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Warszawa, 5 października 2026 r.

OGŁOSZENIE
[bookmark: _Hlk191385932][bookmark: _Hlk191470266][bookmark: _Hlk191454823]Minister Zdrowia ogłasza konkurs ofert[footnoteRef:1] na wybór Realizatora/ów zadania pn. „Promocja profilaktyki onkologicznej wśród społeczeństwa w 2027 r.”, realizowanego w ramach działań nr 3.1, 3.2 i 10.3 Narodowej Strategii Onkologicznej, zwany dalej „konkursem”. [1:  Na podstawie uchwały nr 10 Rady Ministrów z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwą „Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814, z późn. zm.), część „Ramy finansowe Narodowej Strategii Onkologicznej” akapit siódmy pkt 5, zgodnie z którą Minister Zdrowia może powierzyć realizację poszczególnych zadań lub działań z zakresu NSO realizatorowi niewymienionemu w pkt 1–4, spełniającemu warunki, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149, z późn. zm.) i wybranemu w trybie konkursu ofert, o którym mowa w art. 14 ust. 1, 3 i 4 oraz art. 15 tej ustawy.] 

Dokumentacja konkursu obejmuje treść niniejszego ogłoszenia konkursowego, zwanego dalej „Ogłoszeniem” oraz następujące załączniki:
· załącznik nr 1 do Ogłoszenia – Formularz oferty;
· załącznik nr 2 do Ogłoszenia – Ogólne warunki umowy.

1. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU 
[bookmark: _Hlk220913987][bookmark: _Hlk220918212]Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania polegającego na świadczeniu usługi obejmującej przeprowadzenie inicjatyw edukacyjnych, promocyjnych i informacyjnych w obszarze profilaktyki onkologicznej pierwotnej i wtórnej, zwanego dalej „zadaniem”. Celem tych inicjatyw ma być zarówno edukacja prozdrowotna, zwiększenie świadomości w zakresie profilaktyki pierwotnej, w tym antynikotynowej i wtórnej, promocja szczepień przeciw HPV i HBV, jak również zwiększenie zgłaszalności zdefiniowanych grup odbiorców inicjatyw w programach profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych (Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca, Program Moje Zdrowie). 
Cel konkursu bezpośrednio wynika z następujących działań Narodowej Strategii Onkologicznej:
Działanie nr 3.1.: Począwszy od 2020 r. zwiększymy zasięg kampanii społecznych o 50% przez standaryzację i intensyfikację działań mających na celu edukację prozdrowotną i promocję zdrowego stylu życia, w zakresie:
· promocji aktywności fizycznej i zdrowych wyborów żywieniowych,
· promocji życia wolnego od tytoniu,
· zwiększania świadomości skutków promieniowania UV.
Działanie nr 3.2.: W 2023 r. rozpoczniemy programy edukacyjne i kampanie społeczne na temat korzyści zdrowotnych wynikających ze szczepienia przeciwko HPV.
Działanie nr 10.3.: Od 2020 r. zintensyfikujemy kampanie społeczne i działalność infolinii (NFZ/ ośrodki onkologiczne) ukierunkowane na zwiększenie świadomości Polaków w zakresie korzyści z przeprowadzania regularnych badań przesiewowych. W 2022 r. zostanie przeprowadzona ewaluacja skuteczności działań promocyjnych.
Konkurs skierowany jest do podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 149, z późn. zm.), w tym organizacji pozarządowych i podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338, z późn. zm.), spełniających wymagania określone w części IV Ogłoszenia.

1. [bookmark: _Hlk191564751] ZAKRES FINANSOWANIA pRzedmiotu konkursu
1. W ramach konkursu, Minister Zdrowia przekaże środki publiczne w formie wynagrodzenia za realizację zadania polegającego na prowadzeniu łącznie co najmniej 2 z 3 z poniższych inicjatyw:
1) [bookmark: _Hlk221187121][bookmark: _Hlk238646670][bookmark: _Hlk220914041]Inicjatywa nr 1: edukacja, promocja i informacja dotycząca profilaktyki onkologicznej nt. czynników ryzyka nowotworów, profilaktyki pierwotnej i wtórnej, zgodnie z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną (z uwzględnieniem zakresu merytorycznego, celów i założeń, profilaktycznych programów zdrowotnych: Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca, Program Moje Zdrowie). 
2) [bookmark: _Hlk221187138][bookmark: _Hlk238646783]Inicjatywa nr 2: warsztaty, spotkania, eventy, o tematyce zdrowotnej (zapobieganie chorobom nowotworowym np. poprzez promowanie zdrowego trybu życia), organizowanie mobilnych badań profilaktycznych np. mammobusy i szkoleń promujących udział w programach profilaktycznych i badaniach przesiewowych chorób nowotworowych (z uwzględnieniem zakresu merytorycznego, celów i założeń, profilaktycznych programów zdrowotnych: Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca, Program Moje Zdrowie).
3) [bookmark: _Hlk221187205][bookmark: _Hlk238646816]Inicjatywa nr 3: działania środowiskowe i mobilizujące np. koordynacja dojazdów na badania przesiewowe chorób nowotworowych (z uwzględnieniem zakresu merytorycznego, celów i założeń, profilaktycznych programów zdrowotnych: Program profilaktyki raka piersi, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program badań przesiewowych raka jelita grubego, Program badań przesiewowych raka płuca oraz Program Moje Zdrowie), współpraca z Podstawową Opieką Zdrowotną (POZ).
2. 	Minister Zdrowia przeznacza łącznie maksymalnie 2 500 000,00 zł na realizację zadania w 2027 r.
3. 	Minimalna kwota środków na pokrycie kosztów realizacji zadania, o jaką może wnioskować dany Oferent, wynosi 100 000 zł, a maksymalna kwota środków, o jaką może wnioskować Oferent, wynosi 250 000 zł.
4. 	Minister Zdrowia nie wymaga od oferentów wniesienia wkładu finansowego. 
5. 	Dany Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Zgodnie z art.  47 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.) Oferent powinien przedstawić ofertę wykonania zadania zgodnie z zasadami uczciwej konkurencji, gwarantującą wykonanie zadania w sposób efektywny, oszczędny i terminowy.
6. 	Wysokość przyznanych środków publicznych w formie wynagrodzenia może być niższa niż wnioskowana przez Oferenta kwota w ofercie konkursowej, a jej wysokość będzie uzależniona od łącznej kwoty środków wnioskowanych przez Oferentów i liczby złożonych ofert.
7. 	Oferent wybrany na Realizatora, który nie podpisze projektu umowy na realizację zadania i nie zwróci go Ministrowi Zdrowia w terminie 7 dni roboczych od dnia jego przekazania przez Ministra Zdrowia, nie zostaje ostatecznie jego Realizatorem, a liczba podmiotów wyłonionych na Realizatorów zadania zmniejsza się o liczbę Oferentów, którzy nie zawarli umów.
8. 	Realizator wyłoniony w konkursie może zrealizować zadanie również z przekroczeniem przyznanych środków, a w przypadku, gdy koszty realizacji zadania przekroczą kwotę przyznanych przez Ministra Zdrowia środków Realizator pokryje różnicę ze środków własnych. 
9. 	W ramach środków publicznych (wynagrodzenia) przekazanego na realizację zadania mogą zostać sfinansowane wyłącznie koszty:
1) wyprodukowania i dystrybucji materiałów edukacyjnych (ulotek, plakatów, billboardów, książeczek informacyjnych, spotów, animacji, filmików, prezentacji) i ankiet oraz wynajem powierzchni reklamowych;
2) działań online (kampanie, w wyszukiwarkach, mediach społecznościowych, współpraca z influencerami, osobami publicznymi/ambasadorami wspierających inicjatywę). 
3) wynagrodzenia dla ekspertów, influencerów, osób publicznych/ambasadorów wspierających inicjatywę;
4) wynagrodzenia osób zatrudnionych do realizacji lub obsługi zadania;
5) usług gastronomicznych, noclegów, podróży, z zastrzeżeniem ust. 10;
6) wynajmu sal wykładowych, sali spotkań, koszty wynajmu sprzętu niezbędnego do realizacji zadania, np. rzutniki, krzesła, stoły, tablice, nagłośnienie, oświetlenie, wynajem/zakup fantomów – nie dopuszcza się rozliczania kosztów użytkowania sal wykładowych lub ćwiczeniowych będących własnością Oferenta oraz sprzętu będącego jego własnością; ewentualne koszty związane z użytkowaniem sal oraz sprzętów, będących własnością Oferenta, na potrzeby realizacji zadania, powinny być uwzględnione w kosztach administracyjnych;
7) publikacji artykułów, ogłoszeń w czasopismach lub gazetach;
8) opracowania i wdrożenia strategii komunikacyjnej;
9) wynajmu środków transportu dla odbiorców, do których będą skierowane inicjatywy, np. wynajem autokarów, busów;
10) ewaluacji, np. badania końcowe, narzędzia analityczne;
11) administracyjne, o których mowa w ust. 12;
12) zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami[footnoteRef:2] bezpośrednio związanej z realizacją zadania i na czas jego realizacji, w tym kosztów usprawnień, usług i rozwiązań w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej, w szczególności usług asystenckich i tłumaczeniowych, wynajmu urządzeń wspomagających, przygotowania napisów, audiodeskrypcji, transkrypcji, materiałów w tekście łatwym do czytania i rozumienia oraz innych dostępnych formatów, a także dostosowania miejsc (z wyjątkiem wykonywania robót budowlanych), materiałów, formularzy i narzędzi cyfrowych wykorzystywanych w ramach zadania. [2:  Zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, osoba ze szczególnymi potrzebami to osoba, która ze względu na swoje cechy zewnętrzne lub wewnętrzne, albo ze względu na okoliczności, w których się znajduje, musi podjąć dodatkowe działania lub zastosować dodatkowe środki w celu przezwyciężenia bariery, aby uczestniczyć w różnych sferach życia na zasadzie równości z innymi osobami. ] 

