Warszawa, dnia 30 grudnia 2014 r.

Poz. 84

ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 29 grudnia 2014 r.

w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja programéw polityki zdrowotnej

Na podstawie art. 39 ust. 6 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Radzie Ministrow (Dz. U. z 2012 r. poz. 392)
w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.?), zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Projektodawca programu zdrowotnego, zwanego dalej ,programem”, moze by¢ komorka
organizacyjna urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia (komorka organizacyjna), a takze
jednostka organizacyjna podlegta lub nadzorowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wlasciwa ze
wzgledu na zakres jej dziatania.

2. Projektodawca programu moze by¢ takze specjalista, grupa specjalistow lub inny podmiot funkcjonujacy
w sferze danej dziedziny nauki, ktorej dotyczy program, jezeli wspotpracuje on z komorka wiasciwg ze
wzgledu na merytoryczny zakres programu, a projekt programu zostat zaakceptowany przez dyrektora tej
komérki wlasciwe;.

3. Projekt programu jest opracowywany wedlug schematu dokumentu programu zdrowotnego,
stanowigcego zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

4. Projekt programu, w celu przyjecia do realizacji, po uzyskaniu akceptacji statego cztonka Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia nadzorujacego prace komorki wiasciwej, jest przedktadany ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia za posrednictwem dyrektora komorki wiasciwe;j.

5. Minister witasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z wnioskiem dyrektora komorki wihasciwej
i opinig Kolegium Ministra Zdrowia lub Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia wyraza zgode na przyjecie
programu do realizacji ze $rodkéw finansowych ujetych w czgsci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia albo odmawia jej udzielenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 166, poz. 1172, 2 2008 . Nr
141, poz. 888, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r.
Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465,
Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz.
622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205,
poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623 i 1646 oraz
z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 576, 619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188, 1491 i 1831.
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§ 2. 1. Na realizacj¢ programow finansowanych z budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia planuje sie srodki finansowe w cze$ci 46 - Zdrowie, dziat 851 - Ochrona zdrowia,
rozdziat 85149 - Programy polityki zdrowotnej.

2. Plan rzeczowo-finansowy zawierajacy wykaz programow planowanych do realizacji w ramach srodkow,
0 ktorych mowa w ust. 1, zgodnych z ustawa budzetowa, podlega akceptacji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

§ 3. 1. Program moze dopuszczaé realizacj¢ jego zadan przez wiecej niz jednego realizatora. W takim
przypadku program moze roéwniez przewidywa¢ zadanie polegajace na koordynacji realizacji czgsci albo
wszystkich zadan programu.

2. Koszty koordynowania programu pokrywane sa ze $rodkéw przeznaczonych na realizacje danego
programu.

§ 4. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze zarzadzenia, powota¢ rade programu, petniaca
funkcje opiniodawczo-doradcza w zakresie okreslonym w ust. 3.

2. Cztonkami rady programu moga by¢ o0soby posiadajace wiedze idoswiadczenie w zakresie
odpowiadajacym zadaniom programu, w tym konsultanci krajowi w dziedzinach odpowiadajacych zadaniom
danego programu.

3. Do zadan rady programu nalezy W szczegolnosci:
1) ewaluacja i monitorowanie realizacji zadan programu;
2) merytoryczna ocena realizacji poszczegdlnych celow programu;
3) analiza stopnia osiaggnigcia celow programu;

4) przedstawienie propozycji podziatu srodkow na poszczegdlne zadania, w ramach kwoty zaplanowanej na
program w danym roku budzetowym;

5) ocena merytoryczna poszczegdlnych zadan programu;

6) inicjatywa w zakresie wprowadzenia do programu nowych zadan oraz odstgpowania od kontynuowania
zadan juz realizowanych;

7) opracowywanie raportow dla ministra witasciwego do spraw zdrowia, zawierajacych ocene programu
w terminie 90 dni od daty rozliczenia wszystkich realizator6w danego programu, na podstawie danych
przekazanych przez dyrektora komorki wiasciwej odpowiedzialnej za realizacje programu.

3. Rada programu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie na pierwszym posiedzeniu, wickszo$cia
gloséw cztonkéw rady programu w obecnosci €O najmniej potowy jej sktadu, regulaminu pracy, ktory jest
zatwierdzany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Cztonkom rady programu nie przystuguje wynagrodzenie ztytutlu uczestnictwa w pracach rady
programu.

5. Cztonkom rady programu, w zwigzku z udziatem w posiedzeniach rady programu, przystuguje zwrot
kosztow podrozy i zakwaterowania na terenie kraju oraz dieta na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie wysokosci oraz warunkow ustalania
nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytulu podrézy stuzbowej (Dz. U. poz. 167).

6. Wydatki niezbedne do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 2, pokrywane sa ze srodkéw finansowych
przewidzianych na realizacje danego programul.

7. Komorka wtasciwa zapewnia obstuge organizacyjno-techniczng rady programu.

§ 5. 1. Realizatorem lub koordynatorem programu moze by¢ kazdy podmiot spetniajacy Kryteria wyboru
realizatora lub koordynatora programu, okreslone w programie lub ogloszeniu o konkursie.

2. Wybor realizatora lub koordynatora programu i wydatkowanie srodkéw publicznych przeznaczonych na
realizacj¢ programow nastepuje na zasadach okreslonych w przepisach niniejszego zarzadzenia oraz przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego.
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§ 6. 1. Po zaakceptowaniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia przedstawionego przez dyrektora
komorki wlasciwej i zaopiniowanego uprzednio, pod wzgledem prawno - redakcyjnym przez Departament
Prawny projektu ogloszenia 0 konkursie ofert, minister wtasciwy do spraw zdrowia zamieszcza, na tablicy
ogloszen w siedzibie oraz na stronie internetowej urzedu zapewniajacego obstuge ministra wiasciwego do
spraw zdrowia istronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, ogloszenie o konkursie ofert na
realizacj¢ zadan programu, zwane dalej ,,ogtoszeniem 0 konkursie ofert”.

