
do utrzymania sity mie$niowej, poprawy rownowagi oraz zwiekszenia wydolnosci fizycznej
organizmu. Réwnie waznym elementem profilaktyki jest wtasciwe zywienie, obejmujgce m.in.
odpowiednig podaz biatka i energii w diecie 0sob starszych®? 13, Potgczenie dziatan
edukacyjnych, dietetycznych oraz ruchowych stanowi skuteczng forme zapobiegania utracie
sprawnosci funkcjonalnej w tej grupie wiekowej.

Dodatkowa wartoscia realizowanych dziatan bedzie wzmacnianie aktywnosci spotecznej
uczestnikoéw poprzez udziat w zajeciach grupowych oraz sprzyjanie integracji seniorow.

Zadanie ma by¢ realizowane poprzez:

1. Opracowanie programu edukacyjno-warsztatowego oraz organizacje, realizacje i
ewaluacje cyklu warsztatéw dla oséb w wieku 60 lat i wiecej z zakresu profilaktyki
sarkopenii, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej oraz prawidtowego
Zywienia.

Program warsztatow obejmie co najmniej nastepujacy minimalny zakres zagadnien:

a) Patogeneza, objawy i czynniki ryzyka sarkopenii.

b) Znaczenie wczesnej identyfikacji probleméw zwigzanych z utratg masy i sity miesniowe;j.
Zwiazek sarkopenii z innymi chorobami przewlektymi oraz z zespotami geriatrycznymi.
Wptyw sarkopenii na sprawnosc funkcjonalng, ryzyko upadkéw oraz jakosé zycia oséb
starszych.

e) Znaczenie aktywnosci fizycznej w zapobieganiu utracie masy miesniowe;j.

f) Rodzaje ¢wiczen fizycznych stosowanych w profilaktyce sarkopenii, w szczegdlnosci
éwiczen oporowych, rownowaznych, funkcjonalnych oraz wytrzymatosciowych.

g) Zasady bezpiecznego wykonywania ¢wiczen fizycznych przez osoby starsze.

h) Praktyczne zajecia ruchowe obejmujace nauke prawidtowego wykonywania ¢wiczen
wspierajacych site miesniowa, réwnowage i sprawnos¢ funkcjonalna.

8 Kirk B., Cawthon P.M., Arai H. i in., The conceptual definition of sarcopenia, Age and Ageing, 2024.

° Pedauyé-Rueda B. i in., Different Diagnostic Criteria for Determining the Prevalence of Sarcopenia in Older Adults, Journal of Clinical
Medicine, 2024.

10 Coletta G., Phillips S.M., An elusive consensus definition of sarcopenia impedes research and clinical treatment, Ageing Research
Reviews, 2023.

11 Skalska A., Sarkopenia, w: Szczerbiriska K., Puto G. (red.), Opieka dtugoterminowa w geriatrii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2023.

12 Mziray M., Zuralska R., Siepsiak M., Domagata P., Sarkopenia — marginalizowany problem wieku podesztego, Pielegniarstwo Polskie.

13 Wojcik P., Rola zywienia w prewencji oraz leczeniu sarkopenii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, 2024



10.

11.

i) Znaczenie diety w profilaktyce sarkopenii, w tym rola biatka, energii oraz innych
sktadnikéw odzywczych w utrzymaniu masy miesniowej.

j)  Zasady komponowania zbilansowanych positkéw dla oséb starszych.

k) Praktyczne warsztaty zywieniowe dotyczace planowania positkéw sprzyjajacych
utrzymaniu prawidtowej masy mies$niowe;j.

[) Znaczenie codziennej aktywnosci fizycznej w utrzymaniu samodzielnosci i sprawnosci
funkcjonalne;j.

Formai tresé zaje¢ bedg dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikow, z
uwzglednieniem ich wieku, poziomu sprawnosci fizycznej oraz ewentualnych choréb
wspotistniejacych. Zajecia beda realizowane w formie warsztatéw stacjonarnych, w
niewielkich grupach umozliwiajgcych indywidualne podejscie do uczestnikéw.

Realizator zapewni przygotowanie i dystrybucje materiatéw edukacyjnych dla uczestnikéw
warsztatéw, obejmujgcych m.in. zestawy ¢wiczen mozliwych do wykonywania w
warunkach domowych oraz praktyczne wskazéwki dotyczace prawidtowego zywienia oséb
starszych. Materiaty bedg przygotowane w przystepnej formie jezykowej i graficznej.

