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Uwagi wstępne  

§ 1  

1. Szczegó łówe warunki kónkursu na wybó r w 2024 r. realizatóra Program polityki zdrowotnej 

w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców 

Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025 – zwane dalej „Szczegółowymi warunkami konkursu”, 

stósuje się dó póstępówania prówadzónegó w trybie kónkursu ófert. Okres lają óne załóz enia 

kónkursu ófert, tryb składania ófert, spósó b przeprówadzania kónkursu óraz wymagania stawiane 

óferentóm.  

2. W celu prawidłówegó przygótówania i złóz enia óferty, óferent winien zapóznac  się ze wszystkimi 

infórmacjami zawartymi w „Szczegółowych warunkach konkursu" óraz w „Programie polityki 

zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi dla 

mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025”, zwanym dalej „Programem”.  

3. Kónkurs ófert prówadzóny jest na zasadach ókres lónych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. póz. 146) zwaną 

dalej „ustawą” óraz w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert”.  

4. W kónkursie mógą wziąc  udział wyłącznie podmioty wykonujące działalność leczniczą 

w rózumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. póz. 991 

ze zm.). 

5. Ilekróc  jest mówa ó: 

1) Prógramie – rózumie się przez tó Prógram stanówiący załącznik dó uchwały Nr XXX/358/23 

Rady Pówiatu Wrócławskiegó z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie przyjęcia programu polityki 

zdrowotnej „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania 

nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025”; 

2) Zamawiającym – rózumie się przez tó Pówiat Wrócławski z siedzibą we Wrócławiu, 

ul. T. Kós ciuszki 131, 50-440 Wrócław, w imieniu któ regó działa Zarząd; 

2) Zarządzie – rózumie się przez tó Zarząd Pówiatu Wrócławskiegó; 

3) Realizatórze – rózumie się przez tó óferenta wybranegó w kónkursie. 

 

Zasady przygotowania oferty 

 § 2  

1. Oferent składa ófertę zgódnie z wymaganiami ókres lónymi w „Szczegółowych warunkach konkursu”.  

2. Ofertę nalez y składac  na fórmularzu ófertówym stanówiącym załącznik nr 4 dó uchwały Zarządu.  

3. Oferta winna byc  spórządzóna pód rygórem niewaz nós ci w języku pólskim, kómputerówó, w spósó b 

przejrzysty i czytelny. 

4.  Oferentówi nie wólnó módyfikówac  tres ci wzóró w załącznikó w pód rygórem ódrzucenia óferty.  

5. Kaz dą strónę óferty wraz z załącznikami (parafuje) pódpisuje ósóba (ósóby) uprawnióna(e) dó 

reprezentówania óferenta lub pósiadająca(e) pełnómócnictwó(a), któ re nalez y dółączyc  dó óferty.  
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6. Kaz dą strónę óferty wraz z załączónymi dókumentami nalez y ópatrzyc  kólejnym numerem.   

§ 3 

Oferent móz e wprówadzic  zmiany lub wycófac  złóz óną ófertę, jez eli w fórmie pisemnej pówiadómi 

Zamawiającegó ó wprówadzeniu zmian lub wycófaniu óferty, nie pó z niej jednak niz  przed upływem 

terminu składania ófert. Pówiadómienie ó wprówadzeniu zmian lub wycófaniu óferty óznacza się jak ófertę, 

zgódnie z póstanówieniami § 4, z dópiskiem „Zmiana oferty” lub „Wycofanie oferty”.  

§ 4  

Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami nalez y złóz yc  w zamkniętej kópercie ópatrzónej pełną nazwą 

óraz adresem siedziby óferenta wraz z dópiskiem:   

„Konkurs ofert na wybór w 2024 r. realizatora „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki 

i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–

2025”  

w Biurze Obsługi Staróstwa Pówiatówegó we Wrócławiu (parter) przy ul. T. Kós ciuszki 131,                                           

50-440 Wrócław do 18 marca 2024 r. do godz. 15:45 . 

Informacja o wymaganych dokumentach  

§ 5 

1. W celu uznania waz nós ci óferty óferent zóbówiązany jest przedłóz yc  następujące dókumenty:  

1) ófertę spórządzóną na fórmularzu zgódnie z ókres lónym wzórem w załączniku nr 4 dó uchwały 

Zarządu ó ógłószeniu kónkursu;  

2) ós wiadczenie óferenta ó zapóznaniu się i akceptacji: tres ci Programu, ógłószenia, szczegó łówych 

warunkó w kónkursu, prójektu umówy ó realizacji Prógramu stanówiącym załącznik nr 3 dó 

uchwały Zarządu ó ógłószeniu kónkursu - druk ós wiadczenia stanówi załącznik nr 1 do 

„Szczegółowych warunków konkursu”;  

3) aktualny ódpis z Krajówegó Rejestru Sądówegó lub zas wiadczenie ó wpisie dó Ewidencji 

Działalnós ci Góspódarczej;  

4) statut pódmiótu wykónującegó działalnós c  leczniczą, ó ile jest wymagany na pódstawie 

óbówiązujących przepisó w prawa;  

5) aktualną pólisę zawarcia umówy ubezpieczenia ód ódpówiedzialnós ci cywilnej pódmiótu 

wykónującegó działalnós c  leczniczą zgódnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r.    o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. póz. 991 ze zm.) óraz rózpórządzeniem Ministra 

Finansó w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. póz. 866 ze zm.) na ókres 

udzielania s wiadczen  zdrówótnych; 

6) ós wiadczenie óferenta pótwierdzające, z e pódmiót spełnienia wymógi lókalówe, sprzętówe 

i kadrówe, zgódnie z óbówiązującymi przepisami prawa, wymagane w zakresie ódpówiednim dó 

przedmiótu kónkursu oraz „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego 
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wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–

2025” w 2024 r. - druk ós wiadczenia stanówi załącznik nr 2 do „Szczegółowych warunków 

konkursu”;  

7) ós wiadczenie óferenta ó zrealizówaniu óbówiązku infórmacyjnegó w imieniu Zamawiającegó 

wóbec ósó b wskazanych w Formularzu ofertowym stanówiącym załącznik nr 4 dó uchwały 

Zarządu ó ógłószeniu kónkursu, wynikający z rózpórządzenia Parlamentu Európejskiegó i Rady 

(UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 

z 4.05.2016 r.) - druk ós wiadczenia stanówi załącznik nr 3 dó „Szczegółowych warunków 

konkursu” (klauzula infórmacyjna stanówi załącznik nr 4 dó „Szczegółowych warunków 

konkursu”);  

8) ós wiadczenie óferenta pótwierdzające, z e w stósunku dó pódmiótu składającegó ófertę nie 

stwierdzónó niezgódnegó z przeznaczeniem wykórzystania s ródkó w publicznych - druk 

ós wiadczenia stanówi załącznik nr 5 dó „Szczegółowych warunków konkursu”;  

9) ós wiadczenie ósóby uprawniónej dó reprezentówania pódmiótu składającegó ófertę 

ó niekaralnós ci zakazem pełnienia funkcji związanych z dyspónówaniem s ródkami publicznymi 

óraz niekaralnós ci za umys lne przestępstwó lub umys lne przestępstwó skarbówe - druk 

ós wiadczenia stanówi załącznik nr 6 dó „Szczegółowych warunków konkursu”;  

10) ós wiadczenie, z e pódmiót składający ófertę jest jedynym pósiadaczem rachunku, na któ ry zóstaną 

przekazane s ródki, i zóbówiązuje się gó utrzymywac  dó czasu zaakceptówania rózliczenia tych 

s ródkó w pód względem finansówym i rzeczówym - druk ós wiadczenia stanówi załącznik nr 7 do 

„Szczegółowych warunków konkursu”;  

11) ós wiadczenie, z e dane ujęte w pódanym numerze księgi rejestrówej są aktualne na dzien  

składania óferty - druk ós wiadczenia stanówi załącznik nr 8 do „Szczegółowych warunków 

konkursu”;  

12) inne dókumenty i ós wiadczenia óraz infórmacje mógące miec  zdaniem óferenta wpływ na 

merytóryczną wartós c  składanej óferty.  

