Zasady powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia

publicznego z dnia 14 wrzesnia 2023 r.

W celu uregulowania sposobu powierzania zadan z zakresu zdrowia publicznego,
zgodnie z art. 13 i 14 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z
2022 r., poz. 1608) w trybie konkursu lub na wniosek podmiotu wiasciwego do realizaciji
zadania, oraz w celu zapewnienia prawidtowego, sprawnego i zgodnego z przepisami
prawa dziatania komorki wiasciwej Ministerstwa Zdrowia w procesie realizacji

przedmiotowych zadan, ustala sie, co nastepuje:

ROZDZIAL 1
Przepisy ogoine

§1.

1. llekro¢ w Zasadach powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,

zwanych dalej ,Zasadami”, jest mowa o:

1) Komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Konkursowg powotang do wyboru
realizatora zadania w konkursie ofert lub Komisje oceniajgcg wniosek ztozony
przez podmiot wiasciwy do realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
okreslony w NPZ;

2) komoérce wtadciwej — nalezy przez to rozumie¢ komadrke organizacyjng Ministerstwa
Zdrowia, wiasciwg w sprawach okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia, w
tym w zakresie powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego oraz
monitorowania ich realizacji

3) Ministrze — nalezy przez to rozumie¢ Sekretarza albo Podsekretarza Stanu
nadzorujgcego komérke wiasciwg Ilub zastepujgcego go Sekretarza albo

Podsekretarza Stanu;



2.

4) NPZ — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Program Zdrowia, okreslany w
przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 .
0 zdrowiu publicznym;

5) oferencie — nalezy przez to rozumie¢ podmiot sktadajgcy oferte w konkursie ofert,
zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

6) ogtoszeniu o konkursie ofert — nalezy przez to rozumie¢ ogtoszenie o konkursie
ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, o ktérym mowa w art. 15
ust. 1i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

7) realizatorze zadania — nalezy przez to rozumie¢ wnioskodawce albo oferenta,
ktérego wniosek albo oferta zostat wybrany do realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego i z ktérym zostata podpisana umowa lub porozumienie na realizacje
zadania z zakresu zdrowia publicznego lub koordynatora zadania w przypadku
skoordynowanej realizacji zadania lub zadan NPZ;

8) ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym:;

9) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ podmiot wiasciwy do realizacji zadania
z zakresu zdrowia publicznego okreslony w NPZ, skfadajgcy wniosek do Ministra,
zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

10) zadaniu z zakresu zdrowia publicznego — nalezy przez to rozumie¢ zadanie

okreslone w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Realizatorem lub koordynatorem zadania moze by¢ kazdy podmiot spetniajgcy

kryteria wyboru realizatora Ilub koordynatora zadania wskazane w ogtoszeniu

o konkursie ofert lub podmiot sktadajgcy wniosek o realizacje zadania na podstawie

wskazania w NPZ.

2.

§ 2.

. Powierzenie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego odbywa sie:

1) w trybie konkursu ofert ogtaszanego przez Ministra;
2) na wniosek podmiotu wtasciwego do realizacji tego zadania, wskazanego w NPZ.

Na realizacje zadanh z zakresu zdrowia publicznego, powierzanych zgodnie z ust. 1,

Minister przekazuje srodki na podstawie umowy zawartej z realizatorem zadania.

3. Na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, planuje sie $rodki finansowe

z budzetu w czesci 46 - Zdrowie, dziale 851 - Ochrona zdrowia, rozdziale 85195 -



Pozostata dziatalno$¢ oraz srodki finansowe z Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych.

§ 3.

1. Obstuge merytoryczng oraz organizacyjng powierzania zadan z zakresu zdrowia

publicznego zapewnia komaorka wtasciwa.

2. Do udzialu w pracach zwigzanych z powierzaniem zadan z zakresu zdrowia
publicznego mogg byC¢ zaproszeni za zgodg dyrektora komorki wtasciwej eksperci
zewnetrzni, wiasciwi ze wzgledu na zakres merytoryczny powierzanego zadania z
zakresu zdrowia publicznego, posiadajgcy wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie lub

wymagane uprawnienia.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2 oraz osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z oceng
i opiniowaniem ofert albo wnioskdw sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
wszystkich informacji i dokumentow ujawnionych i wytworzonych w trakcie oceny,
sktadajgc deklaracje bezstronnosci i poufnosci. Zobowigzanie to jest bezterminowe i
dotyczy w szczegdlnosci informacji i dokumentdéw, ktore stanowig tajemnice wynikajgce

z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

§ 4.