10. W ramach wynagrodzenia za realizację zadania możliwe jest sfinansowanie kosztów podróży dla wykładowców, trenerów lub osób obsługujących zadanie (limit nie dotyczy transportu na przewóz osób na badania profilaktyczne), kosztów noclegów dla wykładowców, trenerów lub osób obsługujących zadanie, usług gastronomicznych (dla wykładowców, trenerów lub osób obsługujących zadanie i odbiorców inicjatyw w ramach warsztatów, szkoleń, wykładów lub ćwiczeń) niezbędnych do realizacji zadania, z zastrzeżeniem, że:
1) koszty podróży związane z uczestnictwem w spotkaniach dotyczących realizacji zadania dotyczą podróży najbardziej ekonomicznym środkiem transportu. Pod pojęciem podróży najbardziej ekonomicznym środkiem transportu Minister Zdrowia rozumie podróż pociągiem, tj. transportem kolejowym osób w klasie drugiej lub autobusem w ramach drogowych przewozów regularnych osób. W przypadku braku możliwości wykorzystania powyższych środków transportu na trasie dojazdu na szkolenia, kursy, wizytacje lub gdy istnieje konieczność transportu materiałów Realizator może wykorzystać jako środek transportu samochód osobowy. W takim przypadku zwrot kosztów przejazdu nie może przekroczyć wysokości stanowiącej iloczyn przejechanych kilometrów przez stawkę za jeden kilometr przebiegu, która nie może być wyższa niż określona w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z późn. zm.).
2) koszty noclegów maksymalnie 300 zł brutto za osobę, za dobę;
3) 	koszty usług gastronomicznych maksymalnie 70 zł brutto, za osobę, na dobę. 
11. Dopuszcza się uwzględnienie w budżecie zadania kosztów związanych z zapewnianiem dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w maksymalnej wysokości stanowiącej 15% wnioskowanej kwoty środków na realizację zadania. Koszty te muszą wynikać z zakresu realizowanych inicjatyw i przewidywanych potrzeb ich odbiorców, być racjonalnie oszacowane i wyodrębnione w planie rzeczowo-finansowym.
12. W ramach wynagrodzenia za realizację zadania możliwe jest finansowanie kosztów administracyjnych, jednak nie wyższych niż 5% wnioskowanej kwoty środków na realizację zadania. Przez koszty administracyjne należy rozumieć: wynagrodzenie koordynatora projektu, księgowego lub osoby odpowiedzialnej za rozliczenie finansowe zadania, obsługę biurową, w tym koszty papieru, tonerów, materiałów biurowych, koszty mediów - prąd, woda, internet, telefon, przesyłki pocztowe, koszty użytkowania sprzętu i sal będących własnością Oferenta, na potrzeby realizacji zadania. W ramach wynagrodzenia za realizację zadania nie jest natomiast, w szczególności dopuszczalne finansowanie kosztów prowadzenia rachunku bankowego i jego obsługi. Oferent po wyborze na Realizatora nie może nabywać środków trwałych ze środków przyznanych w celu pokrycia kosztów realizacji zadania. 