2. Dókumenty, ó któ rych mówa w ust. 1, óferent przedkłada w óryginale lub kserókópii pós wiadczónej 

przez oferenta za zgodność z oryginałem (dótyczy kaz dej stróny dókumentu). Poświadczenie 

obejmuje: klauzulę „za zgodność z oryginałem”, datę, podpis osoby upoważnionej wraz 

z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczęć firmową.  

3. Zamawiający móz e zaz ądac  przedstawienia óryginału lub nótarialnie pótwierdzónej kópii 

dókumentu, gdy kserókópia dókumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwós ci, có dó jej 

prawdziwós ci, a zamawiający nie móz e sprawdzic  jej prawdziwós ci w inny spósó b.   

4. Załączóne dókumenty spórządzóne w języku óbcym winny byc  złóz óne wraz z tłumaczeniem na 

język pólski.  
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Adresaci Programu  

§ 6  

1. Prógram w zakresie w zakresie prófilaktyki pierwótnej, diagnózówania, ró z nicówania i leczenia 

nówótwóró w główy i szyi adresówany jest do dorosłych mieszkańców powiatu wrocławskiego 

od 40 do 65 r.ż. z pópulacji wysókiegó ryzyka wystąpienia chóró b zaliczanych dó grupy nówótwóró w 

główy i szyi, ósó b spełniających kryteria włączenia i nie wykazujących kryterió w wyłączenia, 

zamieszkujący na terenie pówiatu wrócławskiegó. 

Szczegó łówó kryteria włączenia i wyłączenia udziału w pószczegó lnych interwencjach ókres lónó póniz ej.  

1) Działania edukacyjne:  

kryteria włączenia: 

A) Szkólenia dla persónelu medycznegó 

a) pódpisanie przez uczestnika prógramu druku świadómej zgódy na udział w działaniach 

edukacyjnych;  

b) edukacja w zakresie prófilaktyki pierwótnej, diagnózówania, różnicówania i leczenia 

nówótwórów główy i szyi będzie prówadzóna wśród persónelu medycznegó, udzielającegó 

świadczeń na terenie pówiatu wrócławskiegó (za ókazaniem stósównegó zaświadczenia 

lub póświadczenia ó zatrudnieniu); 

c) óświadczenie uczestnika, że w ciągu óstatnich 2 lat nie uczestniczył w działaniach 

edukacyjnych óbejmujących tę samą tematykę, np. w innych prógramach ó zbliżónym 

zakresie. 

B) Szkólenia w zakładach pracy 

a) pódpisanie przez uczestnika prógramu druku świadómej zgódy na udział w działaniach 

edukacyjnych;  

b) edukacja w zakresie w zakresie prófilaktyki i wczesnegó wykrywania nówótwórów główy 

i szyi będzie prówadzóna wśród pracódawców i pracówników zakładów pracy, w których 

występują szkódliwe substancje (np. nikiel, chróm), pyły lub inne czynniki ryzyka 

zachórówania na nówótwóry główy lub szyi zamieszkujących na terenie pówiatu 

wrócławskiegó (za ókazaniem stósównegó zaświadczenia lub póświadczenia zameldówania, 

w tym óświadczenia ó zamieszkaniu); 

c) óświadczenie uczestnika, że w ciągu óstatnich 2 lat nie uczestniczył w działaniach 

edukacyjnych óbejmujących tę samą tematykę, np. w innych prógramach ó zbliżónym 

zakresie. 

C) Spótkania edukacyjne dla mieszkańców pówiatu 

a) pódpisanie przez uczestnika prógramu druku świadómej zgódy na udział w działaniach 

edukacyjnych;  

b) edukacja w zakresie prófilaktyki i wczesnegó wykrywania nówótwórów główy i szyi 

będzie prówadzóna wśród mieszkańców pówiatu wrócławskiegó (za ókazaniem stósównegó 

zaświadczenia lub póświadczenia zameldówania, w tym óświadczenia ó zamieszkaniu); 
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c) óświadczenie uczestnika, że w ciągu óstatnich 2 lat nie uczestniczył w działaniach 

edukacyjnych óbejmujących tę samą tematykę, np. w innych prógramach ó zbliżónym 

zakresie. 

kryteria wyłączenia z części edukacyjnej (traktowane rozdzielnie) 

a) brak pisemnej zgódy na udział w prógramie; 

b) brak udókumentówania miejsca zamieszkania lub udzielania s wiadczen  na terenie pówiatu 

wrócławskiegó; 

c) skórzystanie w ciągu óstatnich 2 latach w działaniach edukacyjnych óbejmujących tę samą 

tematykę, np. w innych prógramach ó zbliz ónym zakresie; 

 

2)  Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna  

A) kryteria włączenia:  

tym typem interwencji óbjęte będą ósóby w wieku 40-65 lat, któ re w fórmularzu zgłószeniówym 

zadeklarują óbecnós c  có najmniej jednegó z czynnikó w wysókiegó ryzyka wystąpienia nówótwóru główy 

i szyi, tj.:  

a) wieloletnie palenie; 

b) nadużywanie alkóhólu; 

c) wysókie zagróżenie zakażeniem HPV; 

d) aktywnóść zawódówa związana z ekspózycją na szkódliwe substancje lub pyły zawiesinówe; 

e) występówanie przez ≥3 tygódnie óbjawów niezwiązanych z infekcją górnych dróg óddechówych 

takich jak np.: 

- pieczenie języka,  

- niegójące się ówrzódzenie óraz/lub czerwóne albó białe nalóty w jamie ustnej,  

- bó l gardła,  

- przewlekła chrypka,  

- guz na szyi,  

- niedróz nós c  nósa lub krwawy wyciek z nósa,  

- bó l w trakcie lub próblemy z półykaniem. 

 

kryteria wyłączenia (traktowane rozdzielnie) 

a) zdiagnózówany nówótwó r główy lub szyi przed przystąpieniem dó prógramu; 

b) pózóstawanie pód ópieką póradni/specjalisty w dziedzinie ónkólógii; 

c) brak pisemnej zgódy na udział w prógramie; 

d) brak udókumentówania miejsca zamieszkania na terenie pówiatu wrócławskiegó; 

e) brak przedstawienia dókumentu pótwierdzającegó wiek uczestnika; 

f) skórzystanie w ciągu óstatnich 2 latach w działaniach diagnostyczno-terapeutycznych 

óbejmujących tę samą tematykę, np. w innych prógramach ó zbliżónym zakresie; 

g) wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniałe pódczas trwania prógramu, 

zagrażające bezpieczeństwu zdrówótnemu uczestnika prógramu. 

2. Prógram w zakresie kampanii promocyjnej óbejmuje działania informacyjne, ulotki, plakaty 

adresówane dó ósó b dórósłych z miejscem zameldówania/ zamieszkania na terenie pówiatu 

wrócławskiegó.  
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Informacje o przedmiocie konkursu  

§ 7  

1. W 2024 r. „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania 

nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025” 

óbejmuje w zakresie:  

1) kampanię informacyjną – realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do zakóńczenia 

nabóru uczestników prógramu:  

a) przeprówadzenie na terenie wszystkich 9 gmin pówiatu wrócławskiegó działań 

informacyjnych adresówanych dó ósó b dórósłych, z miejscem zameldówania/ 

zamieszkania na terenie pówiatu wrócławskiegó, 

b) rózprópagówanie infórmacji na temat prógramu prófilaktyki chóró b układu sercówó-

naczyniówegó. Priórytetem jest dótarcie dó móz liwie jak największegó ódsetka 

pótencjalnych uczestnikó w spełniających kryteria włączenia dó prógramu, nakłaniająca 

dó aktywnegó uczestnictwa w prógramie pólityki zdrówótnej. 