2. Ogloszenie 0 konkursie ofert moze dotyczy¢ co najmniej jednego zadania programu.

3. W ogloszeniu 0 konkursie ofert okresla sie, poza elementami ogloszenia wymienionymi w odrebnych
przepisach, w szczegdlnosci:

1) streszczenie celow ogolnych i szczegotowych programu, z zastrzezeniem pkt 2;

2) jezeli ogloszenie 0 konkursie ofert nie dotyczy wszystkich zadan programu, streszczenie celow ogoélnych
i szczegotowych programu wiasciwych dla zadan programu objetych ogloszeniem;

3) wskazanie dokumentow lub danych wymaganych od oferenta, w tym:

a) wymaganych danych identyfikujacych oferenta, w szczegolnosci:

— pelng nazwe zgodna z wlasciwym rejestrem lub dokumentem zatozycielskim,

— adres do korespondenciji,

— numer telefonu i faksu,

—nazwe banku i numer konta, na ktore majg by¢ przekazywane srodki z tytutu realizacji zadan programu,

b) oferty realizacji programu albo jego czg¢sci wyodrebnionej przez wskazanie zadan programu bedacych
przedmiotem oferty, zawierajacej wykaz i zakres swiadczen opieki zdrowotnej oraz zadan projektowanych
w ramach programu,

c) planu rzeczowo-finansowego zwigzanego z realizacjg zadan programu, zawierajacego W szczegolnosci:
— liczbg oferowanych do wykonania czynnosci w ramach zadan programu,
— harmonogram realizacji zadan,

—kalkulacj¢ kosztow wykonania zadan programu, Ww szczegélnosci uwzgledniajaca ilosci i koszty
jednostkowe $wiadczen (rzeczowych i ustugowych), wraz z opisem czynnos$ci niezb¢dnych do wykonania
zadania ze wskazaniem, ktore czynnosci wykonane beda przez oferenta (jego pracownikow), a ktore przez
osoby trzecie, zuwzglgdnieniem podzialu na koszty bezposrednie oraz koszty posrednie zwigzane
z realizacja zadan programu wyrazone jako procent (%) ogdlnej kwoty wartosci oferty, przy czym komorka
wilasciwa okresla w procentach (%) maksymalny udziat procentowy kosztéw posrednich w catkowitym
koszcie realizacji zadania programu, zardéwno W ogloszeniu 0 konkursie ofert, jak i w umowie na realizacje
zadania programu,

— planowany udziat wlasny w realizacji zadan,
d) informacje 0 prowadzonej dziatalnosci, W szczegolnosci:

—opis zasobow oferenta, zapewniajacych prawidlowe wykonanie zadan programu w zakresie objetym
konkursem ofert,

—rodzaje i liczbe $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez oferenta lub doswiadczenie w realizacji
zadan bedacych przedmiotem programu w zakresie objetym konkursem, innych niz $wiadczenia opieki
zdrowotnej,

—w przypadku podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, numer wpisu w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktéorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dzialalnosci leczniczej (Dz.U.z2013r. poz. 217 zpézn. zm?), aw przypadku, o ktorym mowa
w art. 104 tej ustawy, kopi¢ zawiadomienia, 0 ktorym mowa w tym przepisie, uwierzytelniona przez osobe
albo osoby uprawnione do reprezentacji oferenta, radce prawnego albo adwokata,

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U.z2014r. poz. 24, 423, 619, 1138,
11461 1491.
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—w przypadku podmiotéw, 0 ktéorych mowa w art. 36 i 49 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym (Dz. U.z2013r. poz. 1203), wydruk, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4aa tej ustawy,
z Krajowego Rejestru Sadowego, zawierajacy dane zgodne ze stanem faktycznym iprawnym na dzien
sporzadzania oferty,

—w przypadku przedsigbiorcow bedacych osobami fizycznymi, oswiadczenie 0 uzyskaniu wpisu w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, o ktorym mowa w art. 14 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalnoéci gospodarczej (Dz. U.z2013r. poz. 672, z pozn. zm.”) albo o dacie ztozenia
whniosku o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

e) oswiadczenie 0 posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w przypadku
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

4) kryteria oceny ofert;
5) wzor o$wiadczenia oferenta 0 zapoznaniu sig z trescig ogltoszenia 0 konkursie ofert;
6) wzor o$wiadczenia oferenta o prawdziwosci danych zawartych w ofercie;

7) wzor oswiadczenia 0 uzyskanych przychodach z innych zrodet lub wzor o§wiadczenia o braku przychodow
z innych zrédet na realizacj¢ zadan bedacych przedmiotem konkursu, uwzgledniajace rowniez dziatalno$é
spotek wzgledem oferenta dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 z dnia 29 lipca
2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania instrumentow finansowych do zorganizowanego
systemu obrotu oraz o spétkach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1382);

8) ewentualnie inne wymagania, ktore moga by¢ stawiane oferentowi do realizacji zadania, w szczego6lnosci
takie, jak ztozenie kopii umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

9) informacje¢ 0 sposobie poinformowania o terminie izasadach uczestnictwa w pierwszym posiedzeniu
Komisji;
10) zastrzezenie 0 mozliwoS$ci: przesuniecia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia terminu sktadania

ofert lub terminu uzupetnienia brakow formalnych, odwotania konkursu ofert lub uniewaznienia konkursu
ofert;

11) informacj¢ 0 umieszczeniu na tablicy ogloszen w siedzibie oraz na stronie internetowej urzedu
zapewniajacego obstuge ministra wiasciwego do spraw zdrowia i stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej listy ofert spetniajacych warunki formalne oraz listy ofert niespelniajacych warunkow
formalnych zawierajacej wskazanie brakow formalnych oraz informacje o:

a) siedmiodniowym terminie od dnia ukazania si¢ listy, w ktorym oferent moze uzupeinic¢ braki formalne
w formie pisemnej,

b) tym, Ze o zachowaniu terminu decyduje dzien wptywu uzupetnienia brakéw formalnych do urzedu,
obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia, aw przypadku niedotrzymania przez oferenta
tego terminu ztozona oferta podlega odrzuceniu;

12) informacje 0 zasadach i formie udzielania wyjasnien w zakresie tresci ogloszenia o0 konkursie ofert;
13) informacje¢ 0 zasadach i formie udzielania wyjasnien w zakresie tresci oferty.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek przewodniczacego Komisji Konkursowej,
zwanej dalej "Komisjg", zaakceptowany przez dyrektora komorki wiasciwej, przesuna¢ termin sktadania ofert,
termin uzupetnienia brakéw formalnych, odwota¢ albo uniewazni¢ konkurs ofert.