1. SPOSÓB Realizacji Zadania
1. [bookmark: _Hlk220922919]Realizator zadania jest zobowiązany przeprowadzić co najmniej dwie z trzech inicjatyw wymienionych w części II ust. 1 Ogłoszenia.
2. Zadanie musi być realizowane w sposób ciągły (minimum raz w tygodniu).
3. Realizacja zadania musi zostać rozpoczęta w okresie nie dłuższym niż 14 dni od dnia zawarcia przez Realizatora umowy z Ministrem Zdrowia i zakończyć się w dniu 30 listopada 2027 r. 
4. [bookmark: _Hlk220918281]Realizacja zadania musi opierać się o obecnie obowiązującą wiedzę medyczną i medycynę opartą na faktach, ma służyć zwiększeniu świadomości odbiorców inicjatyw na temat znaczenia profilaktyki:
1) pierwotnej - ograniczenia palenia tytoniu (promocja usług poradni pomocy palącym), ograniczenia lub zaprzestania picia alkoholu, promocja zdrowego stylu życia, zbilansowanej diety, promocja aktywności fizycznej i walka z otyłością, promocja szczepień przeciw HPV i HBV;
2) wtórnej - zgłaszalności na badania przesiewowe chorób nowotworowych finansowanych ze środków publicznych (rak szyjki macicy, rak piersi, rak jelita grubego, rak płuca).
5. [bookmark: _Hlk227566399][bookmark: _Hlk220921057]Odbiorcami inicjatyw w ramach realizacji zadania będą osoby dorosłe. Liczba odbiorców inicjatyw objętych realizacją zadania przez danego Oferenta nie może być mniejsza niż 1 000, przy czym wymóg objęcia co najmniej 1 000 osób odnosi się do łącznej liczby odbiorców inicjatyw realizowanych przez Oferenta. Oferent w ofercie określa sposób liczenia odbiorców inicjatyw, w szczególności wskazując, które inicjatywy obejmują bezpośrednich odbiorców, a które odbiorców pośrednich (np. poprzez dystrybucję materiałów lub działania informacyjno-promocyjne). Przy ustalaniu liczby odbiorców inicjatyw, nie uwzględnia się odbiorców kampanii internetowych.
UWAGA: jeden odbiorca inicjatyw może zostać policzony tylko raz, niezależnie czy będzie odbiorcą jednej czy więcej inicjatyw. 
6. Oferent zobowiązany jest przeprowadzić realizację zadania w co najmniej 1 gminie o najniższej zgłaszalności na co najmniej dwa programy profilaktyczne (wyboru gminy dokonuje Oferent) , tj.: 
1) [bookmark: _Hlk220917732]Program profilaktyki raka piersi - zgłaszalność mniejsza bądź równa 40% lub
2) Program profilaktyki raka szyjki macicy - zgłaszalność mniejsza bądź równa 30%, lub
3) Program badań przesiewowych raka jelita grubego – zgłaszalność mniejsza bądź równa 20%;
Poziom zgłaszalności na badania zostanie zweryfikowany przez Komisję Konkursową na podstawie danych NFZ aktualnych na dzień 1 października 2026 r. opublikowanych na stronie NFZ: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/.
7. [bookmark: _Hlk227324469]Dodatkowo Oferent może skierować inicjatywy do innych gmin, które nie spełniają limitu zgłaszalności na badania.
8. Oferent po wyborze na Realizatora zadania jest zobowiązany do zapewnienia dostępności odbiorcom inicjatyw, którzy będą osobami ze szczególnymi potrzebami w następujący sposób:
1) zadanie powinno być realizowane w taki sposób, aby nie wykluczało z uczestnictwa w nim osób ze szczególnymi potrzebami. Zapewnianie dostępności osobom, które będą odbiorcami inicjatyw wykonywanych w ramach zadania, oznacza realizację zadania, w którym osoba ze szczególnymi potrzebami może uczestniczyć na zasadzie równości z innymi osobami;
2) [bookmark: _Hlk221085662]Oferent powinien wskazać, które wymagania, określone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411), uwzględni przy realizacji zadania;
3) dostępność powinna w minimalnym zakresie spełniać następujące kryteria:
a) dostępności architektonicznej,
b) dostępności cyfrowej,
c) dostępności informacyjno-komunikacyjnej;
4) 	zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, jeżeli Oferent nie jest w stanie, w szczególności ze względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobie ze szczególnymi potrzebami w zakresie, o którym mowa w art. 6 pkt 1 i 3 ww. ustawy (minimalne wymagania w zakresie dostępności architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej), Oferent zobowiązany jest zapewnić takiej osobie dostęp alternatywny, który polega w szczególności na:
a) zapewnieniu osobie ze szczególnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub
b) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczególnymi potrzebami, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii lub
c) wprowadzeniu takiej organizacji, która umożliwi realizację potrzeb osób ze szczególnymi potrzebami, w niezbędnym zakresie dla tych osób;
5) 	zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, w przypadku braku możliwości zapewnienia osobie ze szczególnymi potrzebami dostępności w zakresie, o którym mowa w art. 6 pkt 2 tej ustawy (dostępność cyfrowa), Realizator jest zobowiązany do zapewnienia alternatywnego sposobu dostępu, na zasadach określonych w art. 7 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1440).
9. [bookmark: _Hlk220922954]Oferent po wyborze na Realizatora będzie zobowiązany do udokumentowania rezultatów zadania, na podstawie następujących wskaźników:
1) [bookmark: _Hlk208400759]liczba odbiorców inicjatyw (jeden odbiorca może być policzony tylko raz, niezależnie w ilu inicjatywach uczestniczył);
2) liczba przeprowadzonych inicjatyw z podziałem na poszczególne rodzaje;
3) [bookmark: _Hlk208407297]liczba wypełnionych ankiet ewaluacyjnych, 
4) liczba materiałów informacyjno-edukacyjnych przekazanych odbiorcom inicjatyw;
5) [bookmark: _Hlk229135180]w przypadku działań prowadzonych w internecie lub mediach społecznościowych Oferent określa wskaźniki adekwatne do rodzaju kampanii, w szczególności zasięg, liczbę wyświetleń, liczbę kliknięć, współczynnik kliknięć (CTR), koszt kliknięcia (CPC), liczbę odtworzeń materiałów audiowizualnych lub inne wskaźniki dostępne dla zastosowanego kanału komunikacji oraz przeprowadzenie ankiet ewaluacyjnych (Oferent zobowiązany będzie do wykorzystania narzędzia informatycznego, spośród dostępnych na rynku albo stworzonych na potrzeby realizacji zadania, do zebrania od odbiorców inicjatyw ankiet ewaluacyjnych) – należy wskazać w ofercie, jeżeli dotyczy. 
Oferent może zaproponować w ofercie dodatkowe wskaźniki własne (maksymalnie 3). 
Wskaźniki powinny być mierzone na koniec miesiąca kalendarzowego, w którym realizowane jest zadanie, przez cały okres realizacji zadania. 
[bookmark: _Hlk238647952]Wszystkie powyższe wskaźniki muszą być szczegółowo opisane w sprawozdaniach merytorycznych z realizacji zadania będącego przedmiotem umowy, sporządzonych według wzoru stanowiącego załącznik do umowy, która zostanie zawarta z Realizatorem.
10. [bookmark: _Hlk229120800][bookmark: _Hlk229120521]Obowiązkowym elementem zadania jest ocena skuteczności przeprowadzonych inicjatyw w ramach zadania. Oferent jest zobowiązany do opracowania raportu końcowego, który będzie zawierał podsumowanie prowadzonych inicjatyw (należy przedstawić w sposób mierzalny, możliwy do weryfikacji), rekomendacje dotyczące ich ewentualnej kontynuacji oraz podsumowanie ewaluacji projektu. Ewaluacja powinna zostać przeprowadzona na podstawie ankiet ewaluacyjnych, o których mowa w ust. 9 pkt 3. W przypadku inicjatyw przeprowadzonych w Internecie dopuszczalne jest udokumentowanie skuteczności przeprowadzonych inicjatyw na podstawie statystyk internetowych i marketingowych, w tym m.in. zasięgów, kosztów kliknięć (CPC) oraz przeprowadzonych ankiet ewaluacyjnych (Oferent zobowiązany będzie do wykorzystania narzędzia informatycznego, spośród dostępnych na rynku albo stworzonych na potrzeby realizacji zadania, do zebrania od odbiorców inicjatyw ankiet ewaluacyjnych), o których mowa w ust. 9 pkt 5.
11. [bookmark: _Hlk229647959][bookmark: _Hlk227836452][bookmark: _Hlk227836912]Jeżeli w celu realizacji zadania zostanie nawiązana współpraca z osobą publiczną/ambasadorem wspierającą inicjatywę lub influencerem, osoba ta musi cieszyć się ogólnym szacunkiem społecznym i nienaganną opinią. Zaproponowana przez Realizatora osoba nie może w okresie do roku przed rozpoczęciem współpracy oraz w trakcie realizacji Zadania promować w jakikolwiek sposób produktów takich jak fast-foody, alkohole (również produkty tzw. 0%), suplementy diety, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyroby medyczne, podmiotów działających na rynku produktów leczniczych, podmiotów wykonujących działalność leczniczą, wyrobów zawierających nikotynę. Osoba taka nie może również publicznie promować nałogów ani niewłaściwych postaw zdrowotnych.  

1. PODMIOTY UPRAWNIONE DO ZŁOŻENIA OFERTY
[bookmark: _Hlk229649868][bookmark: _Hlk220918346][bookmark: _Hlk227577455]Do konkursu mogą przystąpić Oferenci będący podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym, w tym organizacje pozarządowe i podmioty, o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, którzy łącznie spełniają poniższe kryteria:
1) są zarejestrowani w KRS lub innym właściwym rejestrze na dzień publikacji Ogłoszenia;
2) prowadzą działalność przez co najmniej 3 lata, liczone do dnia opublikowania Ogłoszenia;
3) zrealizowały co najmniej 1 projekt finansowany ze środków publicznych z zakresu promocji profilaktyki chorób w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia;
4) [bookmark: _Hlk227837766]działają jako podmioty, których cele statutowe lub przedmiot działalności co najmniej od trzech lat (liczone do dnia opublikowania Ogłoszenia) są związane z co najmniej jednym z wymienionych poniżej zadań z zakresu zdrowia publicznego:  
a) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb różnych grup społeczeństwa, w szczególności dzieci, młodzieży i osób starszych,
b) promocja zdrowia,
c) kreowanie postaw zdrowotnych i społecznych sprzyjających profilaktyce zachowań ryzykownych,
d) zapobieganie uzależnieniom oraz skutkom zdrowotnym i społecznym wynikającym z uzależnień,
e) profilaktyka chorób,
f) 	ograniczanie nierówności w zdrowiu wynikających z uwarunkowań społeczno-ekonomicznych,
g) 	działania w obszarze aktywności fizycznej.