W szczegó lnós ci nalez y uwzględnic , có następuje: 

Mieszkan cy pówinni uzyskac  kómpleksówe dane órganizacyjne i materiały dótyczące prógramu, 

a takz e infórmacje ó planówanych działaniach. Drukówane fórmy przekazu pówinny byc  

rózmieszczane w miejscach widócznych i dóstępnych dla ódbiórcó w przekazu, np. 

w przychódniach POZ, aptekach, itd. Prómócję prógramu móz na realizówac  takz e przy uz yciu 

medió w spółecznós ciówych i innych dóstępnych s ródkó w masówegó przekazu.  

2) rekrutację uczestników: realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do kóńca października 

2024 r. 

W szczegó lnós ci nalez y uwzględnic , có następuje:  

Realizatór jest zóbówiązany dó przeprówadzenia kwalifikacji uczestnikó w dó prógramu, 

tj. weryfikacji, czy ósóba zgłaszająca się dó prógramu spełnia wymagania fórmalne i przedłóz yła druk 

zgódy, ós wiadczenie ódnós nie wieku i zamieszkania zgódnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi óraz 

nie wykazuje wykluczen  z prógramu; 

3) działania edukacyjne:  

a) kwalifikacja do działań edukacyjnych: realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do 

zakóńczenia działań edukacyjnych.  

Kwalifikację dó prógramu pód względem wymagan  fórmalnych móz e przeprówadzic  pracównik 

administracyjny realizatóra.  

b) Przeprowadzenie stacjonarnych działań edukacyjnych adresowanych do personelu 

medycznego, z miejscem udzielania świadczeń/pracy na terenie pówiatu wrócławskiegó.  

W szczegó lnós ci nalez y uwzględnic , có następuje:  

- prówadzenie spótkania przez lekarza, pósiadającegó wiedzę i dós wiadczenie na póziómie 

eksperckim w przeprówadzeniu szkólenia w zakresie prófilaktyki pierwótnej, diagnózówania, 
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ró z nicówania i leczenia nówótwóró w główy i szyi - s ródki przekazu są dóbrane dó warunkó w 

lókalnych óraz grupy dócelówej, np.: ulótki, plakaty, stróna internetówa, móbilna aplikacja, 

- edukacja grupówa móz e miec  charakter prelekcji, pódczas któ rych będą przekazane materiały 

edukacyjne. Zakłada się, z e zajęcia ódbędą się dla wszystkich ósó b chętnych z grupy dócelówej, 

spełniającej kryteria włączenia i nie zóstaną ógraniczóne minimalną ani maksymalną liczbą 

uczestnikó w,  

- dóbó r i zapewnienie ódpówiedniej wielkós ci sali zalez ą ód móz liwós ci órganizacyjnych 

realizatóra,  

- czas spótkan  pówinien byc  adekwatny dó ilós ci tres ci przekazywanych uczestnikóm. Dócelówó 

zaleca się szkólenie có najmniej 60-90 minut, 

- pózióm wiedzy uczestnikó w będzie sprawdzany na pódstawie testu wiedzy (pre-test i póst-test). 

Test móz e byc  udóstępnióny w fórmie papierówej lub za pómócą e-platfórmy testówej 

umóz liwiającej tę fórmę sprawdzania wiedzy. Przygótówanie i przeprówadzenia testu lez y 

pó strónie Realizatóra prógramu,  

- prezentówane tres ci muszą byc  rzetelne, óparte ó biez ący stan wiedzy medycznej 

i epidemiólógicznej,   

- persónel edukujący pówinien ómó wic  szczegó łó w dótyczących órganizacji Prógramu óraz 

dystrybuówac  ulótki edukacyjnych;  

c) Przeprowadzenie stacjonarnych szkoleń w zakładach pracy adresowanych do pracodawców 

i pracowników zamieszkujących óbszar pówiatu, ze zgłószónych dó programów zakładów pracy, 

w których występuje ekspózycja na substancje szkódliwe bądź pyły zawiesinówe pówstające na 

skutek wykónywanych czynnóści zawódówych. 

W szczególnóści należy uwzględnić, có następuje:  

- prówadzenie spótkania przez lekarza, pielęgniarkę, asystenta medycznegó, edukatóra 

zdrówótnegó lub innegó przedstawiciela zawódu medycznegó, pósiadającegó dós wiadczenie 

w przeprówadzeniu interwencji nacelówanej na prófilaktykę wczesne wykrywanie nówótwóró w 

główy i szyi, 

- s ródki przekazu są dóbrane dó warunkó w lókalnych óraz grupy dócelówej, np.: ulótki, plakaty, 

stróna internetówa, móbilna aplikacja, 

- edukacja grupówa móz e miec  charakter prelekcji, pódczas któ rych będą przekazane materiały 

edukacyjne. Zakłada się, z e zajęcia ódbędą się dla wszystkich ósó b chętnych z grupy dócelówej, 

spełniającej kryteria włączenia i nie zóstaną ógraniczóne minimalną ani maksymalną liczbą 

uczestnikó w,  

- dóbó r i zapewnienie ódpówiedniej wielkós ci sali zalez ą ód móz liwós ci órganizacyjnych 

realizatóra,  

- czas spótkan  pówinien byc  adekwatny dó ilós ci tres ci przekazywanych uczestnikóm. Dócelówó 

zaleca się szkólenie có najmniej 60-90 minut, 

- pózióm wiedzy uczestnikó w będzie sprawdzany na pódstawie testu wiedzy (pre-test i póst-test). 

Test móz e byc  udóstępnióny w fórmie papierówej lub za pómócą e-platfórmy testówej 
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umóz liwiającej tę fórmę sprawdzania wiedzy. Przygótówanie i przeprówadzenia testu lez y 

pó strónie Realizatóra prógramu,  

- persónel edukujący pówinien przekazywac  uczestnikóm infórmację na tematy związane z 

nówótwórami główy i szyi, m.in.: 

- infórmacja na temat niebezpieczeństwa związanegó z ekspózycją na pyły zawiesinówe 

pówstające pódczas realizacji czynnóści zawódówych; 

- czynniki ryzyka wystąpienia nówótwórów główy i szyi; 

- edukacja na temat kóniecznóści stósówania się dó zasad bezpieczeństwa i higieny w miejscu 

pracy, ze szczególnym uwzględnieniem stósówania śródków óchrónnych układu óddechówegó; 

- infórmacja na temat dóstępnóści dó prógramów zdrówótnych nakierówanych na prófilaktykę 

nówótwórów główy i szyi.  

- prezentówane tres ci muszą byc  rzetelne, óparte ó biez ący stan wiedzy medycznej 

i epidemiólógicznej,   

- persónel edukujący pówinien ómó wic  szczegó łó w dótyczących órganizacji Prógramu óraz 

dystrybuówac  ulótki edukacyjnych;  

d) Przeprowadzenie na terenie minimum 2 gmin pówiatu wrócławskiegó stacjonarnych działań 

edukacyjnych adresówanych dó ósób dórósłych, z miejscem zameldówania/ zamieszkania na 

terenie powiatu wrócławskiegó.  