W ramach realizacji zadania przewiduje sie zastosowanie prostych narzedzi
przesiewowych stuzacych wczesnej identyfikacji oséb z podwyzszonym ryzykiem
sarkopenii, takich jak: kwestionariusz SARC-F, badanie sity chwytu dtoni dynamometrem,
test wstawania z krzesta, pomiar obwodu tydki. Osoba realizujgca badanie powinna
poinformowac uczestnika o interpretacji uzyskanych wynikéw w kontekscie ryzyka
sarkopenii. W przypadku wynikéw wskazujacych na mozliwe wystepowanie sarkopenii,
nalezy zaleci¢ konsultacje lekarska celem ewentualnej dalszej diagnostyki i potwierdzenia
rozpoznania.

Zadanie obejmie organizacje i przeprowadzenie warsztatow dla co najmniej 1 600 os6b w
wieku 60 lat i wiecej, zamieszkujacych obszary wiejskie oraz mate miasta <20 tys.
mieszkaricéw, na terenie czterech wojewédztw.

Istotnym elementem zadania bedzie zwiekszenie $wiadomosci uczestnikow w zakresie
znaczenia aktywnosci fizycznej oraz prawidtowego zywienia dla utrzymania sprawnosci
funkcjonalnej i samodzielnosci w starszym wieku.

Realizator zapewni odpowiednie warunki lokalowe do prowadzenia zaje¢, spetniajace
wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy, umozliwiajgce zaréwno prowadzenie czesci
edukacyjnej, jak i zaje¢ ruchowych.

Zadanie bedzie realizowane w sposéb zapewniajgcy wysoka jako$¢ merytoryczng dziatan,
zgodnie z aktualng wiedzg naukowa oraz dobrymi praktykami w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb zwigzanych z procesem starzenia sie.

Realizowane dziatania bedg podlegaty monitorowaniu i ewaluacji, w tym ocenie poziomu
wiedzy uczestnikéw przed i po zakoniczeniu warsztatow.

Koncepcja realizacji zadania powinna byc¢ spdjna, logiczna i szczegétowo opisana, z
uwzglednieniem wszystkich etapéw realizacji, harmonogramu dziatan oraz wskaznikow
osiggniecia rezultatéw.

Zadanie bedzie realizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, aktualng wiedza
naukowa oraz zasadami racjonalnego i gospodarnego wykorzystania srodkéw publicznych.



12. Dziatania bedg prowadzone w oparciu o szczegétowy harmonogram oraz kosztorys,

IV.

przygotowany na podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych i z uwzglednieniem
zasady efektywnosci wydatkowania sSrodkéw publicznych.

Terminy i warunki realizacji zadania

Realizacja zadania obejmie przeprowadzenie dziatan edukacyjnych dla tacznie co najmniej
1600 oséb w wieku 60 lat i wiecej, zamieszkatych na terenie 4 wojewddztw, w okresie od
podpisania umowy na realizacje zadania do korica 2026 r.

Warunki obligatoryjne realizacji zadania podlegajace ocenie merytorycznej w ramach
kryteriéw progowych

1.

Zadanie bedzie realizowane do korca 2026 r., w tym oczekuje sie:

a. opracowania programu warsztatéw edukacyjno-profilaktycznych 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
umieszczenie on-line na publicznie dostepnym i darmowym portalu
(stronie internetowej),

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 projektow wykazywanych przez Oferenta w ramach wymaganego
doswiadczenia.

Dziataniami szkoleniowymi zostanie objetych co najmniej 1 600 oséb w wieku 60 lat
i wiecej, w tym minimum 50% uczestnikéw realizacji zadania maja stanowi¢ mieszkancy
obszaréw wiejskich.

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

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




6. Program warsztatow edukacyjno-profilaktycznych obejmie co najmniej zakres
zagadnien, o ktérym mowa w Ogtoszeniu.

7. Program warsztatow edukacyjno-profilaktycznych zostanie opracowany przez kadre, o
ktérej mowa w Ogtoszeniu.

8. Zajecia dla kazdej grupy warsztatowej beda przeprowadzone przez kadre, o ktérej
mowa w Ogtoszeniu.

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

10. Warsztaty edukacyjno-profilaktyczne dla jednej osoby obejmuja tacznie co najmniej 12
godzin zegarowych zaje¢, w tym czes$é teoretyczng w wymiarze od 2 do 4 godzin oraz
czesé praktyczna w wymiarze co najmniej 8 godzin, przy czym suma obu czesci nie moze
by¢ mniejsza niz 12 godzin. Dtugos¢ jednego dnia warsztatéw edukacyjno-
profilaktycznych nie bedzie przekraczac¢ 5 godzin zegarowych. Podany czas warsztatéw
nie obejmuje przerw, ktére powinny by¢ przewidziane zgodnie z potrzebami uczestnikow
w dodatkowym czasie.

