Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Samorzad Wu}ewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska { Kujawsko-Pomorskiego

Torun, dnia 31.02.2025

Zamawiajacy:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Plac Teatralny 2

87-100 Torun

ROZEZNANIE RYNKU

Rozeznanie rynku w sprawie okreslenia szacunkowej wartosci zamowienia na
opracowanie dwoch programow polityki zdrowotnej dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego oraz przeprowadzenie konsultacji z interesariuszami, gminami

i powiatami z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, wspétfinansowanego z EFS+
i budzetu panstwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw

i Pomorza 2021-2027 (dalej FEdKP).

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego dziatajac w imieniu
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, z siedzibg Plac Teatralny 2, 87-100 Torun,
zaprasza Panstwa do okreslenia wartosci zamoéwienia.

l PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiot zamodwienia objety szacowaniem wartosci:
1.1 opracowanie programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki

choroéb zwigzanych z miejscem pracy skierowanych do oséb zatrudnionych
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz przeprowadzeniem konsultacji

z interesariuszami, gminami i powiatami z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego;

1.2 Zamawiajacy wymaga, aby oszacowanie przedmiotu zamoéwienia, stanowigce

przedmiot niniejszego zapytania cenowego byto dokonane zgodnie

z wymogami ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019

r. (Dz. U.z 2023 r. poz. 1605 z pdzn. zm.);

1.3 Zamawiajacy prosi o podanie informacji - szacowanej wartosci zamowienia

(kwota netto oraz kwota brutto), przewidywanym terminie realizacji
zamodwienia (w dniach roboczych) oraz nazwie dokonujacego szacowania
wartosci, do dnia 06.02.2025 r. do godz. 10:00 na adres e-mail:
b.ptaszynska@kujawsko-pomorskie.pl;




1.4 Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcami w sprawach
merytorycznych jest Rita Zatucka e-mail: r.zalucka@kujawsko-pomorskie.pl
oraz Sylwia Lemarnska-Gerc e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl;

1.5 W przypadku jakichkolwiek pozostatych pytan uprzejmie prosimy
o przesytanie ich droga elektroniczna na adres: b.ptaszynska@kujawsko-
pomorskie.pl.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest opracowanie nastepujgcych regionalnych programéw
polityki zdrowotnej (zwanych dalej RPZ - regionalne programy zdrowotne)

dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wraz przeprowadzeniem konsultacji

z interesariuszami, gminami i powiatami z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Zamowienie nie bedzie podzielone na czesci. Zamowienie obejmuje:

1. Opracowanie programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka przewlektych
boléw kregostupa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”,

2. Opracowanie programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i promocja
zdrowia psychicznego w warunkach podwyzszonego stresu w miejscu pracy
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

3. Konsultacje z interesariuszami, powiatami i gminami z wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego.

Zakresy powyzszych dziatan okreslone zostaty w dokumencie strategiczno-
wdrozeniowym Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r. oraz w programie regionalnym
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (str.167).

W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Wykonawca bedzie zobowiazany do:

A. W zakresie opracowania regionalnych programéw polityki zdrowotnej
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego:
1. Opracowania ogodlnych zatozen RPZ, po akceptacji ktérych Wykonaweca
przystapi do opracowania wtasciwego/wtasciwych RPZ.
Zatozenia RPZ powinny obejmowac w szczegolnosci:
1.1 tytut programu;
1.2 uzasadnienie realizacji RPZ;
1.3 cel gtéwny RPZ i cele szczegétowe RPZ;
1.4 grupe docelowg RPZ;
1.5 ogodlny opis schematu RPZ wraz z opisem planowanych dziatan;
1.6 kosztorys RPZ;




1.7 “komplementarno$é RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym oraz regionalnym.