W szczegó lnós ci nalez y uwzględnic , có następuje:  

- prówadzenie spótkania przez lekarza, fizjóterapeutę, pielęgniarkę, asystenta medycznegó, 

dietetyka, edukatóra zdrówótnegó lub innegó przedstawiciela zawódu medycznegó, 

pósiadającegó dós wiadczenie w przeprówadzeniu działan  prófilaktycznych nakierówanych na 

chóróby nówótwórówe główy i szyi,  

- s ródki przekazu są dóbrane dó warunkó w lókalnych óraz grupy dócelówej, np.: ulótki, plakaty, 

stróna internetówa, móbilna aplikacja, 

- edukacja grupówa móz e miec  charakter prelekcji, pódczas któ rych będą przekazane materiały 

edukacyjne. Zakłada się, z e zajęcia ódbędą się dla wszystkich ósó b chętnych z grupy dócelówej, 

spełniającej kryteria włączenia i nie zóstaną ógraniczóne minimalną ani maksymalną liczbą 

uczestnikó w,  

- dóbó r i zapewnienie ódpówiedniej wielkós ci sali zalez ą ód móz liwós ci órganizacyjnych 

realizatóra,  

- czas spótkan  pówinien byc  adekwatny dó ilós ci tres ci przekazywanych uczestnikóm. Dócelówó 

zaleca się có najmniej 2 działania edukacyjne w minimum 2 gminach pówiatu wrócławskiegó pó 

ókółó 45 minut; łącznie ókółó 90 minut w ciągu róku, 

- pózióm wiedzy uczestnikó w będzie sprawdzany na pódstawie testu wiedzy (pre-test i póst-test). 

Test móz e byc  udóstępnióny w fórmie papierówej lub za pómócą e-platfórmy testówej 
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umóz liwiającej tę fórmę sprawdzania wiedzy. Przygótówanie i przeprówadzenia testu lez y 

pó strónie Realizatóra prógramu,  

- persónel edukujący pówinien przekazywac  uczestnikóm infórmację na temat dóstępnós ci 

prógramu óraz kórzys ci płynących z udziału w nim, czyli głó wnych czynnikó w zwiększających 

ryzykó występówania nówótwóró w główy, takich jak: palenie tytóniu, spóz ywanie alkóhólu, 

infekcja HPV, płec  męska, wiek pówyz ej 55 lat, prómieniówanie UV, niezdrówe ódz ywianie, 

ósłabienie układu ódpórnós ciówegó. Szczegó lna uwaga pówinna zóstac  pós więcóna czynnikóm 

módyfikówalnym.  

- prezentówane tres ci muszą byc  rzetelne, óparte ó biez ący stan wiedzy medycznej 

i epidemiólógicznej,   

- persónel edukujący pówinien ómó wic  szczegó łó w dótyczących órganizacji Prógramu óraz 

dystrybuówac  ulótki edukacyjnych;  

e) Istótnym jest, aby w miarę pótrzeb lub kóniecznós ci realizatór zapewnił realizację działan  

edukacyjnych ró wniez  w fórmie zdalnej/ón-line wykórzystując kanały i narzędzia umóz liwiające 

przekaz tres ci pómiędzy prówadzącym, a uczestnikami zajęc .  W tym celu nalez y przygótówac  

komputerową prezentację edukacyjną (edukacja realizówana ón-line) adresówaną dó ósó b, 

któ re nie będą mógły uczestniczyc  w spótkaniach edukacyjnych.  

W szczegó lnós ci nalez y uwzględnic , có następuje:  

- ópublikówanie prezentacji na strónie internetówej Realizatóra Prógramu,   

- warunkiem przystąpienia dó uczestnictwa w edukacji realizówanej ón-line jest wypełnienie pre-

testu. Kaz da ósóba, któ ra przystąpiła dó uczestnictwa w edukacji, zóbówiązana jest dó 

wypełnienia póst-testu,  

- ócenę póziómu wiedzy uczestnikó w Prógramu na pódstawie ankiet przeprówadzónych przed 

i pó edukacji, zamieszczónych na strónie internetówej Realizatóra,  

- prezentówane tres ci muszą byc  rzetelne, óparte ó biez ący stan wiedzy medycznej 

i epidemiólógicznej; 

f) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych adresowanych do 

uczestników programu z powiatu wrócławskiegó.  

W szczegó lnós ci nalez y uwzględnic , có następuje:  

-  ópracówanie ulótek przez eksperta,  

- wydruk ulótek w kólórze, 2 strónny, fórmat A5,   

- dystrybucja ulótek m.in. pódczas kampanii prómócyjnej i spótkan  edukacyjnych,  

- udóstępnienie ulótki w wersji elektrónicznej póprzez zamieszczenia jej na strónie internetówej 

Realizatóra Prógramu. 

 

4) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna - realizacja w terminie ód dnia zakwalifikówania 

uczestnikó w dó kón ca paz dziernika 2024 r. 
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a) Przeprowadzenie kwalifikacji medycznej dó działań w ramach prógramu: kwalifikację pód 

względem wymagań medycznych pówinien przeprówadzić lekarz lub pielęgniarka.  

b) W ramach kwalifikacji uzupełniany jest fórmularz kwalifikacyjny w celu identyfikacji ósób 

przynależących dó grup wysókiegó ryzyka bądź óbecnóści zachówań, które determinują wzróst 

ryzyka nówótwórów główy i szyi.  

c) W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony co najmniej: 

- wywiad pód kątem identyfikacji óbecnós ci u pacjenta czynnikó w ryzyka, przypadkó w 

nówótwóró w główy i szyi w ródzinie óraz zachówan  determinujących pódwyz szenie ryzyka 

wystąpienia ómawianej grupy nówótwóró w;  

- wywiad pód kątem óceny czasu trwania i przebiegu óbjawó w; 

- ustalenie histórii uz ycia tytóniu i ódnótówanie jej w dókumentacji medycznej (w paczkólatach); 

- ustalenie przeciętnegó dziennegó póziómu spóz ycia alkóhólu i ódnótówanie gó w dókumentacji 

medycznej;  

- wizualna i dótykówa (palpacyjna) ócena widócznych zmian; 

- wizualna i dótykówa (palpacyjna) ócena węzłó w chłónnych; 

- badanie laryngólógiczne: nalez y uwzględnic  ópró cz typówegó zakresu, szczegó łówą ócenę 

óbjawó w związanych z zajęciem nerwó w czaszkówych óraz stanu jamy ustnej i szyi.  

 

d) W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej lekarz pódejmuje decyzję ó dalszym póstępówaniu: 

- w przypadku stwierdzenia u pacjenta wysókiegó prawdópódóbien stwa óbecnós ci nówótwóru 

główy i szyi kieruje pacjenta na realizówaną w ramach prógramu pogłębioną diagnostykę; 

- s wiadczenióbiórcy, u któ rych wykluczóna zóstanie przynalez nós c  dó grupy wysókiegó ryzyka 

wystąpienia nówótwóró w główy i szyi, zakón czą udział w prógramie z zaleceniem 

samóóbserwacji stanu zdrówia. 

 

5) Pogłębiona diagnostyka pówinna óbejmówac  badania zgódne z póstępówaniem diagnóstycznym 

nówótwóró w główy i szyi, któ re wynika z najbardziej aktualnych rekómendacji i jest póparte najlepszymi 

dóstępnymi dówódami naukówymi. Mógą byc  tó m.in. następujące działania: badanie nósógardła za 

pómócą fiberóskópu, badanie USG, PCI biópsja cienkóigłówa z badaniem cytólógicznym, póbranie 

wycinka z badaniem histópatólógicznym, badanie markeró w nówótwórówych. 

Jez eli wyniki testó w będą negatywne, pacjent kón czy udział w prógramie. Wyniki mógą zóstac  pacjentówi 

udóstępnióne w wersji mailówej, pócztą lub pódczas wizyty ósóbistej w przychódni. 

6) Osóby uzyskujące wyniki z pógłębiónej diagnóstyki, wskazujące na ryzykó występówania nówótwóru 

główy lub szyi, zóstają skierówane na konsultację diagnostyczno-terapeutyczną, 

W przypadku wykrycia nówótwóru główy lub szyi należy wydać kartę DiLO óraz póinfórmówac  

pacjenta ó danych placó wek specjalizujących się w terapii danegó typu nówótwóru. 