5. Informacja o przesunigciu terminu sktadania ofert, terminie uzupetnienia brakéw formalnych, odwotaniu
albo uniewaznieniu konkursu ofert, jest zamieszczana na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej urzedu
zapewniajacego obstuge ministra wtasciwego do spraw zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U.z 2013 r. poz. 675, 983, 1036, 1238,
1304 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 882, 1133, 1138 i 1146.
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6. Po ogloszeniu konkursu nie dopuszcza si¢ zmian kryteriow oceny ofert ani wymagan zawartych
W ogloszeniu 0 konkursie.

7. Oferte sktada si¢ w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Ogloszenie
o konkursie moze przewidywa¢, ze wskazane wnim dokumenty nalezy zlozy¢ réwniez W postaci
elektronicznej na okreslonym W ogtoszeniu elektronicznym nosniku danych w formacie okreslonym
W ogloszeniu.

8. Oferty sktada si¢ w terminie 15 dni od dnia ukazania si¢ na tablicy ogtoszen w siedzibie oraz na stronie
internetowej urzedu zapewniajacego obstuge ministra wlasciwego do spraw zdrowia i stronie podmiotowej
Biuletynu Informacji Publicznej ogtoszenia 0 konkursie ofert. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu
oferty w formie pisemnej do urzedu zapewniajgcego obstuge ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Minister
Zdrowia na wniosek dyrektora komorki wlasciwej moze ustali¢ inny termin sktadania ofert.

9. Oferte sktada si¢ W zamknietej kopercie. W taki sam sposob sktada si¢ uzupetnienia brakow formalnych.

10. Oferty nie spelniajgce warunkéw formalnych oraz warunkéw okreslonych w ust. 9 podlegaja
odrzuceniu, z zastrzezeniem postanowien ust. 3 pkt 11.

§ 7. 1. Procedur¢ konkursowa prowadzi Komisja, chyba ze niniejsze zarzadzenie stanowi inaczej, ktora
w szczegolnosci dokonuje rozpatrzenia ofert i wytonienia najkorzystniejszej oferty albo ofert.

2. Komisje powotuje i odwotuje, na wniosek dyrektora komorki wiasciwej, minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

3. W sktad Komisji wchodzi co najmniej 5 cztonkéw, wtym przewodniczacy Komisji, zast¢pca
przewodniczacego Komisji i sekretarz Komisji, wyznaczony przez przewodniczacego Komisji.

4. Do obowiazkow sekretarza Komisji nalezy sporzadzanie protokotu z posiedzenia Komisji.
5. W pracach Komisji moga bra¢ rowniez udziat 0soby zaproszone przez przewodniczacego Komisji.

6. Osobom, o ktorych mowa w ust. 3 i 5, nie przystuguje wynagrodzenie z tytulu uczestnictwa w pracach
Komisji.

7. Osobom, o ktorych mowa w ust. 3 i 5, przystuguje zwrot kosztow podrozy na terenie kraju, w zwiazku
z udziatem w posiedzeniach Komisji, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013r. wsprawie wysokosci oOraz warunkéw ustalania naleznosci
przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej
Z tytutu podroézy stuzbowe;.

8. Komorka wlasciwa zapewnia obstugg organizacyjno-techniczng Komisji.

9. Wydatki zwiazane z dziatalno$cig Komisji pokrywane sg z budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie, dziatu
- 851 - Ochrona zdrowia, rozdziatu 85195 - Pozostata dziatalno$¢, ze srodkow finansowych, pozostajacych
w dyspozycji komorki wiasciwe;.

10. Prace Komisji odbywaja si¢ na zasadach okreslonych w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcym zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 8. 1. Przewodniczacy Komisji przedktada ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, za posrednictwem
Cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujagcego komorke wiasciwa, zaakceptowany przez
dyrektora komorki wiasciwej wniosek o akceptacje wyboru realizatora lub koordynatora programu, ktory
ztozyt najkorzystniejszg ofertg, wraz z proponowang wysoko$cia przyznanych srodkow finansowych. Do
wniosku dotgcza sie protokoly z posiedzen Komisji wraz z dokumentacjg konkursu ofert, zawierajaca
W szczegolnosci: ogloszenie 0 konkursie ofert oraz liste oferentéw spetniajgcych i niespetniajacych warunkéw
formalnych.

2. Akceptacja wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia stanowi
podstawe przekazania do realizacji programu realizatorowi lub koordynatorowi programu, po uptywie terminu
okreslonego W § 9 ust. 2, z zastrzezeniem ust. 3.
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3. Przekazanie do realizacji programu realizatorowi lub koordynatorowi programu w danym roku moze
nastgpi¢ do dnia 30 pazdziernika danego roku budzetowego, a po tym terminie wylacznie na uzasadniony
wniosek dyrektora komorki wiasciwej, zaopiniowany przez Departament Budzetu, Finansow i Inwestycji oraz
zaakceptowany przez Cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujacego komorke wiasciwag.

4. Warunkiem przekazania s$rodkéw publicznych realizatorom lub koordynatorowi programu jest
prawidlowe wykonanie zadan okreslonych w umowie na realizacj¢ programu oraz ztozenie rozliczen lub
innych dokumentéw potwierdzajacych prawidtowa realizacje powierzonych zadan.

5. Przekazanie $rodkéw publicznych jednostce budzetowej, podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, bedacej realizatorem lub koordynatorem programu, dokonywane jest na podstawie zatwierdzonego
planu finansowego wydatkow.