1. Komérka wtasciwa w ramach monitorowania realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, publikuje na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia informacje na temat
zakresu zadan powierzanych na wniosek podmiotéw wiasciwych do realizacji tego

zadania, wskazanych w NPZ.

2. Komérka witasciwa, opracowujgc ogtoszenia o konkursie ofert, doktada wszelkich
staran, aby zapewni¢ roztgcznos¢ zakresu zadan powierzanych do realizacji w trybie
konkursu ofert i na wniosek podmiotéw wtasciwych do realizacji tego zadania,
wskazanych w NPZ. W sytuacji, gdy w ofercie zaplanowane zostang dziatania
pokrywajgce sie z zakresem zadan powierzanych do realizacji na wniosek, Komisja
Konkursowa zwraca sie do oferenta lub oferentéw o zmiane zakresu oferty lub, jesli to
niezbedne, odrzuca oferte albo sktada do Ministra wniosek o uniewaznienie konkursu
ofert.



ROZDZIAL 2

Zasady powierzania realizacji zadania w trybie konkursu ofert

oglaszanego przez Ministra

§ 5.

1. W celu wyboru oferenta komérka wtasciwa opracowuje ogtoszenie o konkursie ofert,

zawierajgce informacje okreslone w art. 15 ust. 1i 2 ustawy, w tym o:

1)

5)

zasadach umieszczenia, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, wynikéw
poszczegolnych etapow oceny ofert, w tym listy ofert niespetniajgcych kryteriow
progowych, jezeli dotyczy, listy ofert spetniajgcych kryteria formalne oraz listy
ofert niespetniajgcych kryteriow formalnych zawierajgcej wskazanie brakéw

formalnych oraz informacije o:

a) terminie 5 dni roboczych, liczonym od dnia nastepujgcego po dniu ukazania
sie listy, w ktérym oferent moze uzupetni¢ braki formalne w formie
elektronicznej pod rygorem niewaznosci przy czym sposéb oraz forma
sporzadzenia i ztozenia uzupetnienia zostang okreslone w ogtoszeniu o

konkursie ofert;

b) tym, ze o zachowaniu terminu decyduje dzien wptywu uzupetnienia brakow
formalnych do Ministerstwa Zdrowia, a w przypadku niedotrzymania przez

oferenta tego terminu ztozona oferta podlega odrzuceniu;

zasadach i formie udzielania wyjasnien w zakresie tresci ogtoszenia o konkursie
ofert;

zasadach i formie udzielania przez oferentéw wyjasnien w zakresie tresci oferty;

mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie ofert
oraz mozliwosci wprowadzania zmian w ogtoszeniu za zgodg Ministra, w tym
przediuzenia terminu na ztozenie ofert, terminu uzupetnienia brakéw formalnych
lub terminu rozstrzygniecia konkursu, z wytgczeniem zmian skutkujgcych
nieréwnym traktowaniem oferentéw, chyba Zze koniecznos¢ ich wprowadzenia

wynika ze zmiany przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego;

mozliwos$ci uniewaznienia konkursu ofert przez Ministra bez podania przyczyn.



2. Po zaakceptowaniu przez Ministra projektu ogtoszenia o konkursie ofert,
przedstawionego przez dyrektora komorki wiasciwej, ogtoszenie o konkursie ofert jest

zamieszczane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wraz z ogtoszeniem o konkursie ofert zamieszcza sie wzor formularza oferty, zgodnie

z ktérym oferent sktada oferte, stanowigcy zatgcznik nr 1 do Zasad.

4. Oferte nalezy zlozy¢ w jednym egzemplarzu, w formie elektronicznej pod rygorem
niewaznosci. Sposéb oraz forma sporzadzenia i ztozenia oferty zostang okreslone w

ogtoszeniu o konkursie ofert.