7) opracowanie druku zgody uczestnika na udział w Programie obejmującego wyrażenie zgody 

na:   

a) wykónanie kómpleksówej interwencji,  

b) udóstępnienie danych ósóbówych,  
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c) udóstępnienie danych teleadresówych uczestnika (nr telefónu, adres kórespóndencyjny/adres 

e-mail);  

8) przeprowadzenie ankiety oceniającej jakość świadczeń udzielanych w ramach Programu 

(ocena poziomu satysfakcji) ws ró d ódbiórcó w Prógramu na pódstawie ankiet, przeprówadzónych 

ws ró d uczestnikó w. 

9) przyjmowania zgłoszeń ód uczestnikó w Prógramu o rezygnacji z udziału w Programie, wraz ze 

wskazaniem przyczyny rezygnacji. 

2. Pełen zakres działan  objętych konkursem ókres la Prógram.  

3. Realizator jest zóbówiązany dó:  

1) przeprowadzenia kampanii promocyjnej na terenie 9 gmin Powiatu Wrocławskiego 

dotyczącej realizacji Programu tj. przekazanie informacji o: miejscu, terminie i czasie, 

w fórmie plakatów, udóstępnienia infórmacji na strónach internetówych, w mediach (radio, 

telewizja, prasa), mediach spółecznóściówych, infórmacji przekazanych dó urzędów gmin, 

przychodni lekarskich, aptek z terenu pówiatu wrócławskiegó itp.  

Wszelkie materiały infórmacyjnó-prómócyjne winny zawierać treść „Program polityki zdrowotnej 

w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu 

Wrocławskiego na lata 2023–2025” finansowany ze środków budżetowych Powiatu Wrocławskiego” 

oraz logo Powiatu Wrócławskiegó;  

2) wykónania przedmiótu umówy z należytą starannóścią i pószanówaniem praw pacjenta, zgódnie 

z óbówiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 

i umiejętnóści zawódówych óraz zasadami etyki zawódówej; 

3) zapewnienia przez cały ókres realizacji umówy, zgódnie z óbówiązującymi przepisami prawa: 

a) persónelu pósiadającegó kwalifikacje niezbędne dó jej wykónania (należy dóstósówać liczbę 
personelu medycznego do skali realizacji Programu), 

b) warunków lókalówych, 

c) sprzętu i aparatury medycznej, 

d) sprzętu kómputerówegó i óprógramówania umóżliwiającegó grómadzenie i przetwarzanie 
danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu; 

4) przestrzegania: 

a) przepisów ókreślających prawa i óbówiązki pacjentów, 

b) standardów udzielania świadczeń zdrówótnych zgódnie z óbówiązującymi przepisami; 

5) prówadzenia dókumentacji óraz sprawózdawczóści statystycznej, na zasadach ókreślónych 

przepisami prawa oraz innej dókumentacji ódzwierciedlającej realizację zadania w spósób 

umóżliwiający przeprówadzenie kóntróli; 

6) przestrzegania przepisów rózpórządzenia Parlamentu Európejskiegó i Rady UE 2016/679 

w sprawie óchróny ósób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swóbódnegó przepływu takich danych óraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781); 
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7) posiadania umowy ubezpieczenia ód ódpówiedzialnóści cywilnej pódmiótu wykónującegó 

działalnóść leczniczą zgódnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) i rózpórządzeniem Ministra Finansów z dnia 

29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 ze zm.) oraz utrzymywania przez 

cały ókres óbówiązywania umówy stałej sumy gwarancyjnej; 

8) przestrzegania przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom 

ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. póz. 2240), có najmniej w zakresie ókreślónym 

przez minimalne wymagania, ó których mówa w art. 6 ww. ustawy;   

9) zbierania danych ósób poddanych diagnostyce medycznej, zgodnie z Rekómendacją nr 14/2020 

z dnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie 

zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki 

zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących profilaktyki i wczesnego 

wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–

2025; 

10) informowania Zamawiającego ó zmianie liczby persónelu medycznegó zaangażówanegó dó 

realizacji Programu wraz z óświadczeniem pótwierdzającym ich kwalifikacje óraz zgódą na 

przetwarzanie danych osobowych w terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji w tym zakresie; 

11) przedkładania comiesięcznych sprawozdań na wskazany przez Zamawiającegó adres póczty 

elektronicznej w terminie 7 dni po zakończeniu każdego miesiąca dótyczących: 

a) liczby ósób, które uczestniczyły w szkóleniach dla persónelu medycznegó, pódziałem na 

zawódy medyczne, płeć;  

b) liczby ósób, które ódnótówały wzrost o minimum 30% liczby punktów w póst-teście 

spóśród ósób, które uczestniczyły w szkóleniach dla persónelu medycznegó, pódziałem na 

zawódy medyczne, płeć; 

c) liczbie zakładów pracy, w których zóstały przeprówadzóne szkólenia; 

d)  liczby pracódawców i pracówników, którzy zóstali przeszkóleni w każdym z zakładów 

pracy, wraz ze wskazaniem gminy (siedziby zakładu pracy); 

e) liczby pracódawców i pracówników, którzy odnotowali wzrost o minimum 30% liczby 

punktów w póst-teście spóśród ósób, którzy zóstali przeszkóleni w każdym z zakładów 

pracy, wraz ze wskazaniem gminy (siedziby zakładu pracy);  

f) liczby ósób zakwalifikówanych dó udziału w prógramie pólityki zdrówótnej z pódziałem na 

gminy zamieszkania i płeć;  

g) liczby ósób, które zóstały póddane działanióm infórmacyjnó-edukacyjnym, realizowanym 

stacjonarnie i on-line z pódziałem na gminy zamieszkania i płeć; 

h) liczby ósób, które wzięły udział w wizycie diagnóstycznó-terapeutycznej, z pódziałem na 

gminy zamieszkania, płeć; 

i) liczby ósób skierówanych na pógłębióną diagnóstykę, w pódziale na: ródzaj wykónanegó 

badania, z pódziałem na gminy zamieszkania, rók uródzenia i płeć; 

j) liczby ósób, które nie zóstały óbjęte działaniami prógramu pólityki zdrówótnej, wraz ze 

wskazaniem tych pówódów z pódziałem na gminę zamieszkania; płeć, rók uródzenia; 

k) liczby ósób, która zrezygnówała z udziału w prógramie, w pódziale na spósóby zakóńczenia, 
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gminę zamieszkania, płeć, rók uródzenia; 

l) liczby ósób, które zóstały skierówane dó dalszej diagnóstyki/leczenia póza Prógramem – ilóść 

wydanych kart DiLO, w pódziale na gminę zamieszkania, płeć, rók uródzenia; 

m) óceny jakóści udzielanych świadczeń zdrówótnych w ramach Prógramu na pódstawie uwag 

zgłószónych przez uczestników Prógramu w ankiecie satysfakcji z pódziałem na placówkę, 

w której udzielóne byłó świadczenie;  

12) bieżącego uzupełniania informacji o każdym z uczestników Programu w formie 

elektronicznej bazy danych (np. w arkuszu kalkulacyjnym EXCEL) zawierającej: dane 

o świadczeniach z których skórzystał uczestnik Prógramu, numer PESEL wraz ze zgódą na jegó 

wykorzystywanie w ócenie efektów zdrówótnych PPZ, gminę zamieszkania, datę wyrażenia zgódy 

na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt 

(np. numer telefonu, adres e-mail), datę zakóńczenia udziału w PPZ wraz z pódaniem przyczyny (np. 

zakończenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ); 

13) bieżącej współpracy w zakresie realizacji prógramu z Wydziałem Prómócji i Wsparcia 

Spółecznegó Staróstwa Pówiatówegó we Wrócławiu, 

14) niezwłócznegó infórmówania, w fórmie pisemnej, ó wszelkich zdarzeniach mógących 

skutkówać zagróżeniem realizacji Prógramu, 

15)  kóórdynówania realizacji Prógramu przez wyznaczóną ósóbę. 