2. Opracowania, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 grudnia 2017 r, w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego:

z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476) oraz

z przekazana przez Zamawiajgcego analiza/-mi, probleméw zdrowotnych,
wstepnej wersji regionalnych programoéw polityki wraz z identyfikacja wizualna
opracowang dla RPZ (w tym m.in. szata graficzng RPZ oraz layoutem
prezentacji). |

Kazdy RPZ powinien zawiera¢ co najmniej:

2.1 logotyp lub oznaczenie podmiotu opracowujgcego program polityki
zdrowotne;j,

2.2  nazwe programu,

2.3  okres realizacji programu,

2.4  aktualng podstawe prawng opracowania programu,

2.5  opis choroby lub problemu zdrowotnego oraz uzasadnienie realizacji
programu (opis problemu zdrowotnego, dane epidemiologiczne, opis
obecnego postepowania) opracowane na podstawie wiarygodnych
Zrodet, istotne jest uzasadnienie realizacji programdéw profilaktycznych
dot. choréb zwigzanych z miejscem pracy,

2.6  okreslenie celu gtdwnego i celdéw szczegdtowych programu,
wraz z mierzalnymi miernikami efektywnosci jego realizacji,

2.7 charakterystyke i okreslenie grupy docelowej (w tym kryteria wtaczenia
i wytaczenia),

2.8 charakterystyke interwencji planowanych do realizacji w ramach RPZ
wraz z sposobem udzielania swiadczeni zdrowotnych w ramach
programu oraz sposobem zakonczenia udziatu w programie,

2.9  opis etapdw programu i dziatan podeimowanych w ramach
poszczegdlnych etapdw oraz opis warunkdw realizacji programu
(wymagania ddtyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych),

2.10_-sposdb monitorowania i ewaluacji programu,

2.11 szacunkowy kosztorys programu,

2.12 komplementarnos¢ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie
krajowym oraz komplementarnosci RPZ z innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie regionalnym, ktére po zweryfikowaniu
przez Zamawiajacego stanowi¢ beda podstawe do opracowania RPZ,




2.13 wskazanie rekomendacji wydanej przez Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, ktorej zalecenia uwzglednia program - dotyczy
przypadku, gdy uzyskanie opinii AOTMIT nie bedzie wymagane,

a wystarczajace bedzie wystanie do Agencji oswiadczenia o zgodnosci
projektu programu z rekomendacja. ’

Ponadto, kazdy z RPZ-6w powinien:

a)

miec zasieg regionalny, tj. obejmowad obszar catego waojewddziwa kujawsko-
pomorskiego i gwarantowac rowny dostep do ustug oferowanych w ramach
opracowanych programow zdrowotnych,

by¢ skierowany do co najmniej dwéch wymienionych grup docelowych:
pracodawcy, pracownicy,

uwzgledniaé m.in.:

— Rekomendacje dla kryteriow wyboru projektéw w zakresie profilaktyki
zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji w ramach celu szczegdtowego
4d - Wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego
i dobrze dostosowanego $rodowiska pracy, ktdére uwzglednia zagroZenia
dla zdrowia,

— identyfikacje wizualna obowigzujaca dla programu FEAKP 2021-2027,

— wymogi wynikajace z zatagcznika nr 2 do Wytycznych dotyczacych
realizac]i zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027,

— wymogi wynikajace z Wytycznych dotyczacych realizacji projektow
z udziatem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027,

— przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Opracowywane w ramach projektu programy obejma wsparciem w obszarze
zdrowia, co najmniej 20 734 osoby spetniajgce warunki grupy docelowej
obejmowanej wsparciem ze srodkdw FEAKP 2021-2027.

Przedstawienia wstepnych projektéw opracowanych RZP podczas konsultacji
zZ interesariuszami, gminami i powiatami z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Spoﬁadzenia ostatecznej wersji (uwzgledniajacej zgtaszane uwagi) RZP-éw

{celem uzyskania pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji AOTMIT - jesli RPZ nie zostat opracowany na podstawie
rekomendacji AOTMIT) wraz z identyfikacja wizualna opracowang dla RPZ
(w tym m.in. szatg graficzng RPZ oraz layoutem prezentacji).