5. Za dzien ztozenia oferty w ogtaszanym konkursie uznawana jest data doreczenia
dokumentéw do Ministerstwa Zdrowia. Oferty, ktdre wptyng po uptywie ww. terminu, tj. z
datg pozniejszg niz okredlona w ogtoszeniu podlegajg odrzuceniu, od ktérego nie

przystuguje odwotanie. Oferty te nie bedg rozpatrywane.

6. W przypadku zmiany sposobu sktadania ofert w postepowaniu konkursowym na wybér
realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego lub w przypadku koniecznosci
dostosowania wymagan w postepowaniu konkursowym do specyfiki zadania objetego
konkursem ofert, brzmienie ogtoszenia, zatgcznikow do Zasad oraz innych dokumentéw
wykorzystywanych w trakcie postepowania konkursowego moze zosta¢ odpowiednio
dostosowane bez koniecznosci zmiany brzmienia Zasad, przy zachowaniu koniecznego

poziomu zapewnienia bezpieczenstwa danych i weryfikowalnosci ztozenia oferty.

ROZDZIAL 3

Dziatalno$¢é Komisji i sposéb rozstrzygania konkursu ofert, w tym zawierania

umow
§ 6.

1. Procedure konkursowg prowadzi Komisja, ktéra w szczegdlnosci dokonuje
rozpatrzenia ofert i wylonienia najkorzystniejszej oferty albo ofert. Konkurs

przeprowadzany jest jawnie, z zapewnieniem publicznego dostepu do informaciji.
2. Komorka wiasciwa zapewnia organizacyjno-techniczng obstuge Komisiji.

3. Czionkéw Komisji, w tym przewodniczgcego Komisji i jego zastepce, powotuje i
odwotuje Sekretarz albo Podsekretarz Stanu nadzorujgcy komoérke wiasciwg lub
zastepujacy go Sekretarz albo Podsekretarz Stanu, na wniosek dyrektora komorki

wiasciwej.



4. Komisja sktada sie z co najmniej trzech czionkéw bedacych pracownikami
Ministerstwa Zdrowia, w tym przewodniczgcego Komisji, zastepcy przewodniczgcego
Komisji oraz sekretarza. Przewodniczgcy Komisji wyznacza sekretarza sposrod jej

cztonkow.

5. W pracach Komisji, jako cztonkowie, mogg bra¢ réwniez udziat osoby inne niz
wskazane w ust. 4, zaproszone przez przewodniczgcego Komisji za posrednictwem
dyrektora komorki wtasciwej, w tym eksperci zewnetrzni nie bedgcy pracownikami
Ministerstwa Zdrowia, posiadajgcy wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie lub wymagane

uprawnienia w tematyce objetej konkursem ofert.

6. W zakresie wybranych aspektow oferty, dla ktérych oceny przez cztonkéw Komisiji,
o ktérych mowa w ust. 5, wymagane sg dodatkowe informacje, Komisja moze zasiegngé
opinii:
1) wiasciwych komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia lub jednostek
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra;
2) konsultanta krajowego lub wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny;
3) eksperta w danej dziedzinie medycyny;
4) przedstawiciela towarzystwa naukowego lub samorzgdu zawodowego;
5) eksperta wlasciwego ze wzgledu na zakres zadania, ktérego realizacji stuzy
konkurs.
Osoby przedstawiajgce opinie na wniosek Komisji, mogg zosta¢ zaproszone na
posiedzenia Komisiji.
7. Osoby przedstawiajgce opinie na wniosek Komisji, o ktérych mowa w ust. 6, nie sg

cztonkami Komisji.

8. Do obowigzkoéw sekretarza Komisji nalezy sporzgdzanie protokotu z posiedzenia

Komisji. Protokot podpisujg wszyscy obecni na posiedzeniu czionkowie Komisji.

9. Pracownikom wilasciwych komérek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia Ilub
jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra, a takze konsultantom krajowym
lub wojewddzkim w danej dziedzinie medycyny, nie przystuguje dodatkowe

wynagrodzenie z tytutu uczestnictwa w ocenie lub opiniowaniu ofert.

10. Prace Komisji odbywajg sie na zasadach okreslonych w Regulaminie pracy Komisji

Konkursowej, stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zasad.

§7.