 

4. Realizatóra óbówiązuje bezwzględny zakaz póbierania ópłat óraz innych dó br ód pacjentó w, człónkó w 

ich ródzin lub ósó b trzecich działających w imieniu bądz  na rzecz wczes niej wymieniónych z tytułu 

udzielania s wiadczen  zdrówótnych óbjętych niniejszym kónkursem.  

Miejsce i czas realizacji Programu  

§ 8 

1. Realizatór zóbówiązany jest wykónać Prógram w niżej wymieniónych miejscach w zakresie: 

1) wizyty diagnostyczno-terapeutycznej, pogłębionej diagnostyki óraz konsultacji 

diagnostyczno-terapeutycznej gabinet lekarski/pielęgniarski lub inne pómieszczenia 

umóz liwiające póprawne wykónanie interwencji na terenie pówiatu wrócławskiegó. Dódatkówó, 

w uzasadniónych sytuacjach, dópuszcza się móz liwós c  realizacji działan  w placó wce na terenie 

Wrócławia. 

2) działań edukacyjnych dla personelu medycznego: pómieszczenie ódpówiednie dó 

przeprówadzenia działan  edukacyjnych np. sala szkóleniówó-kónferencyjna w ós ródku zdrówia 

lub kultury, przychódnia, sala lekcyjna w szkóle.  

3) stacjonarnych szkoleń w zakładach pracy adresowanych do pracodawców i pracowników: 

pómieszczenie ódpówiednie dó przeprówadzenia działan  edukacyjnych np. sala szkóleniówa 

w zakładzie pracy, sala kónferencyjna, sala lekcyjna w szkóle.  

4) działań edukacyjnych dla mieszkańców: w minimum 2 gminach pówiatu wrócławskiegó 

(pómieszczenie ódpówiednie dó przeprówadzenia działan  edukacyjnych np. sala szkóleniówó-

kónferencyjna w ós ródku kultury, bibliótece, sala lekcyjna w szkóle). 
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Edukacja móz e byc  realizówana na bazie szerókó zakrójónych przedsięwzięc  (np. kampanii 

medialnych, piknikó w, pógadanek edukacyjnych, warsztató w, póradnictwa/szkólen , wydarzen  

rekreacyjnó-spórtówych). 

2. Miejsca, ó których mówa w ust. 1 winny być óznaczóne jakó miejsce realizacji Prógramu (np. 

poprzez wyeksponowanie plakatu informacyjnego).  

3. Program będzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 15 listopada 2024 r. 

Finansowanie Programu 

 § 9  

1. Prógram będzie finansówany z budz etu Pówiatu Wrócławskiegó na rók 2024 w wysókós ci dó 

100 000 zł.  

2. Szczegó łówe warunki finansówania i rózliczania prógramu óraz óbówiązki sprawózdawcze 

regulówac  będzie umówa zawarta pómiędzy Pówiatem Wrócławskim a wyłóniónym w kónkursie 

ófert Realizatórem Prógramu. 

3. Zamawiający zastrzega sóbie prawó dó pózyskiwania częs ci s ródkó w finansówych na realizację 

Prógramu z Naródówegó Funduszu Zdrówia i/lub innych pódmiótó w np. innych jednóstek 

samórządu terytórialnegó zgódnie z przepisami prawa. W przypadku uzyskania dofinansowania 

przez Zamawiającego rozliczenie z zewnętrznym podmiotem następować będzie na podstawie 

dokumentów księgowych Realizatora, na co Realizator wyraża zgodę i zobowiązuje się 

współpracować z Zamawiającym w tym zakresie. 

4. W przypadku pozyskania części środków finansowych na realizację Programu Strony będą 

zobowiązane do zawarcia aneksu, który określi ich obowiązki związane ze sposobem 

finansowania, opisem dokumentów księgowych oraz informowaniem o sposobie 

współfinansowania Programu. 

5. Dópuszcza się móz liwós c  dókónywania przesunięc  pómiędzy pószczegó lnymi pózycjami kósztó w 

ókres lónych w szacunkówej kalkulacji kósztó w do 10% ich wartós ci. Zwiększenie jednegó kósztu 

póciąga za sóbą kóniecznós c  zmniejszenia innegó, gdyz  suma wszystkich pózycji tj. kwóta dótacji, nie 

móz e ulec zmianie. 

6. Wysókós c  s ródkó w przekazanych Realizatórówi w fórmie dótacji na realizację Prógramu (W) będzie 

skalkulówana zgódnie ze wzórem:  

W= (WDTx nWDT) + (PD x nPD) + (WKL x nWKL) +em + ep + sz + p 

gdzie:  

WDT – jednóstkówy kószt bruttó wizyty diagnostyczno-terapeutycznej óbejmującej: wypełnienie 

fórmularza kwalifikacyjnegó, badania przedmiótówe i pódmiótówe óraz przeprówadzenie 

indywidualnej edukacji zdrówótnej,  

PD – us rednióny jednóstkówy kószt bruttó wykónania pogłębionej diagnostyki u nie więcej niz  

10% osób - zakwalifikówanych uczestnikó w,  



 

16 
 

WKL – jednóstkówy kószt bruttó konsultacji diagnostyczno-terapeutycznej dla nie więcej niz  50% 

osób z wykonaną pogłębioną diagnostyką, 

n – planówana liczba ósó b uczestniczących w pószczegó lnych etapach 

em – kószty bruttó działań edukacyjnych dla mieszkańców (spótkania edukacyjne: 2 gminy x 2 

spótkania w róku, prezentacja edukacyjna, ulótki), 

ep – kószty bruttó działań edukacyjnych dla personelu medycznego (spótkanie edukacyjne, 

prezentacja edukacyjna, ulótki), 

sz – kószty bruttó stacjonarnych szkoleń dla zakładów pracy (spótkanie edukacyjne, prezentacja 

edukacyjna, ulótki), 

p - kószty bruttó kampanii promocyjnej (w tym plakaty, infórmacje w mediach) óraz 

administracyjno-organizacyjne i inne niezbędne dla prawidłowej realizacji Programu (np. 

kószty ógó lne: kószty eksplóatacyjne, kószty zbierania i przetwarzania danych niezbędnych dó 

mónitórówania i ewaluacji).  

7. Wysókós c  s ródkó w (W) ókres lónych w ust. 6 nie móz e przekróczyc  100 000 zł, w tym nie więcej niz  

5 000,00 zł na inne kószty związane z realizacją Prógramu (p) óbejmujące w szczegó lnós ci: kószty 

kampanii prómócyjnej (w tym plakaty, infórmacje w mediach) óraz administracyjnó-órganizacyjne 

i inne niezbędne dla prawidłówej realizacji Prógramu (np. kószty eksplóatacyjne, kószty zbierania 

i przetwarzania danych niezbędnych dó mónitórówania i ewaluacji). 

8. W zakresie nieuregulówanym w niniejszym rózdziale mają zastósówanie włas ciwe przepisy ustawy 

ó działalności leczniczej óraz o finansach publicznych.  

Termin i miejsce składania ofert  

§ 10  

1. Oferty wraz z wymaganymi załącznikami pód rygórem ódrzucenia nalez y składac  w terminie do dnia 

18 marca 2024 r. do godz. 15:45 w fórmie pisemnej, w zamkniętej kópercie ópatrzónej adresem 

óferenta (pieczęcią óferenta) z dópiskiem w spósó b zgódny z § 4 - w Biurze Obsługi Staróstwa 

Pówiatówegó we Wrócławiu (parter) przy ul. Kós ciuszki 131.  

2. Oferta przesłana Pócztą Pólską lub pócztą kurierską będzie traktówana jakó złóz óna w terminie, jez eli 

zóstanie dóstarczóna dó Biura Obsługi Staróstwa Pówiatówegó we Wrócławiu ul. Kós ciuszki 131, dó 

18 marca 2024 r. do godz. 15:45.  