6. W celu oceny prawidlowego wykonania zadan, komorka wlasciwa powinna uzyskac¢ od realizatora lub
koordynatora programu niezbedne informacje dotyczace sposobu ikosztow wykonywania zadan, w tym
dokumentacji finansowo - ksiggowej potwierdzajacej wykonanie zadania zgodnie z postanowieniami umowy
oraz, w przypadku realizatora lub koordynatora programu bedacego jednostkg budzetowa, z zatwierdzonym
planem finansowym wydatkow.

§ 9. 1. Po zaakceptowaniu przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia wniosku, o ktérym mowa
w § 8 ust. 1, Komisja zamieszcza ogloszenie 0 wynikach konkursu na tablicy ogloszen w siedzibie oraz na
stronie internetowej urzedu zapewniajacego obstuge ministra wiasciwego do spraw zdrowia i stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej, podajac nazwe realizatora, realizatorow lub koordynatora
programu oraz przyznang kwote srodkéw publicznych.

2. Zakonczenie konkursu ofert nastgpuje w terminie 7 dni od dnia ogloszenia 0 wynikach konkursu
W sposdb okreslony W ust. 1, z zastrzezeniem § 10.

§ 10. 1. Oferent moze wnies¢ do Komisji odwotanie, w formie pisemnej, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia wyniku konkursu ofert. O przyjeciu odwotania decyduje dzien jego wplywu do urzedu
zapewniajacego obstuge ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Whiesienie odwotania wstrzymuje zakonczenie konkursu do czasu jego rozpatrzenia.

3. Komisja rozpatruje wszystkie odwotania w terminie 14 dni roboczych od dnia uptywu terminu, o ktorym
mowa w ust. 1. W przypadku rozstrzygni¢é, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2-4, Komisja podaje uzasadnienie
rozstrzygniecia. W przypadku zasiggania przez Komisje opinii komoérek organizacyjnych urzedu obstugujacego
ministra wlasciwego do spraw zdrowia bieg tego terminu ulega zawieszeniu do dnia uzyskania tych opinii.

4. Komisja sktada wniosek 0 rozstrzygnigcie odwotania przez:
1) uwzglednienie odwotania albo,
2) czg$ciowe uwzglednienie odwotania albo,
3) oddalenie odwotania albo
4) odrzucenie odwotania, ktore wptyneto po terminie lub nie pochodzi od oferenta

— do ministra wiasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem Cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
nadzorujacego komorke wiasciwa, zaakceptowany przez dyrektora komorki wiasciwe;.

5. Niezwtocznie po uzyskaniu akceptacji wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, dyrektor komorki whasciwej
informuje oferenta o sposobie rozstrzygnigcia odwotania.

§ 11. 1. Jezeli w konkursie nie wytoniono najkorzystniejszej oferty lub ofert, przewodniczacy Komisji
przedktada ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, za posrednictwem Cztonka Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia nadzorujacego komorke wiasciwa, zaakceptowany przez dyrektora komorki wiasciwej wniosek
0 uniewaznienie konkursu.

2. W przypadku zaakceptowania wniosku o0 uniewaznienie konkursu przez Cztonka Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia nadzorujacego komorke wiasciwa przeprowadza si¢ ponownie konkurs ofert zgodnie
z przepisami § 6-10 niniejszego zarzadzenia, po uzyskaniu zgody Czlonka Kierownictwa Zdrowia
nadzorujacego komoérke wlasciwa, w celu wytonienia nowego realizatora lub koordynatora zadania.
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§ 12. 1. Zakonczenie realizacji zadan wynikajgcych z programu finansowanego ze $rodkow publicznych
bedacych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia w danym roku budzetowym nastepuje po
rozliczeniu si¢ realizatora lub koordynatora z realizowanych zadan w ramach programu.

2. Dokumentem potwierdzajacym zakonczenie realizacji programu w danym roku jest ,,Protokot realizacji
programu zdrowotnego”. Wzor protokotu stanowi zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

3. Protokot, o ktorym mowa w ust. 2, jest sporzadzany niezwtocznie po rozliczeniu wszystkich realizatorow
i koordynatora programu z realizowanych w ramach programu zadan.

4. Rozliczenie z realizowanych zadan w ramach programu polega na:

1) przedtozeniu przez koordynatora irealizatorow programu sprawozdan lub rozliczen z realizacji
powierzonych zadan;

2) zatwierdzeniu dokumentow, 0 ktorych mowa w pkt 1, pod wzgledem merytorycznym przez dyrektora
komorki wiasciwej ipod wzgledem finansowym przez dyrektora Departamentu Budzetu, Finansow
i Inwestycji.

5. Coroczne sporzadzanie protokotu, 0 ktorym mowa w ust. 2, jest wymagane w odniesieniu do programéw
realizowanych w okresie jednego roku oraz wielu lat.

§ 13. 1. W przypadku programéow realizowanych w okresie wielu lat, brak przedtozenia przez realizatora
lub koordynatora programu, okreslonych w § 12 ust. 4 dokumentow umozliwiajacych sporzadzenie protokotu,
0 ktorym mowa w § 12 ust. 2, za rok poprzedni, powoduje zawieszenie realizacji programu przez tego
realizatora lub koordynatora programu do czasu usunigcia uchybien albo wylonienia nowego realizatora
programu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek dyrektora komorki wiasciwej, wyznacza realizatorowi
lub koordynatorowi programu termin na usuniecie uchybien, 0 ktorych mowa w ust. 1.

3. W przypadku nieusuniecia uchybien w terminie okreslonym w wezwaniu, o0 ktorym mowa w ust. 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze W szczegdlnosci dokona¢ wypowiedzenia umowy na realizacj¢ lub
koordynacje programu.

4. Po otrzymaniu potwierdzenia dorg¢czenia o$wiadczenia 0 wypowiedzeniu, o ktérym mowa w ust. 3,
dyrektor komorki whasciwej za zgoda Cztonka Kierownictwa nadzorujacego komorke wiasciwa, niezwlocznie
wykonuje czynnosci okreslone w § 6-10.