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

12. Uczestnikom warsztatéw edukacyjno-profilaktycznych zostang udostepnione materiaty
edukacyjne, zaréwno w wersji papierowej, jak i dostepnej on-line.

13. Zajecia dla kazdej grupy warsztatowe] bedg sie odbywaty w salach/pomieszczeniach
dydaktycznych, ktére w razie potrzeby beda dostosowane do mozliwosci i potrzeb
uczestnikéw, w tym osdb z niepetnosprawnosciami.

14. W trakcie kazdych zaje¢ kazdy uczestnik bedzie miat zapewniony dostep do wody
mineralnej niegazowanej.

15. Realizator opracuje i zastosuje narzedzia badawcze (w tym ankiety oraz testy wiedzy)
stuzgce monitorowaniu i ewaluacji realizacji zadania, dostosowane do grupy docelowej
oraz zakresu merytorycznego warsztatéw.

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

1. Profilaktyka sarkopenii jest mozliwa i skuteczna, szczegélnie w przypadku
podejmowania odpowiednich dziatarn na wczesnym etapie starzenia sie organizmu,
obejmujacych przede wszystkim regularng aktywnos¢ fizyczng oraz prawidtowe
Zywienie.

2. Utrzymanie sprawnosci miesniowej stanowi jeden z kluczowych elementéw zdrowego
starzenia sie, wptywajac bezposrednio na mozliwo$¢ zachowania samodzielnosci,
sprawnosci funkcjonalnej oraz dobrej jakosci zycia oséb starszych.



3. Regularna aktywno$¢ fizyczna, w szczegdlnosci ¢wiczenia oporowe i funkcjonalne,
odgrywa istotng role w utrzymaniu sity miesniowej, poprawie réwnowagi, koordynacji
ruchowej oraz zmniejszeniu ryzyka upadkéw i urazéw wsréd oséb starszych.

4. Odpowiednia dieta, w tym wtasciwa podaz biatka oraz energii, stanowi niezbedny
element profilaktyki utraty masy miesniowej i wspiera utrzymanie prawidtowej
kondycji organizmu w starszym wieku.

5. Zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej oséb starszych w zakresie przyczyn, objawéw
oraz konsekwencji sarkopenii sprzyja podejmowaniu dziatan profilaktycznych oraz
wczesnemu reagowaniu na pojawiajgce sie problemy zdrowotne.

6. Edukacja zdrowotna potaczona z praktycznym treningiem umiejetnosci (nauka ¢wiczen,
planowanie positkow) zwieksza skutecznos¢ dziatan profilaktycznych oraz utatwia
wdrazanie zdobytej wiedzy w codziennym zyciu.

7. Dziatania edukacyjne powinny by¢ dostosowane do potrzeb i mozliwosci oséb
starszych, uwzgledniajac ich stan zdrowia, poziom sprawnosci fizycznej oraz
ewentualne choroby wspétistniejace.

8. Upowszechnianie wiedzy i praktycznych narzedzi profilaktycznych wsréd oséb
starszych sprzyja utrwalaniu prozdrowotnych nawykéw, wspiera utrzymanie
aktywnego stylu zycia oraz przyczynia sie do ograniczenia negatywnych skutkow
procesu starzeniasie.

9. Podejmowane dziatania powinny sprzyja¢ dtugoterminowej zmianie zachowan
zdrowotnych, w tym zwiekszeniu poziomu codziennej aktywnosci fizycznej oraz
wprowadzeniu trwatych zmian w sposobie odzywiania.

10. Wzmacnianie aktywnosci spotecznej oséb starszych poprzez udziat w warsztatach i
dziataniach grupowych sprzyja integracji spotecznej, poprawia dobrostan psychiczny
oraz zwieksza motywacje do podejmowania dziatan prozdrowotnych.

Wskazane jest zaproponowanie dodatkowych tematéw do realizacji podczas warsztatow
edukacyjno-profilaktycznych, zasadnych z uwagi na osiggniecie celéw zadania.