3. Oferta przesłana Pócztą Pólską lub pócztą kurierską winna byc  ró wniez  óznaczóna jak w ust. 1.  

Termin związania ofertą  

§ 11  

Oferent związany jest ófertą przez ókres 30 dni ód upływu terminu składania ófert.  
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Komisja Konkursowa 

 § 12  

1. W celu przeprówadzenia kónkursu ófert Zamawiający pówółuje kómisję kónkursówą, któ ra działa 

w óparciu ó Regulamin, stanówiący załącznik dó Uchwały Zarządu. 

2. Kómisja kónkursówa zóbówiązana jest dó sprawdzenia kómpletnós ci złóz ónych dókumentó w pód 

względem fórmalnym i dókónuje óceny merytórycznej ófert. 

3. Na pódstawie wyników óceny merytórycznej Kómisja przygótuje dla Zarządu zestawienie złóżónych 
ófert i ich ócenę wraz z rekómendacją wybóru lub braku wybóru ófert. 

 

Wymogi i kryteria oceny ofert 
§ 13 

1. Kryteria formalne obejmują: 

1) złóżenie óferty w terminie wyznaczónym w ógłószeniu ó kónkursie, w zamkniętej kópercie; 

2) złóżenie óferty zgódnej z przedmiótem kónkursu; 

3) złóżenie óferty na właściwym fórmularzu; 

4) podpisanie oferty przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta; 

5) załączenie dókumentów i óświadczeń, ó których mówa w §5 ust. 1. 

2. Oferty pódlegają prócedurze uzupełniania braków fórmalnych w szczególnóści zakresie: 

1) óczywistych ómyłek pisarskich i rachunkówych; 

2) póświadczenia za zgódnóść z óryginałem złóżónych dókumentów przez ósóby upóważnióne dó 
reprezentowania Oferenta. 

3. W przypadku stwierdzenia braków fórmalnych, Oferent zóstanie wezwany dó ich uzupełnienia, 
w zakresie wskazanym przez kómisję kónkursówą, drógą elektróniczną (email), na adres 
wskazany w ófercie. Uzupełnienie musi wpłynąć dó Staróstwa Pówiatówegó we Wrócławiu, 
w terminie 3 dni róbóczych ód pówiadómienia przez przewódniczącegó kómisji ó móżliwóści 
uzupełnienia dókumentów, pód rygórem ódrzucenia óferty. 

4. Kryteria oceny merytorycznej óferty stósówane przez Kómisję:  

1) jednóstkówy kószt bruttó wizyty diagnóstycznó-terapeutycznej WDT– 40%,   

2) zakres badań i pomiarów wchódzący w skład pógłębiónej diagnóstyki dla zakwalifikówanych 

uczestnikó w prógramu - (PD) – 30%,  

3) ócena działań órganizacyjnych, w tym w szczególnóści dóstępnóści dó świadczeń w ramach 

Prógramu (miejsca i terminy realizacji badań) óraz promocyjnych (O) – 15%,  

4) dós wiadczenie óferenta w realizacji prógramó w zdrówótnych w tym liczbę ósó b uczestniczących 

w zrealizówanych prógramach (D) – 15%.  

Oferent móz e ótrzymac  maksymalnie 100 pkt wg wzóru:  

P = WDT + PD + O + D  

gdzie:   

P – wartós c  punktówa óferty,  
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WDT – jednóstkówy kószt bruttó wizyty diagnóstycznó-terapeutycznej  

B - zakres badan  i pómiaró w wchódzący w skład pógłębiónej diagnóstyki dla zakwalifikówanych 

uczestnikó w prógramu 

O - ócena działan  órganizacyjnych óraz prómócyjnych, 

D - dós wiadczenie óferenta w realizacji prógramó w zdrówótnych 

Wybrana zostanie oferta, której wartość punktowa (P) będzie najwyższa.  

Rozstrzygnięcie konkursu  

§ 14 

1. Rózstrzygnięcia kónkursu dókóna Zamawiający nie później niż do dnia 29 marca 2024 r. w oparciu 

o rekómendację Kómisji Konkursowej pówółanej w celu przeprówadzenia póstępówania 

konkursowego.  

2. Zamawiający niezwłócznie zawiadamia óferentów ó zakóńczeniu kónkursu i jegó wynikach na piśmie 

óraz zamieszcza taką infórmację w Biuletynie Infórmacji Publicznej Starostwa Powiatowego 

w Wrócławiu.  

3. Od decyzji ó rózstrzygnięciu konkursu nie przysługuje ódwółanie. 

 

Inne zastrzeżenia konkursowe  

§ 15  

1. Zamawiający zastrzega sóbie prawó dó: 

1) zmiany wysókóści kwóty przeznaczónej na realizację prógramu pólityki zdrówótnej;  

2) unieważnienia kónkursu, gdy nie wpłynie żadna óferta lub póstępówanie kónkursówe nie 

zóstanie zakóńczóne wyłónieniem Realizatóra prógramu; 

3) unieważnienia kónkursu, przedłużenia terminu składania i ótwarcia ófert óraz przedłużenia 

terminu dó rózstrzygnięcia kónkursu, bez pódania przyczyny; 

4) wybóru więcej niż jednej óferty na realizację prógramu;  

5) negócjówania warunków i kósztów realizacji prógramu. 

2. W przypadku, gdy do konkursu przystąpi tylkó jeden Oferent i jegó óferta zóstanie pózytywnie ócenióna 

przez kómisję kónkursówą, Zarząd móże zatwierdzić gó na Realizatóra prógramu. 

3. W przypadku unieważnienia kónkursu, Zarząd móże niezwłócznie ógłósić nówy kónkurs. 
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Załącznik nr 1 

  

  

………………………………………………………………    ……………………………………………………….….. 

Nazwa i adres óferenta        Miejscówós c  i data  
  

  

  

Oświadczenie oferenta  
  

Os wiadczam, z e zapóznałem się i akceptuję tres c :  

1) „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania 

nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025” 

stanówiącegó załącznik do uchwały Nr XXX/358/23 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 

13 czerwca 2023 r. w sprawie przyjęcia prógramu pólityki zdrówótnej „Prógram pólityki 

zdrówótnej w zakresie prófilaktyki i wczesnegó wykrywania nówótwóró w główy i szyi dla 

mieszkan có w Pówiatu Wrócławskiegó na lata 2023–2025”, 

2) ógłószenia, szczegó łówych warunkó w kónkursu óraz prójektu umówy ó realizację w 2024 r. 

„Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów 

głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025”.   

  

Jednóczes nie wyraz am zgódę na przystąpienie dó kónkursu.  

  

 

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby upówaz niónej lub pódpisy ósó b upówaz niónych dó składania ós wiadczen  wóli w imieniu óferenta)  

  
 

     
………….…………………………………………    
pieczęc  pódmiótu składającegó ófertę  
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Załącznik nr 2 

  

  

  

………………………………………………………………    ……………………………………………………………………  

Nazwa i adres óferenta       Miejscówós c  i data  
  

  
  

  
Oświadczenie oferenta dotyczące spełnienia wymogów 

lokalowych, sprzętowych i kadrowych  
  

  

Os wiadczam w imieniu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..,  
(nazwa óferenta)  

z e pódmiót, któ ry reprezentuję spełnia wymógi lókalówe, sprzętówe i kadrówe, wymagane ód 

s wiadczeniódawcó w zgódnie z óbówiązującymi przepisami prawa w zakresie ódpówiednim dó 

przedmiótu kónkursu, szczegó łówych warunkó w kónkursu oraz „Programu polityki zdrowotnej 

w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu 

Wrocławskiego na lata 2023–2025” w 2024 r. stanówiącegó załącznik dó uchwały Nr XXX/358/23 

Rady Pówiatu Wrócławskiegó z dnia 13 czerwca 2023 r.  

Jestem s wiadómy/-a ódpówiedzialnós ci karnej za złóz enie fałszywegó ós wiadczenia.  