1. SPOSÓB SPORZĄDZENIA OFERTY I TERMIN JEJ Złożenia ORAZ ZASADY PROWADZENIA KORESPONDENCJI W RAMACH KONKURSU
1. Złożenie oferty w konkursie, uzupełnienie braków formalnych i inna korespondencja dotycząca przedmiotowego konkursu, jest możliwa tylko w formie elektronicznej, za pomocą środków komunikacji elektronicznej, z wykorzystaniem publicznej usługi rejestrowanego doręczenia elektronicznego lub kwalifikowanej usługi rejestrowanego doręczenia elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 3), zwanych dalej „systemem e-Doręczeń”. Adres systemu e-Doręczeń Ministerstwa Zdrowia to: AE:PL-11185-96749-VHSCS-20. 
2. W przypadku problemów technicznych związanych z wysłaniem korespondencji, o której mowa w ust. 1, w sposób określony w tym punkcie, możliwe jest również jej przesłanie drogą e-mail na adres poczty elektronicznej: kancelaria@mz.gov.pl.
3. Przystępując do konkursu Oferent zobowiązuje się do złożenia oferty oraz do prowadzenia dalszej korespondencji dotyczącej postępowania konkursowego (w szczególności: uzupełnienia braków formalnych oferty, złożenia wyjaśnień w trakcie oceny merytorycznej, wniesienia odwołania i innych wymaganych przez Ministra Zdrowia dokumentów), w formie elektronicznej, w sposób określony w ust. 1 i 2, z zastrzeżeniem ust. 10. Prowadzenie korespondencji w sposób inny niż określony w zdaniu pierwszym skutkować będzie jej odrzuceniem. 
4. Oferent jest obowiązany zapewnić prawidłowo działający adres do doręczeń elektronicznych w ramach systemu e-Doręczeń i pocztę elektroniczną. W przypadku gdy Oferent nie będzie posiadał prawidłowo działającego adresu do doręczeń elektronicznych lub poczty elektronicznej, w wyniku czego Minister Zdrowia nie będzie w stanie skontaktować się z Oferentem, oferta podlegać będzie odrzuceniu. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.
5. W przypadku zmiany danych do kontaktu z Oferentem, wskazanych w załączniku nr 1 do oferty, Oferent jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia o tym Ministra Zdrowia, ale nie później niż w terminie 3 dni roboczych od dnia zmiany danych. 
6. Do czasu powiadomienia Ministra Zdrowia w sposób określony w ust. 5, korespondencję wysłaną na dotychczasowe adresy uważa się za skutecznie doręczoną. 
7. Oferent składa w Formularzu oferty oświadczenie dotyczące świadomości skutków niezachowania wskazanej w Ogłoszeniu formy komunikacji oraz zobowiązuje się do prowadzenia elektronicznej korespondencji w sposób określony w Ogłoszeniu.
8. Oferta, uzupełnienie braków formalnych, wniesienie odwołania oraz inna korespondencja dotycząca przedmiotowego konkursu musi zostać złożona w elektronicznej formie pliku z rozszerzeniem „.pdf” oraz podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (PDF Advanced Electronic Signature) przez osobę upoważnioną do złożenia oferty w imieniu Oferenta.
9. Niedopuszczalne jest składanie oferty, uzupełnienie braków formalnych, wniesienie odwołania oraz innej korespondencji dotyczącej przedmiotowego konkursu w innej formie, niż określona w ust. 8 (np. poprzez złożenie skanu wypełnionych i podpisanych w sposób odręczny dokumentów). W przypadku złożenia przez Oferenta oferty, uzupełnienia braków formalnych lub wniesienia odwołania w innej formie niż wymagana, oferta lub odwołanie podlegają odrzuceniu. Od odrzucenia oferty lub odwołania nie przysługują środki odwoławcze, ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty lub odwołania.
10. W przypadku, gdy z powodów technicznych komunikacja w formie elektronicznej nie jest możliwa, Minister Zdrowia wskaże, w formie komunikatu na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakładce dotyczącej przedmiotowego konkursu ofert i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, inny sposób komunikacji. Minister Zdrowia poinformuje Oferentów, w sposób określony w zdaniu pierwszym, o przywróceniu komunikacji w formie elektronicznej.
11. Przed pierwszym posiedzeniem komisji konkursowej, o której mowa w zarządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacją programów polityki zdrowotnej oraz wyłaniania realizatorów innych programów realizowanych przez Ministra Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30), na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakładce dotyczącej przedmiotowego konkursu ofert i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zamieszczona zostanie informacja o liście ofert, które wpłynęły w ramach postępowania, celem umożliwienia weryfikacji wpływu oferty do Ministerstwa Zdrowia. W przypadku, gdy Oferent nie zostanie wskazany na ww. liście ofert (pomimo złożenia oferty), jest zobowiązany do niezwłocznego (maksymalnie w ciągu 2 dni roboczych od dnia publikacji listy ofert) powiadomienia Ministra Zdrowia o tym fakcie wraz z przekazaniem dowodu otrzymania oferty przez Ministra Zdrowia - w przypadku systemu e-Doręczeń, lub potwierdzenia dostarczenia wiadomości elektronicznej wraz z załączoną ofertą Ministrowi Zdrowia - w przypadku doręczenia za pośrednictwem poczty elektronicznej. Minister Zdrowia zamieszcza listę ofert, które wpłynęły w ramach konkursu, w terminie 3 dni roboczych od dnia upływu terminu składania ofert określonego w Ogłoszeniu. 
12. O zachowaniu terminu złożenia oferty, uzupełnienia braków formalnych oferty i złożenia innej korespondencji, o której mowa w ust. 3, decyduje dzień wpływu oferty, uzupełnienia jej braków formalnych lub wpływu innej korespondencji na adres do doręczeń elektronicznych systemu e-Doręczeń Ministerstwa Zdrowia lub potwierdzenia dostarczenia wiadomości - w przypadku poczty elektronicznej. Za dzień złożenia korespondencji w ramach konkursu, w tym oferty i uzupełnienia jej braków formalnych, uznawana jest data wpłynięcia danej korespondencji na adres, o którym mowa w zdaniu pierwszym, widniejąca na dowodzie otrzymania, w przypadku systemu e-Doręczeń, lub na potwierdzeniu dostarczenia wiadomości elektronicznej, wygenerowanym przez system poczty elektronicznej.
13. W przypadku niedotrzymania określonego w Ogłoszeniu terminu na złożenie oferty, uzupełnienie braków formalnych oferty lub wniesienie odwołania, oferta lub odwołanie podlega odrzuceniu. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.
14. Ofertę należy opisać: Konkurs ofert – „Promocja profilaktyki onkologicznej wśród społeczeństwa w 2027 r.” 
15. Ofertę należy złożyć w jednym egzemplarzu w nieprzekraczalnym terminie od dnia opublikowania Ogłoszenia do dnia 4 listopada 2026 r. do godziny 16:00:00. 
16. Minister Zdrowia informuje, że przysługuje mu prawo do:
1) 	przesunięcia terminu składania ofert;
2) 	przesunięcia terminu uzupełnienia braków formalnych ofert.
Informacja o przesunięciu terminu składania ofert lub przesunięciu terminu uzupełnienia braków formalnych ofert są zamieszczane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
17. Oferent może złożyć jedną ofertę w ramach konkursu. W przypadku, jeżeli Oferent złoży więcej niż jedną ofertę, ocenie podlegać będzie tylko oferta, która została złożona jako pierwsza, natomiast druga oferta i kolejne będą podlegały odrzuceniu, chyba, że Oferent uzasadni konieczność anulowania oferty, która wpłynęła jako pierwsza i wskaże przed upływem terminu, o którym mowa w ust. 15, która oferta powinna zostać rozpatrzona. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.
18. Oferta złożona przez łącznie działające podmioty podlega odrzuceniu. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.
19. Wyniki konkursu ofert oraz wszelkie informacje na temat przebiegu konkursu zostaną podane do publicznej wiadomości na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-ogloszenia oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia – Oferent jest zobowiązany do bieżącego zapoznawania się z tymi informacjami. 
20. Złożenie oferty konkursowej jest równoznaczne z przystąpieniem Oferenta do konkursu. Przystąpienie do konkursu oznacza akceptację przez Oferenta postanowień Ogłoszenia i pozostałej dokumentacji konkursowej.
21. Ofertę sporządza się poprzez:
1) wypełnienie załącznika nr 1 do Ogłoszenia o nazwie „Formularz oferty” oraz zawartych w nim oświadczeń,
2) dołączenie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub z innego właściwego rejestru,
3) dołączenie dokumentów potwierdzających zrealizowanie co najmniej 1 projektu finansowanego ze środków publicznych w zakresie promocji profilaktyki chorób w ciągu 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia,
4) dołączenie statutu, z którego wynika, że cele statutowe lub przedmiot działalności Oferenta co najmniej od trzech lat (licząc do dnia opublikowania Ogłoszenia) są związane z co najmniej jednym z zadań wymienionych w części IV pkt 4 Ogłoszenia,
5) jeżeli dotyczy - dołączenie dokumentów potwierdzających współpracę/członkostwo/
zrzeszenie z podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii (np. uchwała zarządu organizacji, umowy współpracy, decyzje o przyjęciu do grona podmiotów zrzeszonych), a w odniesieniu do organizacji zrzeszonych – należy dołączyć ich KRS lub inny właściwy wydruk/wypis z rejestru oraz aktualny statut, z którego wynika, że prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii,
6) dołączenie pełnomocnictwa do reprezentacji Oferenta, jeżeli dotyczy. 

1. WYMAGAnia PROGOWe
Realizatorami zadania mogą zostać podmioty, które spełniają wszystkie wymagania wymienione w części IV Ogłoszenia.