WAZNE:

— Realizowane dziatania nie mogg wzbudzaé agresji i wywotywacé nietolerancji, réwniez
nie moga by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawiera¢ niedozwolonych tresci.

— Dziatania nie moga 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 poprawnos¢
redakcyjna, jezykowg oraz przygotowanie graficzne i techniczne (sktad)
przekazywanych materiatéw.




— W przypadku materiatéw przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych
- powinny one spetniaé standard WCAG 2.1, zgodnie z ustawa 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 warsztatéw edukacyjno-profilaktycznych oraz organizacji, realizacji i ewaluacji
warsztatéw 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 posiada¢ niezbedne doswiadczenie
do przygotowania tresci merytorycznych (program warsztatéw, materiaty edukacyjne),
prowadzenia dziatan szkoleniowych oraz realizacji innych dziatan uwzglednionych w zadaniu.

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

a. Oferent zagwarantuje, ze w sktad kadry opracowujgcej program warsztatéw edukacyjno-

profilaktycznych oraz kadry przeprowadzajacej ewaluacje realizacji zadania po jego
zakonczeniu wejda co najmniej (wymaganie minimum):

o lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii posiadajacy co najmniej 4-letnie doswiadczenie
kliniczne w rozpoznawaniu, ocenie i leczeniu sarkopenii, oraz

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

¢ dietetyk posiadajacy stopien naukowy magistra, co najmniej 4-letnie doswiadczenie
dydaktyczne i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w obszarze pracy dietetycznej
z osobami starszymi, oraz

¢ metodyk szkolen / specjalista ds. dydaktyki, posiadajgcy co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w projektowaniu programoéw szkoleniowych lub edukacyjnych,
doswiadczenie w opracowywaniu materiatow dydaktycznych, w tym dla oséb dorostych,
oraz posiadajacy znajomos¢ metod aktywizujgcych oraz zasad uczenia sie oséb dorostych
(andragogiki).
b. Oferent zagwarantuje, ze w sktad kadry przeprowadzajacej kazdy warsztat edukacyjno-
profilaktyczny wejdzie co 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

¢ 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. psychologéw wspierajacych pozytywna zmiane nawykow u uczestnikow
projektu). Wskazujac specjalistow dodatkowych dziedzin, Oferent uzasadni ich udziat

i role w osiggnieciu celéw i rezultatéw zadania.

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

V. Grupadocelowa

Warsztaty edukacyjno-profilaktyczne z zakresu profilaktyki sarkopenii, poprawy sprawnosci
funkcjonalnej oraz promowania zdrowego stylu zycia, stanowiace przedmiot realizacji zadania,
skierowane sg do oséb w wieku 60 lat i wiecej, ze szczegdlnym uwzglednieniem mieszkancéw
obszaréw wiejskich.

W ramach realizacji zadania dziataniami edukacyjno-warsztatowymi zostanie objetych co
najmniej 1 600 osdb nalezacych do grupy docelowej, zamieszkujacych tereny wiejskie oraz
mate miasta <20 tys. mieszkarnicéw na obszarze 4 wojewddztw.

W razie potrzeby uczestnicy warsztatéw zostang podzieleni na podgrupy, uwzgledniajgce m.in.
indywidualny stan zdrowia, poziom sprawnosci fizycznej, wiek uczestnikéw, obecnos$é choréb
wspdtistniejacych lub inne czynniki wymagajace zréznicowanego podejscia podczas
prowadzonych zajec.

Podziat uczestnikdéw na mniejsze grupy umozliwi lepsze dostosowanie czesci praktycznej zajeé
- w szczegolnosci éwiczen ruchowych - do mozliwosci uczestnikéw, zapewniajac jednoczesnie
bezpieczenstwo oraz wieksza skutecznos¢ dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.

VI. Wymaganiadla Oferenta

Minimalne doswiadczenie oferenta

Oferentem moze by¢ podmiot, ktéry posiada doswiadczenie zwigzane z realizacja projektéow
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,
promocji 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 projektow edukacyjnych:

1. narzecz oséb starszych/starzejacych sie lub

2. z zakresu profilaktyki/leczenia sarkopenii.