1. Przewodniczacy Komisji lub jego zastepca, przedktada Ministrowi, za posrednictwem
Sekretarza albo Podsekretarza Stanu nadzorujgcego komorke wiasciwg,
zaakceptowany przez dyrektora komorki wlasciwej wniosek o akceptacje wyboru
realizatora lub realizatoréw zadania, wraz z proponowang wysokoscig przyznanych
srodkéw publicznych. Do wniosku dotgcza sie ogtoszenie o konkursie ofert i protokoty

Z posiedzen Komisji.

2. Akceptacja wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, przez Ministra stanowi podstawe
powierzenia zadania realizatorowi lub realizatorom zadania, po uplywie terminu

okreslonego w § 8 ust. 2.

§ 8.

1. Po zaakceptowaniu przez Ministra wniosku, o ktérym mowa w § 7 ust. 1, Komisja
zamieszcza ogtoszenie o wynikach konkursu na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia, podajgc nazwe realizatora lub realizatoréw oraz przyznang kwote Srodkéw

publicznych.

2. Zakonczenie konkursu ofert nastepuje w terminie 5 dni roboczych od dnia
zamieszczenia ogtoszenia o wynikach konkursu w sposdb okreslony w ust. 1, z

zastrzezeniem § 9.

3. Po uplywie terminu, o ktérym mowa w ust. 2, Komisja niezwitocznie zamieszcza
ogtoszenie o zakonczeniu konkursu ofert albo ogtoszenie o wptywie odwotania, na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, podajac date zakonczenia konkursu ofert albo

spodziewang date zakonczenia prac dotyczgcych rozstrzygniecia odwotania.

§9.
1. Od wynikdéw oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

2. Od wynikéw oceny merytorycznej oferent moze wnies$¢ do Komisji odwotanie, w formie
elektronicznej, w terminie 5 dni roboczych od dnia ogtoszenia o wynikach konkursu ofert.

O przyjeciu odwotania decyduje dzien jego wptywu do Ministerstwa Zdrowia.

3. Whniesienie odwofania wstrzymuje zakonczenie konkursu do czasu jego

rozstrzygniecia.

4. Komisja rozpatruje odwotanie niezwtocznie, podajgc uzasadnienie rozstrzygniecia.
W przypadku koniecznosci zasiegania przez Komisje opinii, bieg terminu rozpatrzenia

odwotania ulega zawieszeniu do dnia uzyskania opinii. W przypadku rozstrzygniecia,



o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1, Komisja dokonuje ponownej oceny oferty, ktérej dotyczyto

odwotanie.

5. Komisja sktada Sekretarzowi albo Podsekretarzowi Stanu nadzorujgcego komorke
wilasciwg lub zastepujgcemu go Sekretarzowi albo Podsekretarzowi Stanu,
zaakceptowany przez dyrektora komorki wiasciwej wniosek o rozstrzygniecie odwotania

przez:

1) uwzglednienie odwotania albo

2) czesciowe uwzglednienie odwotania, albo

3) oddalenie odwotania, albo

4) odrzucenie odwotania, ktére wptyneto po terminie lub nie zostato wniesione przez

oferenta.

6. Niezwlocznie po uzyskaniu akceptacji wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, Komisja
zamieszcza ogtoszenie o ostatecznym rozstrzygnieciu konkursu ofert, w tym o sposobie
rozstrzygniecia odwotania, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, podajac
decyzje w przedmiocie rozstrzygniecia odwotania, nazwe realizatora lub realizatoréw
zadania, przyznang kwote $rodkéw publicznych oraz informacje, ze oferentom nie

przystuguje odwotanie od wynikow konkursu ofert.
§ 10.

1. Jezeli w konkursie nie wytoniono najkorzystniejszej oferty lub ofert, przewodniczacy
Komisji przedktada Sekretarzowi albo Podsekretarzowi Stanu nadzorujgcego komorke
wilasciwg Iub zastepujgcemu go Sekretarzowi albo Podsekretarzowi Stanu,

zaakceptowany przez dyrektora komérki wtasciwej wniosek o uniewaznienie konkursu.