§ 14. Programy przyjete i wdrozone do realizacji przed dniem 1 stycznia 2015r. sg realizowane na
podstawie zgody wyrazonej, przed tym dniem, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Kolegium
Ministra Zdrowia lub Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z zasadami okreslonymi w tych
programach oraz przepisy niniejszego zarzadzenia, jezeli nie stoja one W sprzecznosci z zasadami okreslonymi
w tych programach. To samo dotyczy programéw skierowanych do oceny, o ktérej mowa w art. 31n pkt
3ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, niezaleznie od terminu wyrazenia zgody, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

§ 15. Do konkurséw ofert wszczetych i niezakonczonych przed dniem 1 stycznia 2015r. stosuje sie
przepisy dotychczasowe.

§ 16. Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programéow zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 4, poz. 32).

§ 17. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

MINISTER ZDROWIA
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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia 2014 r. (poz. 84)

SCHEMAT DOKUMENTU PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

l. Strona tytulowa
1) nazwa programu;
2) logotyp urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia;
3) okres realizacji programu;
4) podstawa prawna realizacji programu;
5) akceptacja ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
6) data opracowania programu.
11. Streszczenie
1) skrétowy opis celow ogolnych i szczegdtowych programu;

2) okreslenie wysokos$ci srodkéw niezbednych na realizacje programu, w tym s$rodkéw z budzetu ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji;

3) spodziewane efekty ikorzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu, wtym okreslenie
gtownych mierzalnych i niemierzalnych korzysci i kosztow.

I11. Zdefiniowanie problemu

1) opis problemu;

2) przyczyny istnienia problemu;

3) waga problemu dla spoteczenstwa;

4) dotychczasowe proby rozwigzania problemu;

5) przedstawienie trudnosci w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych, jesli dotyczy.
V. Uzasadnienie

1) dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w tym nalezy wskaza¢ odpowiednie wskazniki i mierniki (w relacji z innymi waznymi
z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami);

2) zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktorej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu;

3) efektywnos¢ ekonomiczna;

4) innowacyjnos¢ i wykorzystane postepu naukowo-technicznego w zaproponowanych rozwigzaniach;
5) wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen;

6) promowanie wspotpracy miedzy roéznymi instytucjami i organizacjami;

7) mozliwo$¢ ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego realizacji przez
inne jednostki.

V. Opis programu
1) okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych;
2) cele ogdlne i szczegdlowe;
3) plan dziatan - opis dziatan, ktére majg doprowadzi¢ do osiggniecia celow;

4) sposob realizacji zadan;
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5) zrodta finansowania:
a) budzet ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
b) udziat whasny realizatoréw/koordynatorow,
C) inne;
6) szczegotowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej;
7) wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow, w tym czasookres ich monitorowania.
V1. Kosztorys

Kosztorys powinien zawiera¢ wydatki niezb¢dne do poniesienia na realizacje programu
w poszczegolnych latach w podziale na zadania z uwzglgdnieniem wydatkéw biezacych i majatkowych.

VII. Realizatorzy programu
Nalezy okresli¢:
1) wstepne (pozadane) kryteria wyboru realizatora lub koordynatora programu;
2) sposdb monitorowania i analizy celow ogdlnych i szczegdtowych programu;
3) kryteria oceny efektow realizacji programu.
VIII. Kontynuacja dzialan podjetych w programie
Nalezy poda¢ informacj¢ 0 przewidywanym sposobie i zakresie kontynuacji w programie dziatan.
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Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia 2014 r. (poz. 84)

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§ 1. Komisja Konkursowa, zwana dalej ,,Komisja™ obraduje na posiedzeniach.
2. Przewodniczacy Komisji Kieruje pracg Komisji i zwotuje jej posiedzenia.

3. Uprawnienia i obowiazki przewodniczacego Komisji, w przypadku jego nieobecnosci lub wytaczenia
w trybie § 4 wykonuje zastepca przewodniczacego Komisji.

4. Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez przewodniczacego Komisji.

§ 2. 1. Do odbycia posiedzenia przez Komisj¢ konieczna jest obecnos¢ co najmniej potowy sktadu Komisji,
w tym przewodniczacego lub zastepcy przewodniczacego.

2. Rozstrzygniecia Komisji zapadajg zwykla wigkszo$cig gtosow.
3. Na kazdym posiedzeniu Komisji cztonkowie Komisji podpisuja liste obecnosci.
§ 3. 1. Komisja moze zasiggnac opinii:
1) konsultanta krajowego lub wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny;
2) eksperta w danej dziedzinie medycyny;
3) przedstawiciela towarzystwa naukowego lub samorzadu zawodowego;
4) eksperta wtasciwego ze wzgledu na zakres programu, ktorego realizacji stuzy konkurs.

2. Wyboru osob, o0 ktorych mowa w ust. 1, dokonuje Komisja. Wyboru mozna dokonaé takze sposrod
pracownikéw urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub innych jednostek podlegtych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Do 0s06b, 0 ktorych mowa w ust. 1 i 2, stosuje si¢ postanowienia § 4.
§ 4. 1. Z udziatu w pracach Komisji, na czas oceny oferty danego oferenta, wytaczona jest osoba, ktora:

1) wchodzi w sktad organow statutowych lub pemni funkcje kierowniczg u oferenta lub przedstawiciela
oferenta lub tez jest lub byta przedstawicielem tych oséb, jest albo byta w roku poprzedzajacym udziat
w pracach Komisji zwigzana stosunkiem pracy z ktorymkolwiek oferentem;

2) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej, krewnym bocznym do czwartego stopnia,
powinowatym bocznym do drugiego stopnia lub pozostaje we wspolnym pozyciu z osobg wchodzaca
w sktad organow statutowych lub petniacej funkcje kierownicze u oferenta lub jego przedstawiciela;

3) jest zwigzana z osobg wchodzgca w sktad organdow statutowych lub peitnigcg funkcje kierownicze
u oferenta w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, ktérego dotyczy oferta lub przedstawicielem
ktorejkolwiek z tych osob, stosunkiem przysposobienia, opieki lub kurateli;