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

Monitorowanie i ewaluacja

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

1. badania poziomu wiedzy uczestnikéw warsztatéw na temat profilaktyki sarkopenii, w
szczegolnosci znaczenia aktywnosci fizycznej, éwiczen oporowych oraz prawidtowego
zywienia w zapobieganiu utracie masy i sity miesniowej - przeprowadzonego na
poczatku oraz po zakoriczeniu udziatu w warsztatach, w ramach czesci edukacyjnej
zajec,

2. badania ankietowego dotyczacego oczekiwar uczestnikéw wobec warsztatéw (przed
rozpoczeciem zajec) oraz oceny jakosci i przydatnosci warsztatéw (po zakorczeniu
udziatu w zajeciach),

3. analizy frekwenc;ji uczestnikéw oraz stopnia ukonczenia warsztatéw, pozwalajacej na
ocene zainteresowania programem oraz poziomu zaangazowania uczestnikéw.

Przeprowadzenie ww. badan poziomu wiedzy ma stuzy¢ ocenie efektywnosci
przeprowadzonych dziatan edukacyjnych i warsztatowych wérdéd grupy docelowej zadania.

Szczegobtowe wyniki badan ankietowych oraz analiz przeprowadzonych w ramach ewaluacji,
wraz z wnioskami oraz ewentualnymi rekomendacjami dotyczacymi dalszych dziatan w
zakresie profilaktyki sarkopenii, zostang zawarte w raporcie ewaluacyjnym z realizacji zadania.

Zadanie powinno podlegac¢ optymalizacji przez caty okres jego trwania.

Ewaluacja koncowa realizacji zadania, na podstawie zebranych informacji, zostanie
przeprowadzona przez kadre, o ktorej 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.
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Osiagniecie w okresie realizacji umowy zatozonego poziomu rezultatéw stanowi przedmiot
umowy, niewywigzanie sie z tego zobowigzania bedzie uprawniac¢ do wyciggniecia
konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogdélnych warunkach umowy.

Oferent jest zobowiagzany do okreslenia wskaznikéw realizacji zadania wraz ze wskazaniem

przyjetych pozioméw tych wskaznikéw co najmniej w wymaganym zakresie, w tym ogétem

i w podziale na wojewddztwa). Wskazniki te bedg obejmowac co najmnie;j:

1. odsetek uczestnikéw warsztatéw, ktérzy podniosa swdj poziom wiedzy i umiejetnosci
w zakresie tematyki warsztatéw- co najmniej 65% osdb;

2. liczbe uczestnikéw warsztatéw, ktorzy pozytywnie ocenili warsztaty, m.in. pod wzgledem
realizacji warsztatéw edukacyjno-profilaktycznych (zakresu teoretycznego i
praktycznego), organizacji, kadry prowadzacej - co najmniej 65% osdb;

3. liczbe uczestnikdéw warsztatéw z poszczegdlnych wojewddztw objetych zasiegiem
realizacji zadania z podziatem na wiek - tgcznie co najmniej 1 600 os6b w 4 wojewddztwach z
maksymalnie 20% réznica w liczbie oséb pomiedzy wojewddztwami;

4. odsetek uczestnikow warsztatéw bedacych mieszkarncami obszaréw wiejskich -
co najmniej 50% oséb.

Wskazane jest okreslenie innych wskaznikéw odnoszacych sie do poszczegdlnych celéw
szczegotowych realizacji zadania.

Realizator jest zobowigzany opracowac raport ewaluacyjny z realizacji zadania zawierajgcy
whnioski i rekomendacje dla analogicznych dziatan, 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 2026 r. planuje sie przeznaczy¢ srodki publiczne w maksymalnej
wysokosci 2 500 000,00 zt (stownie: dwa miliony pieéset tysiecy ztotych), ktére pochodzié¢
bedja ze sSrodkéw budzetu panstwa ujetych w ustawie budzetowej, ktérych dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Oferent nie jest zobowigzany do wniesienia wktadu wtasnego finansowego ani rzeczowego.
Whiesienie wktadu wtasnego jest dopuszczalne, jednak nie stanowi warunku udziatu w
konkursie ani realizacji zadania.