5. Sporzidzenia korekty danego/-ych RPZ w terminie do 10 dni kalendarzowych
od dnia otrzymania opinii AOTMIT, w przypadku uzyskania opinii warunkowe;.
Kazdy etap opracowywania RPZ bedzie konsultowany z Zamawiajacym,
zgodnie z terminami wskazanymi w harmonogramie realizacji zameienia.

6. Przekazania Zamawiajgcemu majgtkowych praw autorskich, praw pokrewnych
oraz praw zaleznych do tresci powstatych w wyniku realizacji umowy bez -
ograniczen i na wszystkich polach eksploatacji.

7. Zamawiajacy zastrzega, iz podmiot opracowujacy dany RPZ nie moze by¢
p6zniej beneficjentem projektu wdrazajgcym ten program albo
wytonionym/wskazanym w ramach projektu realizatorem wsparcia.

Wymagania dotyczace ekspertéw:

Do zespotu odpowiedzialnego za przygotowanie RPZ, zaangazowanych zostanie
min. 2 ekspertéw posiadajacych nastepujace doswiadczenie zawodowe w
obszarze zdrowia. Kazdy z ekspertéw musi posiadac:
1) wyksztatcenie wyzsze
i
2} stopier naukowy minimum doktora:
- w dziedzinie nauk o zdrowiu
i/lub
- w dziedzinie/dyscyplinie nauki, zwigzane] z zakresem danego RPZ.
Tzn., Ze wymagane jest posiadanie min. 2 ekspertdw z tytutem minimum
doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu lub 1 eksperta posiadajgcego
stopie naukowy minimum doktora w dziedzinach: rehabilitacja
medyczna/ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/neurologia oraz 1
eksperta posiadajacego stopien naukowy minimum doktora w dziedzinie
psychiatrii lub psychologii.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany eksperta wytacznie w przypadku
zdarzen losowych, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu sktadania oferty.
Wykonawca zobowigzany jest do wykazania, ze osoba nowo zaangazowana
spetnia warunki dotyczace wiedzy i doswiadczenia okreslone w SOPZ. W
przypadku zmiany eksperta Wykonawca jest zobowigzany niezwtocznie
przedstawi¢ Zamawiajacemu dokumentacje potwierdzajagca wymagane
kwalifikacje osoby zastepujacej eksperta. Zmiana ekspertéw odpowiedzialnych za
przygotowanie PPZ odbywa sie za pisemna zgoda Zamawiajacego.

Dodatkgwo punktowane jest, jezeli przynajmniej jeden z ekspertéw
odpowiedzialnych za przygotowanie PPZ oprdcz wyksztatcenia wyzszego

i stopnia naukowego minimum doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu, i/lub
minimum doktora w dziedzinie nauk, zwigzanych z zakresem danego PPZ,
dodatkowo jest autorem lub wspdtautorem min. 3 programéw (niezaleznie od
tematu) zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kohcowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu




programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz,U. 2017 poz. 2476).

B. W zakresie przeprowadzenia konsultacji z interesariuszami, gminami
i powiatami z wojewédztwa kujawsko-pomorskiego:

1.

Opracowanie planu konsultacji (harmonogramu konsultacji wraz

ze scenariuszem konsultacji, przebiegu dziatar zachecajacych interesariuszy,

gminy i powiaty z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego do udziatu

w konsultacjach).

Spotkanie z przedstawicielami Zamawiajacego w celu omowienia planu

konsultacji - dopuszczalna jest forma telekonferenciji.

Przygotowanie infografik i prezentacji oraz materiatéw do wykorzystania

podczas konsultacji oraz w dziataniach zachecajgcych interesariuszy, gminy

i powiaty z regionu do udziatu w konsultacjach.

Przeprowadzenie we wspdtpracy z Zamawiajgcym dziatan zachecajacych

interesariuszy, gminy i powiaty z regionu oraz mieszkancdéw wojewodztwa

do udziatu w konsultacjach. W tym utworzenia strony internetowej lub
odpowiedniej podstrony (zaktadki) poswieconej opracowywanym RPZ.