2. W przypadku zaakceptowania wniosku o uniewaznienie konkursu przez Sekretarza
albo Podsekretarza Stanu nadzorujgcego komoérke wiasciwg lub zastepujgcego go
Sekretarza albo Podsekretarza Stanu, Komisja zamieszcza informacje o uniewaznieniu

konkursu ofert na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

3. W przypadku zaakceptowania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, na wniosek dyrektora
komorki  wiasciwej, po uzyskaniu zgody Sekretarza albo Podsekretarza Stanu
nadzorujgcego komorke wiasciwg lub zastepujgcego go Sekretarza albo Podsekretarza
Stanu, mozliwe jest ponowne przeprowadzenie konkursu ofert zgodnie z przepisami

Zasad w celu wytonienia nowego realizatora lub realizatoréw zadania.



ROZDZIAL 4
Zasady powierzania realizacji zadania na wniosek
§11.

1. Wniosek skfada sie w terminie okreslonym przez Ministra, w formie elektronicznej pod
rygorem niewaznosci. Sposob oraz forma sporzadzenia i ztozenia wniosku zostanie

okreslony przez Ministra.

2. W przypadku zmiany sposobu sktadania wnioskdw o powierzenie realizacji zadania z
zakresu zdrowia publicznego brzmienie zatgcznikéw do Zasad oraz innych dokumentéw
wykorzystywanych w trakcie powierzania realizacji zadah na wniosek zostanie
odpowiednio dostosowane bez koniecznosci zmiany brzmienia Zasad, przy zachowaniu
koniecznego poziomu zapewnienia bezpieczenstwa danych i weryfikowalno$ci ztozenia

whniosku.
§12.

1. Komorka wtasciwa przygotowuje i udostepnia wzér wniosku o powierzenie realizacji
zadania, stanowigcy zatacznik nr 3 do Zasad, zawierajgcy informacje, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 5 pkt 1-5 i 8 ustawy, spetniajgcy wymagania, o ktérych mowa w art. 15 ust.
6 ustawy oraz umozliwiajgcy Ministrowi prowadzenie nadzoru, o ktérym mowa w art. 17

ust. 2 ustawy.

2. Kazdy wniosek podlega ocenie przez co najmniej 3 pracownikéw Ministerstwa
Zdrowia wskazanych przez dyrektora komérki wtasciwej, i — w razie potrzeby — przez
ekspertéw zewnetrznych wtasciwych ze wzgledu na zakres merytoryczny powierzanego
zadania z zakresu zdrowia publicznego, posiadajgcych wiedze, umiejetnosci,

doswiadczenie lub wymagane uprawnienia.

3. Komdrka wiasciwa ma mozliwos¢ zasiegania opinii niezbednych do oceny wniosku,

w tym ekspertéw wskazanych w ust. 2.
4. Z udziatu w ocenie wniosku wytgczona jest osoba, ktora:

1) wchodzi w sklad organdéw statutowych lub petni funkcje kierowniczg u
wnioskodawcy lub  przedstawiciela wnioskodawcy, jest albo byta
przedstawicielem tych podmiotéw, jest albo byta w roku poprzedzajgcym ocene
wniosku zwigzana stosunkiem pracy z wnioskodawcg albo z przedstawicielem

wnioskodawcy;



2) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej, krewnym w linii
bocznej do czwartego stopnia, powinowatym w linii bocznej do drugiego stopnia
lub pozostaje we wspdlnym pozyciu z osobg wchodzacg w skiad organdw
statutowych lub petnigcej funkcje kierownicze u wnioskodawcy lub jego

przedstawiciela;

3) jest zwigzana z osobg wchodzacg w skiad organdéw statutowych lub petnigcg
funkcje kierownicze u wnioskodawcy, ktérego dotyczy wniosek lub
przedstawicielem ktorejkolwiek z tych oséb, stosunkiem przysposobienia, opieki

lub kurateli;

4) jest zwigzana z wnioskodawcg stosunkiem prawnym wynikajagcym z umowy o
prace, wyboru, mianowania, powotania lub umowy cywilnoprawnej Iub

stosunkiem stuzby;
5) brata udziat w przygotowaniu dokumentacji wniosku;

6) jestwspolnikiem lub posiada akcje lub udziaty w spétce wnioskodawcy lub spoétce
wzgledem wnioskodawcy dominujgcej lub zaleznej w rozumieniu art. 4 pkt 14 i
15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzania
instrumentéw finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2554);

7) jest strong w umowie spotki cywilnej, ktorej strong jest takze wnioskodawca.