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.
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Zasady dotyczace kosztéw finansowanych w ramach zadania

1. Faktycznie poniesione i niezbedne do realizacji zadania;

2. Nalezycie udokumentowane i mozliwe do zweryfikowania;
3. Poniesione w sposéb efektywny i racjonalny;
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).1#

Koszty administracyjne to koszty kwalifikowalne wynikajace z obstugi realizacji zadania
obejmujace:

a. zarzadzanie;

b. obstuge finansowsa;
c. obstuge prawna;

d. obstuge kadrowg;
e.

obstuge administracyjng, w tym w szczegélnosci:

e utrzymanie powierzchni biurowych;

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

o ustugi pocztowe, kurierskie, telefoniczne i internetowe;

o materiaty biurowe i artykuty piSmiennicze;

f. pozostate wydatki posrednie, niezbedne w zwiazku z realizacjg zadania.

Przy sporzadzaniu kosztorysu w ramach oferty Oferent jest zobowigzany do
wyszczegolnienia wydatkéw 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 premiujacych.
Spetnienie kryteridow 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

14 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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wyjasnien, dokumentéw lub innych informacji potwierdzajacych spetnienie poszczegdlnych
kryteridw, o ktérych mowa w Ogtoszeniu - na zasadach okreslonych w czesci XI pkt 2.

Kryteria formalne

Lp. Kryterium formalne Spetnione

1. | Oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot, tj.: podmiot spetniajacy | TAK/NIE
tacznie nastepujace 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 sposdéb 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)

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

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

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

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

zadania

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

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

o prowadzonej dziatalnosci

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

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

15 Przez Realizatora nalezy rozumieé podmiot, ktéry zostat wytoniony w postepowaniu konkursowym i zawart umowe na realizacje
zadania.
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dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu sktadajacego
oferte i umocowania oséb go reprezentujacych

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

Kryteria progowe

Lp. Kryterium progowe Spetnione

1. | Czy Oferent okreslit cele realizacji zadania, ktére sa mozliwe do TAK/NIE
osiggniecia, realne i mierzalne?

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

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

4. | Czy wskazniki rezultatu sg adekwatne i majg odpowiednig wartosc¢? TAK/NIE

5. | Czy wskazano sposéb monitorowania osiggnietych rezultatow? TAK/NIE

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

7. | Czy harmonogram dziatarn w ramach realizacji zadania jest racjonalny, TAK/NIE
tj. sekwencja dziatan jest wtasciwa?

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

9. | Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztow spetniajg zasady TAK/NIE
kwalifikowalnosci wydatkéw?

10. | Czy poziom kosztow administracyjnych zawartych w kalkulacji kosztéw TAK/NIE
nie przekracza dopuszczalnego poziomu?

11. | Czy zadanie bedzie finansowane w catosci ze srodkéw Ministra Zdrowia, bez | TAK/NIE
udziatu innych wspotsponsordéw (z ewentualnym wktadem wtasnym Oferenta)?

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

13. | Czy Oferent zadeklarowat poréwnywalng liczbe uczestnikéw w kazdym TAK/NIE

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

15. | Czy zakres tematyczny programu warsztatéw edukacyjno- TAK/NIE
profilaktycznych obejmuje wymagany zakres zagadnien oparty o aktualng
wiedze medyczng?

16. | Czy zakres i sposdb przeprowadzenia warsztatéw jest dostosowany do TAK/NIE
grupy docelowej realizacji zadania?

17. | Czy Oferent zadeklarowat przygotowanie i udostepnienie uczestnikom TAK/NIE
realizacji zadania materiatéw edukacyjnych w wymaganej formie?

18. | Czy Oferent zadeklarowat zachowanie wymaganego sposobu i okresu TAK/NIE
trwatosci w zakresie ich udostepniania?

19. | Czy Oferent zadeklarowat realizacje dziatar monitorujacych i ewaluacyjnych? | TAK/NIE

20. | Czy Oferent zadeklarowat przygotowanie wymaganych produktow realizacji TAK/NIE
zadaniaw tym zakresie?

Ocena spetnienia kryteriéw 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 przedmiotem konkursuw czesci |l
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 adekwatnosci harmonogramu i kosztorysu realizacji zadania.

Oferta niespetniajaca kryteriéw progowych podlega odrzuceniu na etapie oceny merytoryczne;j.
Spetnienie kryteridéw progowych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytorycznej
w zakresie kryteriéw premiujgcych.