4) jest zwiazana z oferentem stosunkiem prawnym wynikajacym z umowy 0 pracg, Wyboru, mianowania,
powotania lub umowy cywilnoprawnej lub stosunkiem stuzby;

5) brata udziat w przygotowaniu dokumentacji oferty chociazby jednego oferenta;

6) jest wspolnikiem lub posiada akcje lub udziaty w spotce oferenta lub spolce wzgledem oferenta
dominujacej lub zaleznej w rozumieniu art. 4 pkt 14115z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej
i warunkach wprowadzania instrumentéw finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz
0 spotkach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1382);

7) jest strong W umowie spétki cywilnej, ktorej strong jest takze oferent.
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2. Niezaleznie od przyczyn wymienionych wust. 1, cztonkowie Komisji oraz osoby, o ktérych mowa
w § 3, moga zostaé wylgczone z udziatu w pracach Komisji przez przewodniczacego Komisji, jezeli miedzy
nimi a jednym z oferentéw, osobg wchodzaca w sktad organdéw statutowych lub petnigca funkcje kierownicze
u oferenta lub przedstawicielem oferenta zachodzi stosunek osobisty tego rodzaju, ze moglby wywotac
watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

3. Jezeli sytuacja, o ktérej mowa w ust. 2, dotyczy przewodniczacego Komisji, wytaczenia dokonuje, na
wniosek przewodniczacego Komisji, Cztonek Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nadzorujacy komorke
wlasciwa.

4. Powody wytaczenia od udziatu w pracach Komisji trwaja takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia,
opieki lub kurateli.

5. Cztonkowie Komisji oraz osoby, o ktorych mowa w § 3, wykonujac swoje obowiazki sg obowigzani do
zachowania bezstronnosci oraz poufno$ci danych iinformacji zawartych w ofertach. Na pierwszym
posiedzeniu Komisji, przed przystgpieniem do oceny ofert, cztonkowie Komisji oraz osoby, o ktorych mowa
w § 3, majg obowiazek podpisania deklaracji bezstronnos$ci i poufnosci, dotyczacej kazdej ocenianej oferty, po
zapoznaniu sie z lista oferentow.

6. Wzor Deklaracji bezstronno$ci i poufnosci stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu Pracy Komisji
Konkursowej.

§ 5. Pierwsze posiedzenie Komisji powinno odby¢ si¢ nie pozniej niz w terminie 10 dni od dnia, w ktorym
uptynat termin sktadania ofert okreslony w ogtoszeniu 0 konkursie ofert.

§ 6. 1. Oferty moga by¢ rozpatrywane jedynie na posiedzeniach Komisji. Posiedzenia Komisji moga trwac
dhuzej niz jeden dzien.

2. Oferenci moga by¢ obecni jedynie przy dokonywaniu czynnosci wymienionych w § 7 ust. 3 pkt 1-3.

§ 7. 1. Ztozone oferty Komisja ocenia pod wzglgdem spetnienia warunkéw formalnych i merytorycznych.

2. Przedmiotem oceny merytorycznej moga by¢ tylko oferty ocenione przez Komisje jako kompletne
i zgodne z warunkami formalnymi.

3. Komisja przystepujac do oceny ztozonych ofert:
1) podaje liczbe otrzymanych ofert;
2) weryfikuje dat¢ wptywu ofert;
3) otwiera koperty z ofertami, ktore wptynety w terminie;
4) sporzadza list¢ ofert spetniajacych warunki formalne;
5) sporzadza liste ofert niespetniajacych warunkow formalnych;

6) przygotowuje do umieszczenia na tablicy ogloszen w siedzibie ina stronie internetowej urzedu
obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej listy, o ktorych mowa w pkt 3 i 4, przy czym lista ofert niespetniajacych warunkéw formalnych
zawiera wskazanie brakow formalnych oraz informacje dotyczace terminu na uzupetnienie tych brakow,

7) rozpatruje ztozone uzupetnienia brakéw formalnych ofert;

8) rozpatruje merytorycznie tylko oferty spetniajgce warunki formalne i odrzuca oferty nie spetniajace tych
warunkow;

9) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty lub ofert;

10) przedstawia propozycj¢ przyznania srodkow finansowych i ich wysokos¢ dla poszczegdlnych oferentow,
ktorych oferty zostaty wybrane jako najkorzystniejsze.

§ 8. 1. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol, ktory zawiera nastepujace elementy:
1) oznaczenie miejsca i terminu sktadania ofert (w przypadku protokotu z pierwszego posiedzenia Komisji);
2) czas trwania posiedzenia Komisji;

3) imiona i nazwiska cztonkow Komisji, ze wskazaniem obecnych i nieobecnych cztonkow Komisji;
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4) imiona i nazwiska oséb, 0 ktorych w § 7 ust. 5 zarzadzenia, ze wskazaniem obecnych i nieobecnych;
5) liczbg zgtoszonych ofert;

6) wskazanie ofert spetniajgcych warunki okreslone w ogloszeniu 0 konkursie ofert;

7) wskazanie odrzuconych ofert, z podaniem przyczyn ich odrzucenia;

8) ewentualne wyjasnienia oferentow, 0 ktorych mowa w § 6 ust. 3 pkt 13 zarzadzenia;

9) wskazanie najkorzystniejszej oferty lub ofert, wraz z proponowang wysokoscia srodkow finansowych albo
stwierdzenie, ze zadna ze ztozonych ofert nie zostata wybrana, wraz z uzasadnieniem;

10) ewentualne zdania odrgbne cztonkow Komisji albo informacje o ich braku;

11) informacje¢ 0 wylaczeniu cztonka Komisji na podstawie § 4 ust. 1 oraz o wylaczeniu cztonka Komisji
przez przewodniczacego Komisji na podstawie § 4 ust. 2;

12) informacje¢ 0 przedstawieniu opinii przez zaproszone na posiedzenie osoby, jezeli dotyczy;
13) podpisy wszystkich obecnhych na posiedzeniu cztonkéw Komisji;
14) zataczniki, a W szczegolnosci:

a) podpisane przez cztonkéw Komisji deklaracje bezstronnosci i poufnosci,

b) ocene punktowa ofert - w przypadku jej sporzadzania na podstawie kryteriow oceny oferty i wymagan
konkursu stawianych oferentowi.

