
 

Załącznik nr 1 do umowy Nr …………….. z dnia ………… 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na wsparciu prac związanych  

z oceną formalną wniosków w ramach Programu Operacyjnego PL13 Ograniczanie 

społecznych nierówności w zdrowiu dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu 

Finansowego 2009-2014 dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-

2014. 

Forma współpracy między stronami: Umowa cywilno – prawna 

I. Uzasadnienie wykonania zlecenia 

Wykonanie zlecenia przyczyni się do sprawnego przeprowadzenia procesu oceny wniosków 

aplikacyjnych w zakresie spełnienia wymogów formalnych złożonych do Programu PL13 

przez Wydział Wdrażania i Finansów Programów Pomocowych Departamentu Funduszy 

Europejskich MZ. 

II. Przedmiot i miejsce zlecenia 

Przedmiot zlecenia: 

1. prowadzenie bazy danych wniosków; 

2. prowadzenie oceny formalnej wniosków w oparciu o przyjęte kryteria. 

Miejsce świadczenia usługi: siedziba Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa 

Zdrowia, ul. Długa 38/40, 00-238 Warszawa, ewentualnie w innym pomieszczeniu, w 

budynku zlokalizowanym w bezpośrednim sąsiedztwie ww. gmachu (brak jest możliwości 

przekazania na zewnątrz wniosków aplikacyjnych z uwagi na konieczność zapewnienia 

bezpieczeństwa przechowywania informacji zawartych w ww. wnioskach stanowiących 

własność intelektualną wnioskodawców). 

 

III. Warunki jakie musi spełnić Zleceniobiorca 

1. Posiada udokumentowane wykształcenie co najmniej średnie; 



2. Posiada doświadczenie w pracy przy projektach finansowych z funduszy europejskich 

(minimum 3 miesiące); 

3. Posiada umiejętność organizacji pracy oraz pracy z komputerem (Word, Excel). 

4. Nie jest lub nie był pracownikiem Wnioskodawców do Programu PL13 lub 

pracownikiem podmiotów biorących udział w przygotowaniu dokumentacji 

aplikacyjnych. 

Uwaga: 

Na etapie wyboru Zleceniobiorcy Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość żądania 

dokumentów potwierdzających spełnianie powyższych warunków. 

IV. Kryteria wyboru 

Cena rozumiana jako stawka brutto za trzy okresy rozliczeniowe, każdy trwający 4 tygodnie 

w wymiarze 30 godzin tygodniowo – waga 20% oraz wyniki testu kwalifikacyjnego – waga 

80%. 

Cena, o którym mowa powyżej obejmuje wszelkie koszty Zleceniobiorcy związane z 

realizacją przedmiotu umowy. 

Zleceniodawca zawrze umowy z dwoma Zleceniobiorcami. 

Ministerstwo Zdrowia zastrzega sobie możliwość skontaktowania się z osobami 

spełniającymi kryteria podane w ogłoszeniu. 

V. Terminy i inne informacje: 

Termin realizacji umowy: od dnia zawarcia umowy, trzy okresy rozliczeniowe, każdy 

trwający 4 tygodnie. 

Termin składania dokumentów: do dnia ............................. 

Osoby zainteresowane proszone są o przesłanie dokumentów w wersji elektronicznej na adres 

poczty elektronicznej: a.gorzoch@mz.gov.pl  

W tytule wiadomości prosimy o zapis „Oferta na umowę cywilno – prawną – ocena formalna 

– PL13”. 

Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem telefonu: 22 53 00 270. 

Termin testu kwalifikacyjnego: pracownik MZ skontaktuje się z wybranymi osobami w celu 

ustalenia terminu przeprowadzenia testu kwalifikacyjnego. 

mailto:a.gorzoch@mz.gov.pl


Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składa „Oświadczenie zawierające 

dane Wykonawcy potrzebne do przygotowania zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia 

zdrowotnego oraz rozliczenia z urzędem skarbowym”, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do oferty. 

Przy założeniu, że usługa będzie świadczona w wymiarze 30 godzin tygodniowo, szacuje się, 

że czas świadczenia usługi będzie wynosił 12 tygodni.  

Zleceniodawca przewiduje możliwość zmiany umów w zakresie czasu ich trwania 

(przedłużenie okresu świadczenia usługi) w przypadku niezakończenia oceny formalnej 

wniosków oraz rozpatrywania odwołań w terminie wynikającym z umów łączących 

Zamawiającego ze Zleceniobiorcami.  

 

 