Zorganizowanie 8 konsultacji dla interesariuszy oraz gmin i powiatow

z terenu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, uwzgledniajgcych

nastepujace wytyczne:

5.1  Konsultacje w Bydgoszczy, Grudziadzu, Inowroctawiu, Toruniu,

Whoctawku oraz minimum 3 na terenie pozostatych powiatéw,
5.2  Kazde ze spotkan zostanie zaplanowane na co najmnigj 50 oséb,
5.3 W co najmniej trzech konsultacjach, oprécz przedstawicieli
Wykonawcy prezentujgcych opracowane RPZ oraz przedstawicieli
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
konieczny jest udziat przynajmniej jednego eksperta dia kazdego
prezentowanego RPZ (posiadajacego wyksztatcenie wyzsze i stopien
naukowy minimum doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu, i/lub
minimum doktora w dziedzinie nauk medycznych zwigzanych
z zakresem danego RPZ),

5.4  Konsultacje zorganizowane zostana w salach konferencyjnych
o nastepujgcych standardach:
— hotel min. 4* (Bydgoszcz, Torun, Inowroctaw) lub min. 3*

— (pozostate lokalizacje) z infrastruktura (np. winda, podjazdy,
sanitariaty) dostosowana do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami i umozliwiajaca dostep do sali
spotkania/konferenciji,

— sala konferencyjna klimatyzowana, wyposazona w niezbedny




sprzet: laptop, ekran, rzutnik multimedialny, stoliki kawowe oraz
fotele dla prowadzgcych, méwnica. Sala konferencyjna powinna
miec¢ dostep do $wiatta dziennego, mozliwos¢ zaciemniania okien,
mozliwos€ regulacji natezenia oswietlenia, bez kolumn i innych
barier architektonicznych utrudniajacych widocznoé€ dla
uczestnikéw spotkania;

miejsca siedzgce dla min. 50 os6b z mozliwoscia przejscia

i ustawieniem takim, by obraz z rzutnika byt bezposrednio dobrze
widziany dla wszystkich uczestnikéw spotkania;

wsrod uczestnikow spotkania moga znajdowac sie osoby

z niepetnosprawnoscig, w zwiazku z tym hotel i sala musza by¢
dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia, w tym co
najmniej: wejécie do budynku dostosowane dla oséb

Z niepetnosprawnoscia ruchows (brak schoddw, progdw,
mozliwos¢ przejazdu przez drzwi osobom na wdzkach
inwalidzkich, zapewnienie pola manewru, odpowiednie
oznakowanie, drzwi wejsciowe automatycznie rozwierane lub
rozsuwane), sala przeznaczona na spotkanie powinna by¢
ogllnodostepna z poziomem podtdg przystosowanych do ruchu
0s6b z niepetnosprawnosécia, mozliwosé dotarcia osobom

Z niepetnosprawnoscia do pomieszczen, w ktérych organizowane
bedzie spotkanie, podawane positki oraz do zaplecza sanitarnego,
zapewnienie bezptatnego miejsca parkingowego.

5.5 Dla uczestnikow oraz oséb prowadzacym zapewniony zostanie
poczestunek w wedtug nastepujacych wytycznych:

bufet szwedzki dostepny przez caty czas trwania
spotkania/konferencji - przekaski zimne, ciasta (przynajmniej 3
rodzaje, po 2 porcje na osobe), owoce, kawa, herbata, soki, woda
gazowana i niegazowana);

obiad dla kazdego prowadzacego i uczestnika wydarzenia (nie
wiecej niz 60 osdb), w formie bufetu szwedzkiego -zupa, drugie
danie (miesne lub wg potrzeb zywieniowych), deser;

w zaleznosci od potrzeb catering musi przewidywac zaspokojenie
szczegblnych potrzeb zywieniowych (np. dieta bezglutenowa,
wegetarianska, weganska itd.);

w zaleznoéci od potrzeb bufet i stoty dostepne dla oséb

Z poziomu wdzka oraz pomoc przy szwedzkim stole;

obstuga - przygotowanie, nakrycie stotdéw, serwowanie positkdw,
sprzatanie po wszystkich positkach, przerwach kawowych

oraz zapewnienie zastawy.