5. Osoby dokonujgce oceny wniosku sg zobowigzane przed przystgpieniem do oceny
wniosku do ztozenia i podpisania deklaracji bezstronnosci i poufnosci. Deklaracja

bezstronnosci i poufnosci stanowi zatacznik nr 4 do Zasad.

6. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 4, osoby, o ktérych mowa w ust. 2,
mogg zosta¢ wylaczone z oceny wniosku, jezeli miedzy nimi a wnioskodawcg, osobg
wchodzacg w skiad organdw statutowych lub petnigcg funkcje kierownicze u
whnioskodawcy lub przedstawicielem wnioskodawcy zachodzi stosunek osobisty tego

rodzaju, ze mogtby wywotac watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

7. Powody wytgczenia od oceny wniosku trwajg takze po ustaniu maftzenstwa,

przysposobienia, opieki lub kurateli.
§13.

1. Wniosek jest oceniany pod wzgledem formalnym i merytorycznym, na podstawie Karty

oceny wniosku, stanowigcej zatagcznik nr 5 do Zasad.

10



2. W przypadku niespetniania wymagan formalnych lub merytorycznych wnioskodawca
jest informowany przez dyrektora komorki wtasciwej o terminie na uzupetnienie brakow

i skutkach ich nieuzupetnienia.

3. W trakcie oceny wniosku komodrka wiasciwa moze prowadzi¢é dialog z
whioskodawcami majgcy na celu takie okredlenie zakresu danego wniosku, ktére w
najwiekszym stopniu przyczyni sie do realizacji celéow zadania okreslonego w NPZ, a
takze zapewni racjonalnosc¢, celowosé, gospodarnos¢ i legalnosé wydatkowania
srodkoéw publicznych w ramach realizacji NPZ oraz spetnienie zasad, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1634, z pdzn. zm.), np. wnioskujac o zmniejszenie lub zwigkszenie zakresu

przedmiotowego wniosku, zmiane wysokosci, struktury lub katalogu wydatkow.

4. Po dokonaniu oceny wniosku, dyrektor komorki wtasciwej przedktada Sekretarzowi
albo Podsekretarzowi Stanu nadzorujgcego komodrke wiasciwg lub zastepujgcemu go
Sekretarzowi albo Podsekretarzowi Stanu, wniosek o akceptacje wynikow dokonanej

oceny wraz z trescig ocenionego wniosku i kartg oceny wniosku.

5. Akceptacja, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi podstawe przekazania wnioskodawcy

do realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego.

6. Brak akceptacji, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi podstawe do przeprowadzenia
ponownego dialogu z wnioskodawcg, zgodnie z ust. 3, lub wezwania wnioskodawcy

do ztozenia nowego wniosku.
ROZDZIAL 5
Umowy na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
§ 14.

1. W przypadku zaakceptowania przez Sekretarza albo Podsekretarza Stanu lub
zastepujgcego go Sekretarza albo Podsekretarza Stanu wyboru realizatora lub
realizatoréw zadania lub w przypadku zaakceptowania przez Sekretarza albo
Podsekretarza Stanu lub zastepujgcego go Sekretarza albo Podsekretarza Stanu
wynikéw dokonanej oceny wniosku, komorka wiasciwa przekazuje projekt umowy do
opiniowania w szczegolnosci przez Departament Prawny oraz Departament Budzetu i

Finansow, w zakresie ich wtasciwosci.

2. Po zaopiniowaniu, o ktérym mowa w ust. 1 komdrka wiasciwa przekazuje do

realizatora lub realizatorow projekt umowy na realizacje zadania. Realizator lub
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realizatorzy moga zgtosi¢ propozycje zmian zapiséw umowy w terminie 3 dni roboczych

od dnia otrzymania projektu umowy.

3. Propozycje zmian zapisow w projekcie umowy zgtoszone przez realizatora lub
realizatorow rozpatrywane sg przez komoérke wtasciwg we wspodtpracy w szczegolnosci
z Departamentem Prawnym oraz Departamentem Budzetu i Finansow w zakresie ich
wiasciwosci.