2. Wzo6r protokotu stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej.

§ 9. W przypadku uwzgl¢dnienia odwotania, Komisja jest obowigzana do ponownego rozpatrzenia ofert.
Przepisy § 7 ust. 3 pkt 3-10 stosuje sie odpowiednio.

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej
Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja, nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie¢ bra¢ udzial w pracach Komisji
Konkursowej powotanej do rozpatrzenia oferty/ofert iwylonienia najkorzystniejszej oferty/ofert na
realizacj¢ lub koordynacj¢ programu pod nazwg ............... w ramach konkursu na ........ w odniesieniu do
nastepujacych oferentow:

Nr oferenta Nazwa (firma) oferenta

1.
2.
Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem

Pracy Komisji Konkursowej oraz zarzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programow polityki zdrowotnej.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywaé swoje obowiazki w odniesieniu do kazdej
ocenianej oferty.

1/* Oswiadczam, ze nie podlegam wyltgczeniu z udziatu w pracach Komisji na podstawie § 4 Regulaminu
Pracy Komisji Konkursowej.

Zobowiazuje si¢ utrzymac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostalty mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny ofert lub wynikajace z procesu oceny.

2/* Oswiadczam, ze z mocy § 4 ust. 1 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej podlegam wytaczeniu od
udziatu w pracach Komisji.

3/* Na podstawie § 4 ust. 2 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej wnioskuj¢ 0 wytaczenie mnie
z udziatu w posiedzeniu Komisji.
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*niepotrzebne skresli¢, wlasciwe wypetnié.

Imig i nazwisko

Podpis
Data

Zalacznik nr 2 do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej

PROTOKOL NR .......
z posiedzenia Komisji Konkursowej

powolanej na podstawie § 7 ust. 2 zarzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia2014 r. w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjqg programoéw polityki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 84), zwanego dalej ,, zarzqdzeniem”,

do rozpatrzenia ofert konkursowych na wybér ... programu ....
1. Czas i miejsce posiedzenia Komisji Konkursowej.

2. Przedmiot prac Komisji Konkursowej.

Ocena ofert, ktore wptynglty w ramach postgpowania konkursowego na wybor realizatora/realizatorow
programu ... w zakresie zadania: ....

3. Sklad Komisji.

Przewodniczacy :

(imig i nazwisko) — (stanowisko i komorka organizacyjna).

Zastepca Przewodniczacego:

(imie i nazwisko) - (stanowisko i komorka organizacyjna).

Czlonkowie:
1) (imig i nazwisko) — (stanowisko i komorka organizacyjna),
2) (imie i nazwisko) — (stanowisko i komorka organizacyjna),
3) (imie i nazwisko) — (stanowisko i komorka organizacyjna).....

Uwaga — dalsza czesé dokumentu dotyczy posiedzenia Komisji, ktérego przedmiotem jest weryfikacja
spetniania przez oferty wymagan formalnych ogloszenia 0 konkursie, tj. pierwszego posiedzenia Komisji
Konkursowej. W przypadku posiedzenn majgcych na celu weryfikacje spetniania wymagan
merytorycznych ogfoszenia 0 konkursie ofert albo odwolar od rozstrzygniecia Komisji Konkursoweyj,
nalezy stosowaé wzoér odpowiednio.

Tekst pisany kursywq jest opcjonalny, w zaleznosci od stanu faktycznego.
4. Przebieg posiedzenia Komisji.

4.1. Czlonkowie Komisji _Konkursowej obecni i nieobecni_na _posiedzeniu, stwierdzenie kworum
wyznaczenie sekretarza Komisji.
4.1.1. Komisja Konkursowa, w ktorej sktad wchodzi ... osob, obradowata w sktadzie ... .

Nieobecny byt/byli ... .

4.1.2. Przewodniczacy Komisji stwierdzit kworum wymagane zgodnie z § 2 ust. 1 Regulaminu Pracy
Komisji Konkursowej, stanowigcego zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

Przewodniczgcy nie stwierdzif kworum wymaganego zgodnie z § 2 ust. 1 Regulaminu Pracy Komisji
Konkursowej, stanowigcego Zatgceznik nr 2 do zarzgdzenia. Na tym posiedzenie zakoriczono.
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4.1.3. W oparciu 0§ 7 ust. 3 zarzadzenia przewodniczacy Komisji Konkursowej wyznaczyl sposrod
cztonkéw Komisji Konkursowej sekretarza Komisji Konkursowej w osobie ... .

4.2. Informacja o osobach zaproszonych w trybie § 7 ust. 5 zarzadzenia.
Nie zaproszono. / Zaproszono nastegpujgce 0soby:

4.3. Przebieq posiedzenia.

4.3.1. Lista oferentow.

Komisja Konkursowa stwierdzita, iz w przedmiotowym postepowaniu konkursowym wptyne¢to ... ofert,
ztozonych przez:

...
2) ...
4. 3. 2. Stan kopert, terminowo$¢ wptywu ofert, otwarcie ofert.

4.3.2.1. Wszystkie koperty przestane przez oferentdéw W momencie rozpoczecia prac Komisji Konkursowej
byly zamknigte i nienaruszone.

Stwierdzono, Ze w stanie nienaruszonym nie byfy koperty zawierajgce oferty nastepujgcych oferentow:
1 ..
2) -

4.3.2.2. Komisja stwierdzita, iz ... ofert wplynelo w terminie okreslonym w ogloszeniu o0 konkursie
ofert.

Komisja stwierdzita, iz ... oferta wplynela po terminie.
Oferent - ... .