Kryteria premiujace

Liczba punktéw

Lp. Kryterium premiujace mozliwych do
uzyskania
1. Deklarowana liczebnos¢ grupy docelowej zadania 1-4 pkt

Ocenie bedzie podlegac liczebnos$¢ grupy docelowej wskazana
w ofercie. Liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej objetych dziataniami
edukacyjnymi nie moze by¢ mniejsza niz 1 600.
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Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace objecie dziataniami
edukacyfinymi wiekszej liczby osob wieku 60 /at i wiecey:

e 1 pkt - Oferent zagwarantuje objecie dziataniami grupy
1601 - 1700 o0s0b,
e 2 pkt - Oferent zagwarantuje objecie dziataniami grupy 1701

do 1800 osob,
e 3pkt - Oferent zagwarantuje objecie dziataniami grupy
1801 osob do 1900 osob,
e 4 pkt - Oferent zagwarantuje objecie dziataniami grupy
>1 900 0sob.
Udziat uczestnikéw z obszaréw wiejskich 4-6 pkt
Ocenie bedzie podlegac udziat procentowy oséb z obszaréw
wiejskich w catosci grupy docelowej zadania.
Minimum 50% uczestnikéw objetych dziataniami edukacyjnymi maja
stanowi¢ mieszkancy obszaréw wiejskich.
Wyzej punktowane beda podmioty deklarujace objecie interwencjami
wiekszej liczby uczestnikow z obszarow wiejskich:
e 4 pkt - Oferent zagwarantuje objecie interwencjami > 50 %
do 70 % uczestnikow z obszarow wiejskich,
e 6 pkt - Oferent zagwarantuje objecie interwencjami > 70 %
uczestnikow z obszarow wiejskich.
Doswiadczenie Oferenta w realizacji projektéw prozdrowotnych 1-3 pkt

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 swiadczer 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:

e 1 pkt- Oferent przeprowadzit tego typu dziatania dla grupy w
sumie od 2 001 do 5 000 osob,

e 2pkt - Oferent przeprowadzit tego typu dziatania dla grupy w
sumie od 5 001 do 10 000 osob,

e 3pkt - Oferent przeprowadzit tego typu dziatania dla grupy >
10000 0s0b.
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Doswiadczenie Oferenta w realizacji projektéw prozdrowotnych na
rzecz okres$lonych grup oséb

Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie w realizacji prozdrowotnych
projektéow edukacyjnych na rzecz oséb starszych/starzejacych sie na
obszarach wiejskich.

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

o 1 pkt - Oferent przeprowadzit tego typu dziatania dla grupy
w sumie do 2 000 osobstarszych/starzejgcych sie na
obszarach wiejskich,

o 2 pkt - Oferent przeprowadzit tego typu dziatania dla grupy w
sumie >2 000 osob starszych/starzejacych sie na obszarach
wiejskich.

1-2 pkt

Doswiadczenie Oferenta w realizacji projektéw edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki/leczenia sarkopenii.

Ocenie podlegaé bedzie doswiadczenie w realizacji prozdrowotnych
projektéw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki/leczenia sarkopenii.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktdre przeprowadzity wiekszg
liczbe takich projektow:

o 3pkt - Oferent przeprowadzit 1 taki projekt,
e 6pkt - Oferent przeprowadzit minimum 2 takie projekty.

3-6 pkt

Kadra merytoryczna zadania

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

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

o 4 pkt - Oferent zadeklaruje zaangazowanie dodatkowego 1
specjalisty z dziedziny innej niz wymagane,

e 6 pkt - Oferent zadeklaruje zaangazowanie dodatkowych 2
lub wiecej specjalistow z dziedzin innych niz wymagane.

4-6 pkt

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

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w programie warsztatow
edukacyjno-profilaktycznych uwzglednia jak najszerszy zakres
zagadnier - nowy modut tematyczny, np. profilaktyka upadkéw i

3 pkt
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bezpieczenstwo funkcjonalne, wsparcie psychologiczne i motywacja
do zmiany nawykéw, choroby wspétistniejace a sarkopenia,
(minimalny zakres zagadnieri okreslono w Ogtoszeniu):

o 3pkt - Oferent zadeklaruje co najmniej 1 dodatkowy zakres

zagadnieri w programie warsztatow edukacyjno-
profilaktycznych.