1. WYMAGAnia FORMALNe
1.  Wymogiem formalnym jest prawidłowe wypełnienie wszystkich części składających się na formularz załącznika nr 1 pn. „Formularz oferty” i podpisanie tego załącznika w formacie PAdES, w tym:
1) 	Części I – ZGŁOSZENIE OFERTOWE, w której należy wypełnić wszystkie wymagane pola oraz:
a) w przypadku podmiotów, o których mowa w art. 36 i art. 49 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 869, z późn. zm.), dołączyć do oferty aktualny odpis[footnoteRef:3], o którym mowa w art. 4 ust. 4aa tej ustawy, z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), zawierający dane zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień publikacji Ogłoszenia. W przypadku nieuwzględnienia w KRS zmiany dotyczącej osoby/osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta należy dołączyć oświadczenie o reprezentacji Oferenta przez inną/e osobę/osoby upoważnioną/e, niefigurujące w KRS wraz z dokumentem (uchwała, statut, powołanie, kopia złożonego KRS ZK) potwierdzającym zmianę w reprezentacji Oferenta, lub wypis/wydruk z innego właściwego rejestru, [3:  „Pobrane samodzielnie wydruki komputerowe aktualnych i pełnych informacji o podmiotach wpisanych do Rejestru mają moc zrównaną z mocą dokumentów wydawanych przez Centralną Informację [tj. odpisami – przyp. MZ], o których mowa w ust. 3”] 

b) [bookmark: _Hlk220918885]dołączyć aktualny statut, z którego wynika, że cele statutowe lub przedmiot działalności Oferenta co najmniej od trzech lat (liczonych do dnia opublikowania Ogłoszenia) są związane z co najmniej jednym z zadań wymienionych w części IV pkt 4 Ogłoszenia, 
c) jeżeli to konieczne należy dołączyć wszystkie statuty Oferenta z okresu ostatnich trzech lat (liczonych do dnia opublikowania Ogłoszenia), z których wynika, że cele statutowe lub przedmiot działalności Oferenta co najmniej od trzech lat (liczonych do dnia opublikowania Ogłoszenia) są związane z co najmniej jednym z zadań wymienionych w części IV pkt 4 Ogłoszenia, 
d) jeżeli konieczne należy dołączyć dokumenty świadczące o współpracy/
członkostwie/zrzeszeniu z innymi podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii (np. uchwała zarządu, umowy współpracy, decyzje o przyjęciu do grona podmiotów zrzeszonych), a w odniesieniu do podmiotów zrzeszonych – należy dołączyć ich KRS lub inny właściwy wydruk/wypis z rejestru oraz aktualny statut, z którego wynika, że prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii;
2)	Części II – WYMAGANIA PROGOWE, którą należy wypełnić zgodnie ze stanem faktycznym;
3) 	Części III – OŚWIADCZENIE, w której należy prawidłowo zaznaczyć/wypełnić wskazane pola zgodnie ze stanem faktycznym, w tym oświadczenie o braku podwójnego finansowania realizacji przedmiotowego zadania; 
[bookmark: _Hlk193203151]4) 	Części IV - OFERTA REALIZACJI ZADANIA W 2027 R., którą należy wypełnić zgodnie z instrukcją podaną w formularzu oferty;
5) 	Części V - INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I REALIZACJI ZADANIA, którą należy wypełnić zgodnie z instrukcją podaną w formularzu oferty;
6)	Części VI - WSKAŹNIKI REALIZACJI ZADANIA, którą należy wypełnić zgodnie z instrukcją podaną w formularzu oferty;
7) 	Części VII - WYKAZ DZIAŁAŃ MAJĄCYCH NA CELU ZAPEWNIENIE DOSTĘPU DO UCZESTNICTWA W ZADANIU ODBIORCOM ZE SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI, którą należy wypełnić zgodnie z instrukcją podaną w formularzu oferty.
2. Wymogiem formalnym jest również dołączenie do oferty dokumentów wymaganych zgodnie z częścią V ust. 21 Ogłoszenia, w tym:
1) aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego albo aktualnego dokumentu pochodzącego z innego właściwego rejestru;
2) dokumentów potwierdzających zrealizowanie co najmniej jednego projektu finansowanego ze środków publicznych w zakresie promocji profilaktyki chorób w ciągu 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia;
3) statutu, z którego wynika, że cele statutowe lub przedmiot działalności Oferenta co najmniej od trzech lat (licząc do dnia opublikowania Ogłoszenia) są związane z co najmniej jednym z zadań wymienionych w części IV pkt 4 Ogłoszenia;
4) dokumentów potwierdzających współpracę/członkostwo/zrzeszenie z podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii (np. uchwała zarządu organizacji, umowy współpracy, decyzje o przyjęciu do grona podmiotów zrzeszonych), a w odniesieniu do organizacji zrzeszonych – należy dołączyć ich KRS lub inny właściwy wydruk/wypis z rejestru oraz aktualny statut, z którego wynika, że prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii – jeżeli dotyczy;
5) pełnomocnictwa do reprezentacji Oferenta, jeżeli dotyczy. 