4. Zawarcie umowy na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego nastgpi droga
elektroniczna, w sposob, o ktérym realizator zadania zostanie poinformowany przez

komorke wiasciwa.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 4 okresla w szczegolnosci terminy i sposéb realizacii
powierzonego zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz przekazywania i
wydatkowania  przyznanych  $rodkéw, skladania sprawozdan i rozliczen
potwierdzajgcych realizacje zadah oraz zwrot niewykorzystanych $rodkdéw przez

realizatora.

6. Srodki na realizacje zadania sg wyptacane realizatorowi w formie zaliczki w wysoko$ci
okreslonej w harmonogramie pfatnosci, stanowigcym zatgcznik do umowy.
W uzasadnionych przypadkach $rodki mogg by¢ wyptacane w formie refundacji kosztéw

poniesionych przez realizatora.
7. Harmonogram pfatnosci, o ktérym mowa w ust. 6, moze podlega¢ aktualizacji.

8. Aktualizacja harmonogramu, o ktérej mowa w ust. 7, wymaga formy aneksu do
umowy. Whniosek o aktualizacje harmonogramu winien by¢ ztozony przez realizatora
zadania poprzez przekazanie uzupetnionego formularza zmiany stanowigcego zatgcznik

do umowy wraz z proponowanym, zaktualizowanym harmonogramem ptatnosci.

9. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 8, nie mogg dotyczy¢ zwiekszenia tgcznej wartosci
budzetu projektu ani tgcznej wysokosci wydatkéw dotyczgcych zakupu sSrodkow
trwatych, nie mogg tez prowadzi¢ do zwiekszenia udziatu kosztéw administracyjnych

wobec kosztow merytorycznych projektu.

10. W przypadku wystgpienia oszczednosci w zadaniu mogg one by¢ wykorzystane

przez realizatora wyfgcznie za pisemng zgodg obu stron w formie aneksu.

11. Oszczednosci powinny by¢ wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem i w tej samej
klasyfikacji budzetowej, tj. na realizacje powierzonego zadania z zakresu zdrowia

publicznego.
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12. Za pisemng zgodag, o ktérej mowa w ust. 10 mozliwe jest zagospodarowanie ww.

oszczednosci w dwéch przypadkach:

1) gdy ich wykorzystanie wigze sie ze zwiekszeniem wartosci rezultatow lub

produktéw zadania, albo

2) gdy istnieje koniecznos¢ pokrycia wydatkéow poniesionych w wysokosci wiekszej

niz zaplanowana w wyniku wzrostu cen.

13. W przypadku podjecia decyzji przez Ministra Finansow lub Ministra w zakresie
blokowania planowanych wydatkéw budzetu panstwa na realizacje NPZ, Strony
dokonajg odpowiednich zmian w tresci umowy i dostosujg umowe do podjetej decyzji lub

nastgpi rozwigzanie umowy.

14. Dokumenty rozliczeniowe oraz sprawozdawcze z realizacji umowy podlegajg
sprawdzeniu formalno-merytorycznemu przez komoérke wtasciwg. Po zaakceptowaniu
powyzej wskazanych dokumentéw, dokumenty rozliczeniowe przekazywane sg do
Departamentu Budzetu i Finanséw celem dokonania kontroli formalno-rachunkowej,
zgodnie z instrukcjg wewnetrzng dotyczgcg sporzgdzania, obiegu i kontroli dokumentéw
finansowo-ksiegowych dysponenta gtéwnego $rodkéow budzetowych czesci 46 —
Zdrowie lub instrukcjg obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych i rozliczen Funduszu

Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych.
ROZDZIAL 6
Postanowienia konncowe
§ 15.

1. W zakresie spraw nieuregulowanych Zasadami rozstrzygniecia podejmuje Sekretarz
albo Podsekretarz Stanu nadzorujgcy komérke wiasciwg, zastepujacy do Sekretarz albo

Podsekretarz Stanu lub osoba upowazniona.

2. Dokonanie zmian w Zasadach wymaga akceptacji Sekretarza albo Podsekretarza
Stanu nadzorujgcego komorke wiasciwg Ilub zastepujgcy go Sekretarz albo

Podsekretarz Stanu.

3. Do zadan powierzonych do realizacji przed dniem podpisania niniejszych Zasad tj. na
podstawie Zasad powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego z dnia 19

kwietnia 2021 r. nie stosuje sie zapiséw niniejszych Zasad.

13



AKCEPTUJE,
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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