Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez Samorzad Wojewddztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska (' Kujawsko-Pomorskiego

Torun, dnia 23.06.2026 .

Zamawiajacy:

Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie
Plac Teatralny 2

87-100 Torunh

ROZEZNANIE RYNKU

Rozeznanie rynku w sprawie okreslenia szacunkowej wartosci zamdwienia na
opracowanie dwéch regionalnych programoéw polityki zdrowotnej (RPZ) dla
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego wspétfinansowane z EFS+ i budzetu panstwa
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 (dalej

FEdKP).

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego dziatajac w imieniu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, z siedzibg Plac Teatralny 2, 87-100 Torun,
zaprasza Panstwa do okreslenia wartos$ci zaméwienia.

. PODSTAWOWE INFORMACJE

1. Przedmiot zamdéwienia objety szacowaniem wartosci: opracowanie dwdch
regionalnych programéw polityki zdrowotnej dotyczacych zapobiegania
chorobom stanowigcym powazny problem w regionie (wojewddztwo
kujawsko-pomorskie);

2. Zamawiajacy wymaga, aby oszacowanie przedmiotu zamoéwienia, stanowigce
przedmiot niniejszego zapytania cenowego byto dokonane zgodnie

z wymogami ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zZn. zm.);

3. Zamawiajacy prosi o podanie nastepujacych informacji:

1) szacowanej wartosci zamowienia (kwoty netto oraz kwoty brutto) -
osobno dla kazdego programu oraz tacznie dla dwdoch programow (jesli
dokonujacy szacowania zaktada mozliwos$¢ opracowania obu programow),

2) przewidywanego terminu realizacji zamoéwienia (w dniach roboczych) -
osobno dla kazdego programu oraz tacznie dla dwdoch programow (jesli
dokonujacy szacowania zaktad mozliwos$¢ opracowania obu programoéw),

3) nazwy dokonujacego szacowania wartosci,

do dnia 30.06.2026 r. do godz. 10:00 na adres e-mail: s.lemanska-
gerc@kujawsko-pomorskie.pl oraz r.zalucka@kujawsko-pomorskie.pl
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4. Osobg wyznaczong do kontaktu z Wykonawcami w sprawach merytorycznych
jest Rita Zatucka e-mail: r.zalucka@kujawsko-pomorskie.pl oraz Sylwia
Lemanska-Gerc e-mail: s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl

5. W przypadku jakichkolwiek pozostatych pytan uprzejmie prosimy
o przesytanie ich droga elektroniczng na adres:
s.lemanska-gerc@kujawsko-pomorskie.pl oraz r.zalucka@kujawsko-

pomorskie.pl

Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest:

Opracowanie regionalnego programu polityki zdrowotnej (zwanego dalej RPZ)

pn. Program profilaktycznego dla mieszkancow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego ,Na zdrowie taktyka to profilaktyka” (program dotyczacy profilaktyki
choroéb onkologicznych, w tym m.in. edukacji zdrowotnej, szczepien przeciw
pneumokokom osdb chorych onkologicznie, poradnictwa, wczesnego wykrywania
chorob, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb hematologicznych);
Opracowanie regionalnego programu polityki zdrowotnej (zwanego dalej RPZ)

pn. ,Program profilaktyki nadwagi i otytosci dla dzieci zamieszkujacych
wojewddztwo kujawsko-pomorskie”;

Wspétpraca z Zamawiajagcym w celu uczestnictwa w konsultacjach

z interesariuszami, powiatami i gminami z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
po ktérych nastapi ostateczne przygotowanie RPZ.

W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Wykonawca bedzie zobowiagzany do:

A. Opracowania regionalnych programéw polityki zdrowotnej dla wojewddztwa

2.

kujawsko-pomorskiego:

Opracowania ogélnych zatozen RPZ, po akceptacji ktéorych Wykonawca przystapi
do opracowania wtasciwego/wtasciwych RPZ.

Zatozenia RPZ powinny obejmowaé w szczegdlnosci:

1) tytut programu;
2) uzasadnienie realizacji RPZ;
3) cel gtéwny RPZ i cele szczegétowe RPZ;

4) grupe docelowg RPZ;

5) ogblny opis schematu RPZ wraz z opisem planowanych dziatan;

6) kosztorys RPZ;

7) komplementarnos$é RPZ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie
krajowym oraz regionalnym.