1. WYMAGANIA MERYTORYCZNE
1. [bookmark: _Hlk202859460]Oferta jest oceniana pod kątem tego, czy spełnia wszystkie poniższe wymagania merytoryczne obligatoryjne: 
1) zaproponowany przez Oferenta zakres i sposób realizacji zadania są zgodne z przedmiotem i celem konkursu, w tym służy edukacji prozdrowotnej, zwiększeniu świadomości w zakresie profilaktyki pierwotnej lub wtórnej chorób nowotworowych, promocji szczepień przeciw HPV lub HBV albo zwiększeniu zgłaszalności zdefiniowanych grup odbiorców do programów profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych;
2) zaproponowane przez Oferenta zakres i sposób realizacji zadania są zgodne z celami Narodowej Strategii Onkologicznej wynikającymi z działań nr 3.1, 3.2 i 10.3, a przedstawione uzasadnienie pozwala na ustalenie związku między planowanymi inicjatywami a tymi celami;
3) przedstawiona przez Oferenta diagnoza sytuacji i potrzeb odbiorców inicjatyw:
a) 	odnosi się do grupy odbiorców wskazanej w Ofercie,
b) 	identyfikuje problem lub potrzebę, na które odpowiada planowane zadanie,
c) 	uzasadnia potrzebę, zakres, skalę i sposób realizacji zaplanowanych inicjatyw;
4) zakres merytoryczny planowanych inicjatyw jest zgodny z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną oraz zasadami medycyny opartej na faktach, a także został dostosowany do wieku, płci, czynników ryzyka;
5) planowane inicjatywy służą zwiększeniu świadomości ich odbiorców na temat znaczenia profilaktyki pierwotnej lub wtórnej chorób nowotworowych, w zakresie określonym w części III ust. 4 Ogłoszenia;
6) w odniesieniu do każdej zaplanowanej inicjatywy (co najmniej dwóch inicjatyw określonych w cz. II ust. 1 Ogłoszenia) Oferent wskazał co najmniej:
a) 	zakres merytoryczny,
b) 	grupę odbiorców,
c) 	planowaną liczbę odbiorców,
d) 	miejsce realizacji,
e) 	sposób realizacji,
f) 	termin i częstotliwość realizacji,
g) 	działania składające się na inicjatywę,
h) 	wskaźniki służące pomiarowi jej wykonania lub skuteczności;
7) zakres i sposób realizacji poszczególnych inicjatyw uwzględniają zakres merytoryczny, cele i założenia programów profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych, wymienionych w części I i II ust. 1 Ogłoszenia;
8) przedstawiony przez Oferenta sposób realizacji zadania zapewnia jego ciągłość, w tym prowadzenie działań co najmniej raz w tygodniu oraz rozpoczęcie i zakończenie realizacji zadania w terminach określonych w Ogłoszeniu;
9) przedstawiony harmonogram realizacji zadania:
a) 	obejmuje cały planowany okres realizacji zadania,
b) 	uwzględnia wymagany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania,
c) 	zapewnia wymaganą częstotliwość realizacji inicjatyw,
d) 	jest spójny z wykazem inicjatyw i planem rzeczowo-finansowym,
e) 	umożliwia prawidłową i terminową realizację zadania;
10) zaplanowane inicjatywy obejmują łącznie co najmniej 1 000 odbiorców, z wyłączeniem odbiorców kampanii internetowych;
11) przedstawiony przez Oferenta sposób liczenia odbiorców inicjatyw:
a) 	umożliwia rozróżnienie odbiorców bezpośrednich i pośrednich,
b) 	jest adekwatny do charakteru poszczególnych inicjatyw;
12) Oferent zaplanował realizację zadania na terenie co najmniej jednej gminy spełniającej wymagania dotyczące poziomu zgłaszalności do co najmniej dwóch programów profilaktycznych, określone w części III ust. 6 Ogłoszenia;
13) wskazana przez Oferenta gmina spełnia wymagania określone w części III ust. 6 Ogłoszenia na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia aktualnych na dzień 1 października 2026 r., a oferta określa zakres, skalę i rodzaj inicjatyw planowanych do realizacji na terenie tej gminy;
14) zaproponowany przez Oferenta wkład osobowy:
a) 	jest adekwatny do rodzaju, zakresu i skali planowanych inicjatyw,
b) 	uwzględnia liczbę osób niezbędnych do realizacji poszczególnych inicjatyw,
c)	określa role, czynności, zakres odpowiedzialności oraz formę zaangażowania poszczególnych osób,
d) 	uwzględnia kwalifikacje i doświadczenie odpowiednie do powierzonych czynności,
e) 	gwarantuje prawidłową i terminową realizację zadania;
15) Oferent wykazał współpracę z co najmniej jedną osobą, która będzie sprawowała nadzór merytoryczny nad realizacją zadania i posiada co najmniej stopień naukowy doktora:
a) w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o kulturze fizycznej lub nauki o zdrowiu, lub
b) w dziedzinie nauk społecznych, w dyscyplinie naukowej: psychologia;
16) Oferent podał imię i nazwisko osoby, o której mowa w pkt 15, opisał jej kwalifikacje i dotychczasową działalność oraz określił zakres i sposób sprawowania przez nią nadzoru merytorycznego, umożliwiający rzeczywistą weryfikację poprawności merytorycznej realizowanych inicjatyw;
17) przedstawiona strategia działań komunikacyjnych:
a) 	jest spójna z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw,
b) 	odpowiada na potrzeby i cechy zdefiniowanej grupy odbiorców inicjatyw,
c) 	określa cele komunikacyjne i zakładane rezultaty działań,
d) 	wskazuje kanały i narzędzia komunikacyjne adekwatne do grupy odbiorców,
e) 	zawiera plan działań komunikacyjnych wraz z harmonogramem,
f) 	uwzględnia przykładowe kreacje graficzne oraz przykładowe treści i hasła, które są zgodne z celem konkursu i zakresem planowanych inicjatyw i są dostosowane do potrzeb i cech grupy odbiorców inicjatyw,
g) 	zapewnia przekazywanie treści zgodnych z obecnie obowiązującą wiedzą medyczną i zasadami medycyny opartej na faktach;
18) zaplanowane przez Oferenta działania służące zapewnieniu dostępności:
a) 	są adekwatne do rodzaju i sposobu realizacji poszczególnych inicjatyw,
b)	umożliwiają osobom ze szczególnymi potrzebami uczestnictwo w inicjatywach na zasadzie równości z innymi osobami,
c)	uwzględniają wymagania w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej;
19) przedstawiony plan rzeczowo-finansowy:
a) 	jest spójny z wykazem inicjatyw i harmonogramem realizacji zadania,
b) 	obejmuje wyłącznie koszty dopuszczone do finansowania zgodnie z częścią II ust. 9–12 Ogłoszenia,
c)	przyporządkowuje poszczególne wydatki do konkretnych inicjatyw i działań niezbędnych do realizacji zadania,
d) uwzględnia zakres finansowania kosztów realizacji zadania określony w cz. II ust. 3 Ogłoszenia.
2. Ocena oferty pod względem wymagań merytorycznych może ponadto obejmować potwierdzenie spełnienia przez nią następujących, dodatkowych wymagań:  
1) posiadania doświadczenia w realizacji projektów finansowanych ze środków publicznych z zakresu promocji profilaktyki chorób onkologicznych w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem opublikowania Ogłoszenia;
2) współpracy z innymi podmiotami w realizacji zadania (np. podmioty lecznicze, jednostki samorządu terytorialnego, szkoły, media, Domy Pomocy Społecznej, Domy dziennego pobytu, organizacje religijne, koła gospodyń wiejskich, itp.) wraz z nazwami podmiotów oraz opisaniem ich roli w realizacji zadania;
3) zrzeszenia z podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii. Ocena na podstawie deklaracji wnioskodawcy i załączonych dokumentów (należy dołączyć dokumenty świadczące o współpracy/członkostwie/zrzeszeniu innych podmiotów działających w obszarze onkologii (np. uchwała zarządu organizacji, umowy współpracy, decyzje o przyjęciu do grona zrzeszonych podmiotów). Organizacje zrzeszone – należy dołączyć ich KRS lub inny właściwy wpis oraz aktualny statut, z którego wynika, że prowadzą one działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii;
4) objęcia zasięgiem terytorialnym realizacji zadania gmin innych niż spełniające wymagania określone w części III ust. 6 Ogłoszenia. Oferent może skierować inicjatywy także do gmin, które nie spełniają wskazanych w tym przepisie progów zgłaszalności na  badania,;
5) współpracy z więcej niż jedną osobą, która będzie sprawowała nadzór merytoryczny nad realizacją zadania i spełnia wymagania dotyczące stopnia naukowego, dziedziny i dyscypliny naukowej określone w ust. 1 pkt 15;
6) podania imienia i nazwiska każdej osoby, o której mowa w pkt 5, opisania jej kwalifikacji i dotychczasowej działalności oraz określenia zakresu i sposobu sprawowania przez nią nadzoru merytorycznego, umożliwiającego rzeczywistą weryfikację poprawności merytorycznej realizowanych inicjatyw.
[bookmark: _Hlk191453801]
1. SPOSÓB OCENY OFERT
Oferty będą rozpatrywane zgodnie z zarządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacją programów polityki zdrowotnej oraz wyłaniania realizatorów innych programów realizowanych przez Ministra Zdrowia. 
Etapy oceny ofert:
1.	W pierwszej kolejności zostanie przeprowadzona weryfikacja ofert pod względem zachowania terminu oraz formy i sposobu złożenia oferty, określonych w części V Ogłoszenia. Oferty złożone po upływie ww. terminu nie podlegają ocenie i zostaną odrzucone. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.
2.	W drugiej kolejności oceniane będzie spełnienie wymagań progowych opisanych w części VI Ogłoszenia. Oferty niespełniające warunków progowych podlegają odrzuceniu. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.
3.	W trzeciej kolejności oceniane jest spełnienie wymagań formalnych opisanych w części VII Ogłoszenia. 
4.	W przypadku niespełnienia wymagań formalnych opisanych w części VII Ogłoszenia, Oferent może uzupełnić stwierdzone braki formalne w terminie 5 dni roboczych od dnia opublikowania na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia listy ofert niespełniających warunków formalnych, która zawiera informację o trybie oraz terminie uzupełnienia braków formalnych oferty. W przypadku niedotrzymania przez Oferenta terminu wyznaczonego na uzupełnienia oferty lub uzupełnienia jej w sposób nieprawidłowy, złożona oferta podlega odrzuceniu. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu na uzupełnienie braków formalnych oferty.
5.	Oferty, które spełniły wymagania progowe oraz formalne (również te, w których braki formalne zostały uzupełnione prawidłowo) podlegają dalszej ocenie pod względem merytorycznym zgodnie z częścią VIII Ogłoszenia. Brak potwierdzenia w ofercie spełnienia chociażby jednego wymagania merytorycznego obligatoryjnego, który został wymieniony w części VIII ust. 1 Ogłoszenia, powoduje jej odrzucenie. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty. Oferty, które spełniły wymagania merytoryczne podlegają ocenie punktowej. Punkty dla Oferentów będą przyznawane w oparciu o kryteria oceny ofert opisane w części X Ogłoszenia.
6.	W przypadku wystąpienia niejasności w zakresie treści złożonej oferty, Oferent może zostać wezwany do złożenia wyjaśnień w terminie wskazanym w tym wezwaniu – wezwanie jest wysyłane przy wykorzystaniu tej drogi korespondencji, za pośrednictwem której została złożona oferta, przy wykorzystaniu wskazanych w ofercie danych kontaktowych                                 (e-Doręczenia/adres e-mail).  Brak przekazania wyjaśnień przez Oferenta w wyznaczonym terminie powoduje odrzucenie oferty. Od odrzucenia oferty nie przysługują środki odwoławcze ani wniosek o przywrócenie terminu do złożenia oferty.

1. KRYTERIA OCENY OFERT
Oferty będą oceniane w oparciu o następujące kryteria merytoryczne: 
	Lp.
	Kryterium
	Zakres oceny
	Możliwa do uzyskania liczba punktów

	1
	Doświadczenie Oferenta

	Liczba zrealizowanych projektów finansowanych ze środków publicznych w obszarze profilaktyki chorób w ciągu ostatnich 3 lat (liczone przed dniem opublikowania Ogłoszenia)

[bookmark: _Hlk220919669]Wyżej punktowane będą podmioty o większej liczbie zrealizowanych projektów w obszarze profilaktyki finansowanych ze środków publicznych w ciągu ostatnich 3 lat.
1 projekt – 1 pkt
Od 2 do 5 projektów – 3 pkt
Od 6 do 10 projektów – 5 pkt
Od 11 do 15 projektów – 10 pkt
Od 16 do 20 projektów – 15 pkt
Powyżej 20 projektów – 20 pkt
	1-20 pkt 

	2
	[bookmark: _Hlk220919765]Doświadczenie Oferenta z zakresu promocji profilaktyki chorób onkologicznych
(kryterium dodatkowe)
	Liczba zrealizowanych projektów finansowanych ze środków publicznych w ciągu ostatnich 3 lat z zakresu promocji profilaktyki chorób onkologicznych (również te, które zostaną wskazane przez Oferenta w kryterium 1, ale tylko z zakresu chorób onkologicznych). 