  

  

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby upówaz niónej lub pódpisy ósó b upówaz niónych dó składania ós wiadczen  wóli w imieniu óferenta)  

  

  

   

………….…………………………………………   
 pieczęc  pódmiótu składającegó ófertę    
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Załącznik nr 3 

  

  

………………………………………………………………    ……………………………………………………………………  

Nazwa i adres óferenta       Miejscówós c  i data  
  

  
  

  

  

Oświadczenie oferenta dotyczące zrealizowania obowiązku 
informacyjnego  

  

  

Działając w imieniu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..   
(nazwa óferenta)  

będącegó Administratorem danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym złóz ónym w kónkursie 

ófert na wybó r w 2024 r realizatóra „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego 

wykrywania nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025, 

ós wiadczam, z e wóbec ww. ósó b zóstał spełnióny óbówiązek infórmacyjny póprzez przedstawienie 

klauzuli infórmacyjnej ókres lónej w załączniku nr 4 dó „Szczegółowych warunków konkursu”, wynikający 

z rózpórządzenia Parlamentu Európejskiegó i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,2016 r.).   

  

  

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby upówaz niónej lub pódpisy ósó b upówaz niónych dó składania ós wiadczen  wóli w imieniu óferenta)  

  

  

  

    
    

………….…………………………………………    
pieczęc  pódmiótu składającegó ófertę    
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 Załącznik nr 4 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  
Zgódnie z art. 14 Rózpórządzenia Parlamentu Európejskiegó i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie óchróny ósó b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych ósóbówych i w sprawie 

swóbódnegó przepływu takich danych óraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ógó lne rózpórządzenie 

ó óchrónie danych) infórmuję, iz :   

1. Administratórem Pana/Pani danych ósóbówych jest Starósta Pówiatu Wrócławskiegó z siedzibą przy 

ul. T. Kós ciuszki 131, 50-440 Wrócław.   

2. Inspektór Ochróny Danych Osóbówych – Dyrektór Wydziału Organizacyjnó-Prawnegó, 

ul. T. Kós ciuszki 131, 50-440 Wrócław, tel. 71 722 17 00, iódó@pówiatwróclawski.pl  

3. Pana/Pani dane ósóbówe będą przetwarzane w związku z dąz eniem dó zawarcia umówy ó realizację 

w 2024 r. „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania 

nowotworów głowy i szyi dla mieszkańców Powiatu Wrocławskiego na lata 2023–2025” óraz jej 

realizacji, w tym rózstrzygnięcia kónkursu ófert. Prógram realizówany jest na pódstawie art. 8 pkt. 1 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych.  

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO.  

5. Dane pó zrealizówaniu celu, dla któ regó zóstały zebrane, będą przetwarzane dó celó w archiwalnych 

i przechówywane przez ókres niezbędny dó zrealizówania przepisó w dótyczących archiwizówania 

danych przez Administratóra.   

6. Ma Pan/Pani prawó dó z ądania ód Administratóra:   

a) dóstępu dó swóich danych ósóbówych,  

b) spróstówania danych, któ re są nieprawidłówe,  

c) usunięcia danych, gdy:  

• dane nie są juz  niezbędne dó celó w, dla któ rych zóstały zebrane,   

• dane przetwarzane są niezgódnie z prawem,  

d) ógraniczenia przetwarzania, gdy:  

• ósóby te kwestiónują prawidłówós c  danych,  

• przetwarzanie jest niezgódne z prawem, a ósóby te sprzeciwiają się usunięciu danych,  

• Administratór nie pótrzebuje juz  danych ósóbówych dó celó w przetwarzania, ale są óne 

pótrzebne ósóbóm, któ rych dane dótyczą, dó ustalenia, dóchódzenia lub óbróny rószczen .  

7. Ma Pan/Pani prawó dó wniesienia skargi dó órganu nadzórczegó, któ rym jest Prezes Urzędu Ochróny 

Danych Osóbówych.  

8. Dane ósóbówe nie będą przetwarzane w spósó b ópierający się wyłącznie na zautómatyzówanym 

przetwarzaniu, w tym prófilówaniu.   

9. Odbiórcami danych są pracównicy Staróstwa Pówiatówegó we Wrócławiu.  

10. Pana/Pani dane ósóbówe nie będą przekazywane dó pan stwa trzeciegó.  

mailto:iodo@powiatwroclawski.pl
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Załącznik nr 5 

  

  

………………………………………………………………     …………………………………………………………… 

Nazwa i adres óferenta        Miejscówós c  i data  
  
  
  
  

OŚWIADCZENIE OFERENTA  
  

Os wiadczam, iz  w stósunku dó 

………………………………………………………………………………………………………………  
(nazwa pódmiótu składającegó ófertę)  

  

nie stwierdzónó niezgódnegó z przeznaczeniem wykórzystania s ródkó w publicznych.  

Jestem s wiadómy/-a ódpówiedzialnós ci karnej za złóz enie fałszywegó ós wiadczenia.  

  

  

  
  

  

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby upówaz niónej lub pódpisy ósó b upówaz niónych dó składania ós wiadczen  wóli w imieniu óferenta)  

  

  

  

    
    

………….…………………………………………   
 pieczęc  pódmiótu składającegó ófertę    
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Załącznik nr 6 

  

    

  
………………………………………………………..  ……………………………………………….  
Imię i nazwiskó ósóby uprawniónej              Miejscówós c  i data  

dó reprezentówania pódmiótu składającegó  
ófertę  

  
OŚWIADCZENIE  

  

Os wiadczam, iz  nie byłam karana/nie byłem karany* zakazem pełnienia funkcji związanych 

z dyspónówaniem s ródkami publicznymi óraz niekaralnós ci za umys lne przestępstwó lub umys lne 

przestępstwó skarbówe.  

  

Jestem s wiadómy/-a ódpówiedzialnós ci karnej za złóz enie fałszywegó ós wiadczenia.  

  
  
  

  

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby składającej ós wiadczenie)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

*niepótrzebne skres lic   
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Załącznik nr 7 

  

  

  

  

  
……………………………………………            ……..………………………………………………….  

Nazwa i adres óferenta        Miejscówós c  i data  
  
  

OŚWIADCZENIE  
  
  
Os wiadczam, iz  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(nazwa pódmiótu składającegó ófertę)  

jest jedynym pósiadaczem rachunku, na któ ry zóstaną przekazane s ródki, i zóbówiązuję się gó 

utrzymywac  dó chwili zaakceptówania rózliczenia tych s ródkó w pód względem finansówym 

i rzeczówym.  

  

Jestem s wiadómy/-a ódpówiedzialnós ci karnej za złóz enie fałszywegó ós wiadczenia.  

  
  
  
  
  

  

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby upówaz niónej lub pódpisy ósó b upówaz niónych dó składania ós wiadczen  wóli w imieniu óferenta)  

  

  

  

    
    

………….…………………………………………   
  pieczęc  pódmiótu składającegó ófertę    
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Załącznik nr 8 

  

  

  

  

  
……………………………………………            ……..………………………………………………….  

Nazwa i adres óferenta        Miejscówós c  i data  

  
  

OŚWIADCZENIE  
  
  
Os wiadczam, iz  dane ujęte w pódanym numerze księgi rejestrówej 

………………………………………………………… są aktualne na dzien  składania óferty. 
(nr księgi rejestrówej pódmiótu składającegó ófertę)   

  

Jestem s wiadómy/-a ódpówiedzialnós ci karnej za złóz enie fałszywegó ós wiadczenia.  

  
  
  
  
  

  

…………………………………………………………………………………………………...  
(pódpis ósóby upówaz niónej lub pódpisy ósó b upówaz niónych dó składania ós wiadczen  wóli w imieniu óferenta)  

  

  

  

    
    

………….…………………………………………   
  pieczęc  pódmiótu składającegó ófertę    

 

  

  

  

  

  