7. Zapewnienie sprzetu do pomiaru sity miesniowej 4 pkt

Ocenie podlegac bedzie zapewnienie przez Oferenta ze sSrodkéw
wtasnych odpowiedniego, standaryzowanego sprzetu
umozliwiajgcego przeprowadzenie pomiaréw sity miesniowej
uczestnikow warsztatéw - sity chwytu dtoni, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami w zakresie wczesnej identyfikacji ryzyka sarkopenii.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce wykorzystanie
certyfikowanego sprzetu pomiarowego oraz zapewnienie jego
dostepnosci podczas wszystkich warsztatow edukacyjno-
profilaktycznych:

o 4 pkt - Oferent zadeklarowat zapewnienie
standaryzowanego i certyfikowanego sprzetu do pomiaru sity
miesniowej (np. dynamometru recznego) dla uczestnikow
warsztatow oraz jego wykorzystanie zgodnie z przyjeta
metodykg pomiaru.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania: 34 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 najwieksza liczba punktéw.

IX.  Sposébitermin sktadania ofert

1. Wniosek ofertowy nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu, wytacznie w formie
elektronicznej, pod rygorem niewaznosci, za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
zwykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego
w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z
2026 . poz. 3) lub z wykorzystaniem kwalifikowanej ustugi rejestrowanego doreczenia
elektronicznego (tzw. system 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.

2. Whniosek ofertowy nalezy przestaé 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.

19


mailto:dep-rz@mz.gov.pl

3. Niedopuszczalne jest sktadanie oferty w postaci skanu dokumentéw wypetnionych i
podpisanych odrecznie. Oferta musi zostaé sporzadzona w formie elektronicznej i
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposéb 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 podlegac bedzie tylko oferta,
ktora zostata ztozona jako pierwsza (chyba, ze Oferent wskaze inaczej).

5. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 maja 2026 r. tj. do godz. 16:00.
O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty na adres systemu e-Doreczen.
Oferty, ktore wptyna po uptywie ww. terminu, od ktérego nie przystuguje wniosek
o przywrdcenie 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 dokumentéw, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty

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

2. 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;

h. informacje o wysokosci ewentualnego wspoétfinansowania realizacji zadania przez
Oferenta (wktad wtasny), jezeli dotyczy.
3. Do oferty dotacza sie:

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

b. oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;
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Xl.

XIl.

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;

d. osdwiadczenie, 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 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. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarciaw
nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”.

Sposéb 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, od dnia nastepujacego po dniu ukazania sie
wynikéw oceny ofert, o ktérych mowa w czesci XlII pkt 3 Ogtoszenia.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu uzupetnienia brakéw formalnych na adres
systemu e-Doreczen.

Uzupetnienia, ktdre wptyna po uptywie ww. terminu nie bedg uwzgledniane.

Minister Zdrowia zastrzega sobie mozliwos$é 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 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 nastepujgcego po dniu doreczenia Oferentowi pisma w sprawie przekazania
stosownych wyjasnien.

W przypadku braku przedstawienia przez Oferenta wymaganych wyjasnien, dokumentéw
lub informacji albo przedstawienia czesci 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 okreslonychw pkt 1i 2.

Terminy rozstrzygniecia konkursu ofert

Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety nie pézniej niz do 30 czerwca 2026 .
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Wyniki poszczegdlnych etapéw oceny ofert obejmujg wskazanie:

a. listy ofert ztozonych po uptywie terminu;
listy ofert spetniajacych kryteria formalne;
listy ofert niespetniajacych kryteriéw formalnych zawierajacej wskazanie brakéw
formalnych;

d. listy ofert niespetniajacych kryteriow merytorycznych progowych.

Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
nie pézniej niz do dnia 7 lipca 2026 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 XlIl. Sposob i terminy odwoftania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert.

XIIl. 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, 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 okreslonej w czesci IX pkt 1i 2 Ogtoszenia, w terminie
5 dni roboczych, liczonych od dnia nastepujgcego po dniu ukazania sie wynikéw oceny
ofert, o ktérych mowa w czesci Xll pkt 3 Ogtoszenia.

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

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.

XV. Dodatkowe informacje

Wytycznymi regulujgcymi powierzanie zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia sa Zasadly powierzania realizacji zadar z zakresu zdrowia
publicznego z 14 wrzeshia 2023 r. dostepne na stronie mternetowej Mlnlsterstwa Zdrowia

zakresu-zdrowia-publicznego?2. Przed przystapieniem do udziatu w postepowaniu
konkursowym warto sie z nimi zapoznac, by dowiedziec sie jak przebiega proces wyboru
Realizatora zadania.

Dodatkowo wyjasnienia w zakresie tresci Ogtoszenia i przedmiotu zadania udzielane bedg
w dni robocze w godz. 10:00-14:00 pod nr tel.: 532821 132 oraz 532 454 648.
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