[bookmark: _Hlk220920110]Wyżej punktowane będą podmioty o większej liczbie zrealizowanych projektów z zakresu promocji profilaktyki chorób onkologicznych finansowanych ze środków publicznych w ciągu ostatnich 3 lat.
0 projektów – 0 pkt
Od 1 do 5 projektów – 1 pkt
Od 6 do 10 – 5 pkt
Od 11 do 15 – 10 pkt
Od 16 do 20 – 15 pkt
Powyżej 20 – 20 pkt
	0-20 pkt

	3
	[bookmark: _Hlk220920346]Partnerstwo i współpraca 
(kryterium dodatkowe)
	[bookmark: _Hlk220920402]Udział innych podmiotów, niż wskazane w kryterium 4, w realizacji zadania (np. podmioty lecznicze, jednostki samorządu terytorialnego, szkoły, media, Domy Pomocy Społecznej, Domy dziennego pobytu, organizacje religijne, koła gospodyń wiejskich, itp.). 
Należy podać nazwę tych podmiotów oraz opisać ich rolę w realizacji zadania. 
 

[bookmark: _Hlk220920486]Wyżej punktowane będą podmioty, które zadeklarują współpracę z większą liczbą współpracujących podmiotów. 
0 pkt. otrzymają podmioty, które nie zadeklarują partnerstwa i współpracy
0 podmiotów – 0 pkt
Od 1 do 5 podmiotów – 1 pkt
Od 6 do 10 podmiotów – 5 pkt
Od 11 do 15 podmiotów – 10 pkt
Od 16 do 20 podmiotów – 15 pkt
Powyżej 20 podmiotów – 20 pkt
	0-20 pkt 

	4
	[bookmark: _Hlk220920332]Zrzeszenie z podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii 
(kryterium dodatkowe)
	Liczba zrzeszonych podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, które prowadzą działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii. Ocena na podstawie deklaracji wnioskodawcy i dokumentów załączonych do oferty, zgodnie z częścią V ust. 21 pkt 5 Ogłoszenia. 

[bookmark: _Hlk220920971]Wyżej punktowane będą podmioty, które zrzeszają większą liczbę podmiotów prowadzących działalność związaną z edukacją zdrowotną i promocją zdrowia z obszaru onkologii.

0 pkt. otrzymają podmioty, które nie deklarują zrzeszenia z innymi podmiotami
0 podmiotów – 0 pkt
Od 1 do 5 podmiotów – 1 pkt
Od 6 do 20 podmiotów – 5 pkt
Powyżej 20 podmiotów – 10 pkt
	0-10 pkt

	5
	[bookmark: _Hlk220921020]Realizacja zadania na obszarach gmin o niskiej zgłaszalności na badania profilaktyczne

	Zadanie zostanie skierowane do gmin, o zgłaszalności na badania profilaktyczne: 
- Program profilaktyki raka piersi - zgłaszalność mniejsza bądź równa 40%
lub
- Program profilaktyki raka szyjki macicy – zgłaszalność mniejsza bądź równa 30%
lub
- Program badań przesiewowych raka jelita grubego – zgłaszalność mniejsza bądź równa 20%.


Obowiązkowo należy zadeklarować objęciem inicjatywami przynajmniej 1 gminę spełniającą warunek zgłaszalności - Oferent zobowiązany jest przeprowadzić realizację zadania w co najmniej 1 gminie o najniższej zgłaszalności na co najmniej dwa programy profilaktyczne.

[bookmark: _Hlk220921264]Wyżej punktowane będą podmioty deklarujące objęciem inicjatywami większej liczby gmin o wskazanym poziomie zgłaszalności na badania.
1 gmina – 1 pkt
2-5 gmin – 3 pkt
6-10 gmin – 5 pkt
11-15 gmin – 10 pkt
16-20 gmin – 15 pkt
21-25 gmin – 20 pkt
26-30 gmin – 25 pkt
Powyżej 30 gmin – 30 pkt 
	1-30 pkt

	6
	[bookmark: _Hlk220921390]Opis realizacji zadania
	Ocena dokonana na podstawie pkt od a do d
	

	a)
	[bookmark: _Hlk220921419]Opis odbiorców inicjatyw oraz metody i narzędzia ich rekrutacji
	Charakterystyka grupy odbiorców inicjatyw, ich liczebność (minimum 1000 odbiorców inicjatyw – UWAGA: jeden odbiorca inicjatyw może zostać policzony tylko raz, niezależnie czy będzie odbiorcą jednej, czy więcej inicjatyw) oraz opis narzędzi i metody rekrutacji. Ocenie będzie podlegać liczebność populacji docelowej, do której będą skierowane inicjatywy. Do liczby odbiorców stanowiącej podstawę oceny w ramach niniejszego kryterium nie wlicza się odbiorców kampanii internetowych.

Wyżej punktowane będą podmioty deklarujące objęcie inicjatywami większej liczby odbiorców z grupy docelowej zadania.
1000 odbiorców – 1 pkt
1001-2000 odbiorców – 2 pkt
2001-3000 odbiorców– 3 pkt 
3001- 4000 odbiorców – 4 pkt
4001-5000 odbiorców – 5 pkt
5001-6000 odbiorców – 6 pkt
6001-7000 odbiorców – 7 pkt
7001-8000 odbiorców - 8 pkt
8001-9000 odbiorców - 9 pkt
Powyżej 9000 odbiorców - 10 pkt
	1-10 pkt

	b)
	[bookmark: _Hlk220921440]Zasięg terytorialny realizacji zadania (kryterium dodatkowe)
	[bookmark: _Hlk220921647]Ocenie będzie podlegać zasięg terytorialny realizacji zadania inny, niż wskazany w kryterium 5. Oferent może skierować inicjatywy do innych gmin, które nie spełniają limitu zgłaszalności na badania, o którym mowa w części III ust. 6 Ogłoszenia. 
Wyżej punktowane będą podmioty deklarujące objęcie inicjatywami większej liczby gmin.
0 gmin – 0 pkt. 
1-5 gmin – 1 pkt
6-10 gmin – 3 pkt
11-15 gmin – 5 pkt
16-20 gmin – 8 pkt
powyżej 20 - 10 pkt
	0-10 pkt

	c)
	[bookmark: _Hlk220921806]Liczba podjętych inicjatyw wymienionych w ogłoszeniu konkursowym w części II ust. 1 Ogłoszenia
	[bookmark: _Hlk220921823]Liczba podjętych inicjatyw zgodna z częścią II ust. 1 Ogłoszenia.

5 pkt za realizację 2 inicjatyw
10 pkt za realizację 3 inicjatyw
	5-10 pkt

	d)
	Liczba osób sprawujących nadzór merytoryczny nad realizacją zadania, posiadających wymagane kwalifikacje

	Kwalifikacje (wykształcenie) osób prowadzących nadzór merytoryczny nad realizacją zadania (spełniających warunki określone w części VIII ust. 1 pkt. 15 Ogłoszenia). 
Wyżej punktowane będą podmioty, które do nadzoru nad realizacją zadania zaangażują więcej osób z wymaganymi kwalifikacjami (wykształceniem).
1 osoba z wymaganymi kwalifikacjami (wykształceniem)– 1 pkt
2 osoby z wymaganymi kwalifikacjami (wykształceniem)– 3 pkt
3 osoby z wymaganymi kwalifikacjami (wykształceniem) – 5 pkt
Powyżej 3 osób z wymaganymi kwalifikacjami (wykształceniem)– 10 pkt 

	1-10 pkt

	
	

	

	


1. [bookmark: _Hlk60146905] KRYTERIA PODZIAŁU ŚRODKÓW FINANSOWYCH
W procedurze konkursowej ustala się następujące kryteria podziału środków:
1. 	Liczba punktów wynikająca z oceny ofert. 
2. 	Zaplanowane środki finansowe na realizację zadania w 2027 r. (Minister Zdrowia przeznacza łącznie maksymalnie 2 500 000,00 zł na realizację zadania w 2027 r.).

W przypadku niewystarczającej wysokości środków finansowych, środki finansowe otrzymają jedynie ci Oferenci, których oferty uzyskały największą łączną liczbę punktów, a środki finansowe zaplanowane na realizację zadania w 2027 r. zostaną rozdysponowane, aż do ich wyczerpania.

W przypadku obniżenia maksymalnej kwoty (2 500 000,00 zł) planowanej na wynagrodzenie za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu, Minister Zdrowia zastrzega sobie prawo do obniżenia maksymalnej wysokości wynagrodzenia dla poszczególnych Oferentów na etapie podziału dostępnych środków finansowych, stosując zasady równości, przejrzystości i uczciwej konkurencji, które wynikają m.in. z art. 47 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.). 