5.6

5.7

5.8

9:7

Zamawiajacy zaptaci tylko za rzeczywiste koszty poczestunku -
w zaleznosci od liczby uczestnikow konsultacji (w przeliczeniu na
1 uczestnika spotkania).

Kazdy z uczestnikéw konsultacji otrzyma nastepujgce materiaty - zestaw
sktadajacy sie z: teczki, notatnika, dtugopisu, wydruku prezentacji
przestawianych uczestnikom konsultacji (wraz

z mozliwosciag pobrania pliku PDF zez strony internetowej). Wszystkie
materiaty beda uwzgledniaty identyfikacje wizualna obowiazujaca dla

programu FEdKP oraz Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-

2027 stanowiacych zatacznik nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przynajmniej dwie z ww. konsultacji musi miec¢ forme interaktywnego
spotkania online w czasie rzeczywistym np. w postaci
otwartego/zamknietego webinarium z aktywnym udziatem uczestnikow.

W przypadku zidentyfikowania takiej potrzeby podczas konsultacji musi
by¢ zapewniony ttumacz na jezyk migowy - PJM (element dodatkowy
w PZP). Zamawiajacy zaptaci tylko za rzeczywiste koszty poniesione

w zwigzku z zatrudnieniem ttumacza PJM.

Wykonawca odpowiada za obstuge konsultacji tzn.:

— zamieszczenie informacji dotyczacych konsultacji na stronie
internetowe] zwiagzanej z opracowywanymi RPZ,

— wysytke zaproszen ml.in. drogg e-mailowa do wszystkich jst
z terenu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego oraz organizacji
zrzeszajacych pracodawcow i samych pracodawcéw,

— stoty recepcyjne przed wejsciem na sale konferencyjng umozliwiajace
rejestracje uczestnikow,

— rejestracje uczestnikéw przed konsultacjami,

— oznaczenie dojécia do miejsca przeprowadzenia konsultacji,

— prowadzenie konsultacji.

Wszystkie dziatania zwigzane z przygotowaniem i przebiegiem konsultacji oraz
materiaty powstate na potrzeby tych konsultacji (zaproszenia, prezentacja,
materiaty dla uczestnikdw, baner, itp.) musza spetniac:

a) wymogi zwigzane z identyfikacja wizualng obowiazujaca dla programu
FEAKP 2021-2027. Wszelkie materiaty i kwestie zwigzane
z informowaniem o projekcie i jego efektach powinny by¢ zgodne
z informacjami znajdujgcymi sie na stronie internetowej: Obowigzki
informacyijne i promocyjne wnioskodawcy i beneficjenta Funduszy




‘Europejskich dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 - Regionalny
Program Operacyjny (mojregion.eu);

b) wymogi wynikajace ze Standardéw dostepnosci dla polityki spéjnosci
2021-2027 stanowigcych zatacznik nr 2 do Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027.

W szczegdblnosci nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie:

—  ze wzgledu na mozliwos¢ udziatu w konsultacjach oséb
Z niepetnosprawnosciami wszystkie dziatania musza zosta¢ w petni
dostosowane do ich potrzeb np. miejsca, materiaty pisane i elektroniczne,
poszczegolne punkty programu;

- przygotowujac wszystkie materiaty graficzne nalezy przestrzegac zasad
dostepnosci, tj. uwzglednienia w materiatach multimedialnych i drukowanych
powiekszonej czcionki oraz ewentualnej mozliwosci regulacji jej wielkosci,
stosowanie kontrastéw utatwiajacych odczytanie informacji osobom
stabowidzacym;

—  jesli to mozliwe, nalezy zaangazowac osoby z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci w proces redagowania informacji, tekstu, przekazu
skierowanego do nich. Tekst powinien by¢ prosty, wspierany ilustracjami
(zdjecia, rysunki, symbole), ktére najlepiej objasniaja tekst - kluczowe stowo lub
idee;