4.3.3. Bezstronno$¢ i poufno$é.

Obecni na posiedzeniu cztonkowie Komisji Konkursowej oraz osoby zaproszone podpisali deklaracje
bezstronnosci i poufnosci, ktore stanowig zatgezniki nr ... do przedmiotowego protokotu.

Nastepujgcy czionkowie Komisji Konkursowej poinformowali przewodniczgcego Komisji  Konkursowej
0 wylgczeniu ich z mocy § 4 ust. 1 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej: ...,

Nastepujgcy  cztonkowie Komisji  Konkursowej wniesli do przewodniczgcego Komisji  Konkursowej
0 wylgczenie ich na podstawie § 4 ust. 2 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej: ....

4.3.4. Otwarcie ofert.

Nastepnie dokonano otwarcia ofert. Przy otwarciu ofert byt / nie by obecny przedstawiciel zadnego oferenta.
4.3.5. Weryfikacja ofert pod wzgledem spetniania wymagan formalnych ogtoszenia o konkursie ofert.

Komisja Konkursowa na posiedzeniu stwierdzila, iz oferty nw. oferentow spelniaja wymagania
formalne ogloszenia o0 konkursie ofert :
1) ..

2

2) ...

Komisja Konkursowa na posiedzeniu stwierdzila, iz oferty nw. oferentow nie spelniaja wymagan
formalnych ogloszenia konkursie ofert:
...

2)....
5. Zdania odrebne.

6. Decyzja o0 ogloszeniu.
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Komisja Konkursowa, woparciu 0§ 7 ust. 3pkt 5 Regulaminu pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcego zalacznik nr 2 do zarzadzenia, zdecydowala 0 umieszczeniu na tablicy ogtoszen w siedzibie
ina stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia listy ofert
spekiajacych i niespelniajacych wymagan formalnych, wraz ze wskazaniem brakow formalnych.
Oferenci  bioragcy udzial ~w konkursie  zostang rowniez  poinformowani, w ww. ogloszeniu,
o0 siedmiodniowym terminie od dnia ukazania si¢ listy, w ktorym moga uzupetnié braki w formie pisemnej
oraz otym, ze o zachowaniu terminu decyduje dzien wpltywu uzupelnienia do urzedu obstugujacego
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, a takze o tym. ze w przypadku przekroczenia przez oferentow tego
terminu ztozona ofert zostanie odrzucona.

W przypadku przekroczenia przez oferentow tego terminu ztozona oferta zostanie odrzucona.
7. Na tym protokoét zakonczono i odczytano.
8. Podpisy czlonkow Komisji Konkursowej, akceptujace tres¢ protokotu z posiedzenia Komisji

Konkursowej, powotanej do rozpatrzenia ofert konkursowych na wybér realizatoro6w zadan dotyczacych .........,
realizowanych w ramach programu ........., W czesci dotyczacej oceny formalnej nadestanych ofert.
Przewodniczacy:

(imie i nazwisko) — (stanowisko i komorka 0rganizaCyjna) = ......cccceceeveveiiecviese s s
Zastepca Przewodniczacego:
(imie i nazwisko) - (stanowisko i komorka Organizacyjna) = ......c.cccveveevieiesiisieese e
Czlonkowie:
1) (imig i nazwisko) — (stanowisko i komorka OrganizaCyjna) - ......c.cccceeeeeieienerensise e
2) (imig 1 nazwisko) — (stanowisko i komorka OrganizaCyjna) = .......ccccceeeiveinereneiese e
3) (imie i nazwisko) — (stanowisko i komorka Organizacyjna) = ....c.ccccceeveieiieseeieesese e
9. Zalaczniki:

Zat. ... - deklaracje bezstronno$ci i poufnosci podpisane przez cztonkéw Komisji i osoby zaproszone
w trybie § 7 ust. 5 zarzadzenia.

10. Sporzadzajacy, ilo$¢ stron:
Protokot sporzadzit(a): (imi¢ i nazwisko) — (stanowisko i komorka organizacyjna).

Protokot zawiera ... stron ponumerowanych.
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Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia 2014 r. (poz. 84)
WZOR

PROTOKOL
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I 7200t ] (0T [ 101 L1 O TP PP VPR PRPTOPPRURN
2. Komorka wlasciwa nadzorujaca realizacje PrOgraMU........cooveoererrerueriereeniesieseseeeessesseessessessesssessesseas

3. Imie i nazwisko pracownika/pracownikow nadzorujacego/nadzorujacych realizacje programu:

6. Numer umowy na realizacje programu PolityKi ZArOWOINE] .........cceveiiiieriiieirese e
A Data ..o *
b. Okres obowigzywania UMOWY: 0d .................... [0 [ IO *

*w przypadku wigkszej niz 1 liczby umow nalezy zataczy¢ ich zestawienie.
Laczna warto$€ UMOWY (UMOW) .....vvvrieiriiiriiiiiiie e zk.
(w przypadku jednostek budzetowych - zatwierdzony plan finansowy)

7. Rozliczenie finansowe realizacji programu

Laczna warto$¢ srodkéw finansowych przekazanych na realizacje zadan objgtych programem (w zt)
Laczna warto$¢ srodkow finansowych wykorzystanych na realizacjg¢ zadan objetych programem (w zt)

Wysoko$¢ $rodkow do zwrotu (w zt)

Wysoko$¢ zwrotow dokonanych (w z1)

Potwierdzenie prawidlowosci rozliczenia finansowego:

data Dyrektor Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji

8. Rozliczenie merytoryczne - potwierdzenie zgodno$ci Zz umowa lub umowami wykonanych zadan.

data podpis pracownika/pracownikow

nadzorujacego realizacje programu
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9. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu przyjete W dniu .......cccoceevvevevievieevesesieseeseene .
- opis realizacji zadan i osiagnigcia zaktadanych celéw w zatgczeniu.

10. Potwierdzenie prawidtowosci realizacji programu w roku ................ .

data dyrektor komorki wlasciwej

nadzorujacej realizacj¢ programu
Zalaczniki:
1) cele ogolne i szczegdtowe programu,

2) sprawozdanie merytoryczne/raport z realizacji programu.