Kwota przyznanych środków może być niższa, niż wnioskowana przez Oferenta w ofercie konkursowej, zależnie od łącznej sumy środków, o którą wnioskować będą wszyscy Oferenci. 
Zastrzega się, iż w przypadku wyczerpania środków finansowych na realizację zadania objętego Ogłoszeniem, nie wszyscy Oferenci, którzy spełnili wszystkie wymagania: progowe, formalne i merytoryczne, mogą zostać wybrani na realizatorów zadania.
W przypadku gdy zaplanowana kwota środków nie jest wystarczająca na sfinansowanie wszystkich ofert oraz różni Oferenci uzyskali jednakową liczbę punktów, kryterium rozstrzygającym będzie:
1) w pierwszej kolejności liczba zrealizowanych przez Oferenta projektów finansowanych ze środków publicznych w ciągu ostatnich 3 lat (przed dniem opublikowania Ogłoszenia) z zakresu promocji profilaktyki chorób,
2) w drugiej kolejności liczba zrzeszonych podmiotów zgodnie z kryterium 4, o którym mowa w części X Ogłoszenia, 
3) w trzeciej kolejności liczba gmin spełniających wymagania dotyczące poziomu zgłaszalności, określone w części III ust. 6 Ogłoszenia, które zostaną objęte realizacją zadania przez Oferenta.

1. POZOSTAŁE INFORMACJE DOTYCZĄCE KONKURSU
1. Ogłoszenie zostało zamieszczone w siedzibie Ministra Zdrowia przy ul. Miodowej 15 w Warszawie oraz na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
2. Ogłaszający zamieści na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia informację o terminie i zasadach uczestnictwa Oferentów w pierwszym posiedzeniu komisji konkursowej.
3. Zgodnie z zarządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacją programów polityki zdrowotnej oraz wyłaniania realizatorów innych programów realizowanych przez Ministra Zdrowia, lista ofert niespełniających wymagań progowych, spełniających wymagania progowe i formalne, a także lista ofert złożonych po upływie terminu zostanie umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
4. Po zaakceptowaniu przez Ministra Zdrowia wyboru Realizatorów zadania wraz z proponowaną wysokością przyznanego wynagrodzenia ogłaszający zamieszcza ogłoszenie o wynikach konkursu ofert na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, podając nazwę Realizatora/Realizatorów zadania oraz kwotę przyznanych środków.
5. Przewidywany termin rozstrzygnięcia konkursu ofert nastąpi do dnia 15 stycznia 2027 r., przewidywany termin ogłoszenia wyników konkursu ofert nastąpi do dnia 29 stycznia 2027 r. Rozstrzygnięcie oraz wynik konkursu zostaną zamieszczone w miejscu ogłoszenia konkursu na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Zastrzega się, że Minister Zdrowia ma możliwość przedłużenia terminu złożenia ofert i terminu rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
6. Zakończenie konkursu ofert następuje w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o wynikach konkursu ofert na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, z zastrzeżeniem ust. 8. 
7. Punktacja przyznana Oferentom w zakresie poszczególnych kryteriów oceny ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowiawraz z ogłoszeniem o wynikach konkursu.
8. Oferent może wnieść do komisji konkursowej odwołanie, w takiej samej formie, która została określona dla złożenia oferty (dokument elektroniczny w formie pliku z rozszerzeniem „pdf” podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie  PAdES), w terminie 5 dni roboczych od dnia ogłoszenia o wynikach konkursu ofert, na adres do doręczeń elektronicznych systemu e-Doręczeń Ministerstwa Zdrowia. W przypadku problemów technicznych związanych z wniesieniem odwołania w ww. sposób, możliwe jest również jego przesłanie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: kancelaria@mz.gov.pl. Do ustalenia terminu wniesienia odwołania zastosowanie mają postanowienia części V ust. 12 Ogłoszenia.
9. Wniesienie odwołania wstrzymuje zakończenie konkursu ofert do czasu jego rozstrzygnięcia. Komisja konkursowa zamieszcza ogłoszenie o zakończeniu konkursu ofert albo ogłoszenie o wpływie odwołania, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, podając datę zakończenia konkursu ofert albo spodziewaną datę zakończenia prac dotyczących rozstrzygnięcia odwołania. Po uzyskaniu akceptacji Ministra Zdrowia wniosku o akceptację sposobu rozstrzygnięcia odwołania komisja konkursowa niezwłocznie umieszcza na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia ogłoszenie o ostatecznym rozstrzygnięciu konkursu, podając nazwę Realizatora lub Realizatorów zadania, kwotę przyznanych środków oraz informację, że Oferentom nie przysługuje odwołanie od wyników konkursu ofert, zgodnie z § 10 ust. 7 zarządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacją programów polityki zdrowotnej oraz wyłaniania realizatorów innych programów realizowanych przez Ministra Zdrowia.
10. Z wyłonionymi w konkursie Realizatorami zostaną zawarte umowy na powierzenie realizacji zadania i przekazanie środków finansowych w formie wynagrodzenia, zgodnie z wzorem określonym w załączniku nr 2 do Ogłoszenia. Zastrzega się możliwość dokonania zmian wzoru określonego w załączniku nr 2 do Ogłoszenia przed zawarciem umowy z danym Realizatorem. Zmiany wzoru umowy dopuszczalne są w przypadku konieczności:
1)	uwzględnienia przepisów prawa powszechnie obowiązującego, NSO lub wytycznych organów kontrolnych;
2)	wprowadzenia zmian niemających istotnego znaczenia dla praw i obowiązków stron, w szczególności poprawek o charakterze redakcyjnym lub porządkującym, a także mających na celu usprawnienie realizacji lub finansowania zadania oraz rozliczenia środków finansowych;
3) 	dostosowania komparycji umowy do formy prawnej podmiotu, z którym zawierana będzie umowa;
4)	dostosowania postanowień umowy do zakresu inicjatyw wskazanych w danej ofercie, która została zakwalifikowana do finansowania.
11. Ponadto dopuszcza się możliwość wprowadzania zmian w zawartej z danym Realizatorem umowy w drodze aneksu w przypadkach określonych we wzorze umowy, o którym mowa w ust. 10, a także w zakresie:
1)	wynikającym z konieczności uwzględnienia przepisów prawa powszechnie obowiązującego, NSO lub wytycznych organów kontrolnych;
2)	w zakresie innym niż wskazany w pkt 1, o ile:
a) 	dana zmiana umowy nie wprowadza do niej takich warunków, które, gdyby zostały zastosowane na etapie konkursu:
- 	skutkowałyby przyznaniem lub możliwością przyznania środków na sfinansowanie inicjatyw uwzględnionych w ofertach złożonych przez innych Oferentów,
- 	skutkowałyby możliwością złożenia ofert przez innych Oferentów niż ci, którzy je złożyli w konkursie,
b) dana zmiana umowy nie powodowałaby niezgodności umowy z dokumentacją konkursową lub przepisami prawa, w tym NSO.	
12. Zastrzega się, że zmiany zawartej umowy nie mogą w szczególności dotyczyć terminów dotyczących:
1)	zakończenia realizacji zadania w dniu 30 listopada 2027 r.;
2)	złożenia podsumowania merytoryczno-finansowego z realizacji zadania będącego przedmiotem konkursu oraz sprawozdania merytorycznego z realizacji zadania będącego przedmiotem konkursu najpóźniej do dnia 15 stycznia 2028 r. 
13. Przystąpienie do postępowania konkursowego nie jest uwarunkowane wpłaceniem lub zabezpieczeniem wadium przez Oferenta.
14. Wyjaśnienia w zakresie treści Ogłoszenia i pozostałej dokumentacji konkursowej będą udzielane na wniosek podmiotu zainteresowanego lub Oferenta. Wniosek, o którym mowa powyżej, powinien zostać przesłany drogą elektroniczną na adres poczty: konkurs-profilaktyka@mz.gov.pl w formie pliku z rozszerzeniem „pdf”, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES przez osobę upoważnioną do reprezentacji podmiotu zainteresowanego lub Oferenta. We wniosku powinien zostać zawarty numer telefonu kontaktowego do osoby właściwej do kontaktu w sprawie udzielenia wyjaśnień. Odpowiedź na wniosek może zostać udzielona drogą elektroniczną w formie wiadomości elektronicznej przesłanej na e-mail, z którego został wysłany wniosek, lub telefonicznie na wskazany we wniosku numer kontaktowy. Wyjaśnienia udzielane będą także w dni robocze w godzinach pracy Ministerstwa Zdrowia pod numerami telefonu + 48 532 394 190 oraz +48 532 088 013.
15. Minister Zdrowia informuje, że przysługuje mu prawo do:
1) 	sprostowania Ogłoszenia lub jego załączników;
2) 	unieważnienia (odwołania) konkursu bez podania przyczyny. 
16. Informacje o sprostowaniu Ogłoszenia lub jego załączników lub unieważnieniu (odwołaniu) konkursu ofert, są zamieszczane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
17. Unieważnienie (odwołanie) konkursu może nastąpić tylko przed upływem terminu na złożenie ofert.
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