—  wszystkie wyzej wymienione materiaty maja zostac przygotowane
w sposdb dostepny dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami - przede
wszystkim pod wzgledem grafiki, wielkosci i koloru czcionki, w wersji
elektronicznej grafika w formacie jpg lub innym z zaszytym tekstem
alternatywnym. Nalezy zadba¢ m.in. o:

e uzywanie czcionki bezszeryfowej (czyli bez ozdobnikéw, np. Arial, Lato),
wielkosci min. 12 pkt.,

e stosowanie interlinii, czyli odstepu miedzy wierszami min. 1,15 pkt. -
zalecany jest 1,5,

e dzielenie tekstu na akapity, z zastosowaniem nagtéwkow
i automatycznych spiséw tresci,

e wyrownywanie tekstu do lewej i nie justowanie go,

e stosowanie odpowiednich kontrastéw kolorow czcionki do tta. Powinny
one wynosi¢ minimum 4,5:1. Kontrast mozna sprawdzi¢ na stronie
np. contrastchecker.com.

e umieszczanie opisow/tekstow alternatywnych do wklejanych obrazéw/
schematéw/map: opis powinien by¢ kroétki, tresciwy i zawierajacy
najwazniejsze informacje,

e tworzenie dostepnych tabel,




e © tworzenie dostepnych prezentacji: unikalne tytuty dla kazdego slajdu,
zastosowanie duzej czcionki = minimum 18-20 punktéw, zastosowanie
czcionki bezszeryfowej, zachowanie kontrastu czcionki do tta,
zastosowanie wysokiej jakosci grafiki, duzych zdje¢ wraz
z obligatoryjnym tekstem alternatywnym, ograniczona ilos¢ tekstu na
slajdzie (najlepiej 4-8 wierszy, moze by¢ wieksza liczba wierszy pod
warunkiem, ze prezentacja bedzie czytelna dla odbiorcy, biorac pod
uwage charakter spotkania i sposéb prezentacji).

—  Wszystkie elementy scenograficzne (stoiska, stanowiska recepcyjne,
meble konferencyjne, stoty cateringowe) przygotowane przez Wykonawce
powinny by¢ dostepne dla wszystkich osdb, w tym rowniez dostosowane do
potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia. Oznacza to, ze musza by¢ zgodne
z koncepcjg uniwersalnego projektowania.

Ponadto do obowigzkéw Wykonawcy bedzie nalezato:

e Zweryfikowanie warunkéw lokalowych pod katem spetnienia warunkéw
o ktérych mowa w Standardach dostepnosci (...) przed dokonaniem
wyboru miejsc konsultacji.

e Zapewnienie komunikacji z potencjalnymi uczestnikami konsultacji na
przynajmniej dwa sposoby komunikacji np. z wykorzystaniem e-mail,
telefonu, informacji w mediach spotecznosciowych.

¢ Umoizliwienie zgtoszenia szczegolnej potrzeby uczestnikow/czek
w przypadku konsultacji otwartych wymagajacych wczesniejszej
rejestracji. Oznacza to, ze co najmniej jedno z pytan w formularzu
zgtoszeniowym dotyczy¢ bedzie indywidualnych, szczegdlnych potrzeb
uczestnika/ki.

6. Zbieranie uwag i opinii zgtaszanych podczas konsultacji oraz droga
elektroniczna.

7. Opracowanie raportu z konsultacji zawierajgcego m.in. zestawienie
zgtoszonych uwag i opinii wraz zez sformutowaniem wnioskéw.

8. Przekazanie raportu do Zamawiajacego.

9. Konsultowanie tresci raportu z konsultacji z osobami wskazanymi przez
Zamawiajacego.

10. Wprowadzenie do RPZ-6w poprawek zgodnie z wnioskami z konsultacji.

1. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

kwiecien 2025 - pazdziernik 2025
Dyrektor
Departamentu Zdrowia
A - by (2)
Agnieszka Lisek-Charkiewicz
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