Opracowania, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

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

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

oraz zgodnie z przekazang przez Zamawiajgcego analizg/-mi, problemow
zdrowotnych, wstepnej wersji regionalnych programéw polityki zdrowotnej
wraz z identyfikacjg wizualng opracowang dla RPZ (w tym m.in. szatg graficzng
RPZ oraz layoutem prezentacji).

m)

Kazdy RPZ powinien zawierac co najmniej:
logotyp lub oznaczenie podmiotu opracowujacego program polityki
zdrowotnej,
nazwe programu,
okres realizacji programu,
aktualng podstawe prawng opracowania programu,
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 programoéw profilaktycznych
nakierowanych na zapobieganie chorobom stanowigcym istotny problem
w regionie, zdefiniowany w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych
dla wojewddztwa;
okreslenie celu gtéwnego i celéw szczegdtowych programu,
wraz z mierzalnymi miernikami efektywnosci jego realizacji,
charakterystyke i okreslenie grupy docelowej (w tym kryteria wtgczenia
i wytaczenia),
charakterystyke interwencji planowanych do realizacji w ramach RPZ
wraz z sposobem udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu
oraz sposobem zakonczenia udziatu w programie,
opis etapow programu i dziatan podejmowanych w ramach poszczegélnych
etapow oraz opis warunkow realizacji programu (wymagania dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych),
spos6b monitorowania i ewaluacji programu,
kosztorys programu,
komplementarnosc¢ z innymi dziataniami podejmowanymi na poziomie
krajowym oraz komplementarnosci RPZ z innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie regionalnym, ktére po zweryfikowaniu
przez Zamawiajacego stanowic¢ beda podstawe do opracowania RPZ,
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 wystarczajgce bedzie wystanie do Agencji oswiadczenia
o zgodnosci projektu programu z rekomendacja.



2) Ponadto, kazdy z RPZ-6w oraz wszelkie dziatania i materiaty zwigzane

a)

z opracowaniem RPZ oraz informowaniem o projekcie i jego efektach
powinny:

uwzglednia¢ rekomendacje dla kryteriow wyboru projektéw w zakresie
deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z wytaczeniem dziatan dot.
deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i profilaktyki w ramach celu
szczegotowego 4k - Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktore wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemoéw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osob z
niepetnosprawnos$ciami, skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony zdrowia
i ustug opieki dtugoterminowej (Uchwata Nr 13/2023/Ill Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia
13 pazdziernika 2023 r.);

uwzgledniac przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

spetnia¢ wymogi zwigzane identyfikacje wizualng obowigzujaca

dla programu FEdKP 2021-2027 i by¢ zgodne z wytycznymi znajdujgcymi sie
na stronie internetowej https:/funduszeue.kujawsko-pomorskie.pl/ -
Obowiazki informacyjne i promocyjne https:/funduszeue.kujawsko-
pomorskie.pl/obowiazki-informacyjne-i-promocyjne/

spetnia¢ wymogi wynikajace z zatagcznika nr 2 do Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027. W szczegolnosci nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujgce kwestie:

ze wzgledu na mozliwos¢ udziatu w RZP oséb z niepetnosprawnosciami
wszystkie zaplanowane interwencje muszg zosta¢ w petni dostosowane

do ich potrzeb i mozliwosci np. miejsca udzielania swiadczen medycznych,
miejsca i sposéb przeprowadzania szkolen, materiaty pisane i elektroniczne,
itp.

przygotowujac RZP oraz zwigzane z nimi materiaty np. wzory formularzy,
ewentualne materiaty graficzne nalezy przestrzegaé/zastrzec przestrzeganie
przez potencjalnych realizatoréw RPZ zasad dostepnosci,

tj. uwzglednia¢ w materiatach multimedialnych i drukowanych powiekszonej
czcionki oraz ewentualnej mozliwosci regulacji jej wielkosci, stosowanie
kontrastow utatwiajgcych odczytanie informacji osobom stabowidzgcym;
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), ktore najlepiej objasniajg tekst - kluczowe stowo
lub idee;
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a)

tres¢ RZP oraz materiaty zwiagzane z RPZ i realizacja projektu maja zostac
przygotowane w sposéb dostepny dla oséb z roznymi 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:

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

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

dzielenie tekstu na akapity, z zastosowaniem nagtéwkéw i automatycznych
spiséw tresci,

wyréwnywanie tekstu do lewej i nie justowanie go,

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

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

tworzenie dostepnych tabel,

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 zdjec¢ 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, biorgc pod uwage charakter spotkania i sposob
prezentacji).

Zgodnie z Kryteriami wyboru projektéw dla dziatania FEKP.08.24 Ustugi
spoteczne i zdrowotne, Schemat: Opracowanie programoéw profilaktycznych
zapobiegajqgcych chorobom stanowigcym istotny problem w regionie, kazdy z RPZ
powinien uwzglednia¢ wymogi wynikajace z Wytycznych dotyczacych
realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 (Rozdziat 7. Podrozdziat
7.2. pkt 4), tzn., ze Wykonawca zobowigzany jest dodatkowo
do opracowania rekomendacji w zakresie sposobu wdrazania opracowanych
RPZ uwzgledniajgcego mozliwos¢ ich realizacji ze srodkéw EFS+. RPZ
dotyczacy profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu, ktéry ma by¢ finansowany ze srodkéw EFS+ musi spetniaé
nastepujace warunki:

jest dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewnia ich udziat.

Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfikowaé osoby, ktére




B.

mogg miec problemy z uczestnictwem w tym programie, przeanalizowac ich
potrzeby, a nastepnie opracowac wsparcie dla nich w ramach programu:
ukierunkowane informacje, transport, pomoc (asystenci, ttumacze ustni
itp.), reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie badan
przesiewowych itp.;

jest ukierunkowany przede wszystkim na ,biate plamy” - obszary,

na ktérych wskazniki zapadalnosci i umieralnosci z powodu chordb sg
najwyzsze w regionie, zas dostep do dziatan profilaktycznych jest
utrudniony. Dopiero po zabezpieczeniu tych obszaréw, program moze by¢
realizowany w innych obszarach, aby zmniejszy¢ nieréwnosci w dostepie
do opieki zdrowotnej;

powinien promowac koordynacje opieki zdrowotnej - tj. by¢ realizowany
w sposob skoordynowany zaktadajacy wspotprace jednostek POZ, AOS
oraz szpitali, o ile przyniesie to wartos¢ dodang dla realizacji programu;
uwzglednia dziatania wspierajgce kadre POZ i AOS (szkolenia, reorganizacja
pracy, zachety do $wiadczenia opieki na terenach odlegtych), o ile
przyniesie to wartos¢ dodang dla realizacji programu;

zapewnia koordynacje ustug zdrowotnych i spotecznych, w zaleznosci

od potrzeb pacjentéw;

nie powinien obejmowac leczenia;

Przedstawienia wstepnych projektow opracowanych RPZ podczas konsultacji
z interesariuszami, gminami i powiatami z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Sporzadzenia ostatecznej wersji RZP-6w (zgodnej z Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci 2021-2027), celem uzyskania pozytywnej opinii Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wraz z identyfikacjg
wizualng opracowang dla RPZ (w tym m.in. szatg graficzng RPZ oraz layoutem
prezentacji).

W przypadku uzyskania opinii warunkowej AOTMIT (dotyczy programéw
wymagajacych opinii AOTMIT) sporzadzenia korekty danego/-ych RPZ

w terminie do 10 dni kalendarzowych od dnia otrzymania opinii AOTMIT.
Konsultowania z Zamawiajacym kazdego etapu opracowywania RPZ, zgodnie
z terminami wskazanymi w umowie

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

Uczestnictwa w konsultacjach z interesariuszami, gminami i powiatami

Z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, polegajacego na:

1. Przygotowaniu wktadu merytorycznego dotyczacego projektéw przedmiotowych
RPZ-6w do prezentacji przedstawianej podczas konsultacji z interesariuszami,
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gminami i powiatami z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

2. Przedstawieniu wstepnych projektéow opracowanych RPZ-6w podczas
konsultacji.

3. Wprowadzeniu do RPZ-6w poprawek zgodnie z wnioskami z konsultacji.

lIl.  WYMAGANIA DOTYCZACE EKSPERTOW

1. Do zespotu odpowiedzialnego za przygotowanie kazdego RPZ,
zaangazowanych zostanie min. 2 ekspertéw posiadajacych nastepujace
doswiadczenie zawodowe w obszarze zdrowia:

1) min. 2 ekspertéw z tytutem minimum doktora w dziedzinie nauk
o zdrowiu

lub

2) 1 eksperta z tytutem minimum doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu
oraz 1 eksperta posiadajgcego stopienn naukowy minimum doktora
w dziedzinach/specjalizacjach odpowiednio do RPZ:

Ad 1) onkologia kliniczna lub hematologia,
Ad 2) endokrynologia lub dietetyka kliniczna.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany eksperta wytacznie w przypadku
zdarzen losowych, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu sktadania
oferty. Wykonawca zobowiazany jest do wykazania, ze osoba nowo
zaangazowana spetnia warunki dotyczace wiedzy i do$wiadczenia okre$lone
w Opisie przedmiotu zamdéwienia.

W przypadku zmiany eksperta Wykonawca jest zobowigzany niezwtocznie
przedstawi¢ Zamawiajagcemu dokumentacje potwierdzajaca wymagane
kwalifikacje osoby zastepujgcej eksperta. Zmiana ekspertéw
odpowiedzialnych za przygotowanie RPZ odbywa sie za pisemng zgoda
Zamawiajacego.

3. Dodatkowo punktowane jest, jezeli przynajmniej jeden z ekspertow
odpowiedzialnych za przygotowanie RPZ oprdcz wyksztatcenia wyzszego
i stopnia naukowego minimum doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu,
i/lub minimum doktora w dziedzinie/specjalnosci zwigzanej z zakresem
danego RPZ tj. w dziedzinach/specjalizacjach odpowiednio do RPZ:

Ad 1) onkologia kliniczna lub hematologia,
Ad 2) endokrynologia lub dietetyka kliniczna

dodatkowo jest autorem lub wspdétautorem 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 korncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu




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

IV. INFORMACJE DODATKOWE

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

V. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

lipiec 2026 - listopad 2026



