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znak sprawy: ZZP-36/17 cz esci 1+6 Zatacznik nr 1 do SIWZ
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I.  OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wybdr 6 ekspertéw (ekspertow gtdwnych), po jednym z
kazdej sposrod zdefiniowanych nizej grup chordb. Kazdy z ekspertow zrealizuje po dwa
zadania (odpowiednio Zadanie | w 2017 r. oraz stanowigce jego kontynuacje w 2018 r.

Zadanie II) sktadajgce sie z dziatan:

Dziatanie | — ekspert bedzie kierowat pracg eksperckiej grupy roboczej dedykowanej
odpowiedniej grupie chordb, w tym aktywnie partycypowat w dziataniach polegajacych na
opracowaniu modeli analitycznych i szczeg6lowego wzorca map potrzeb zdrowotnych dla
lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki
zdrowotnej, stosownie do kazdej czesci zamowienia (ktére bedg stanowily podstawe
opracowania 16. regionalnych map potrzeb zdrowotnych — po 1. dla kazdego z
wojewddztw oraz 1. ogolnopolskiej mapy potrzeb zdrowotnych, dla ww. rodzajow

lecznictwa).

Dziatanie 1l — przygotuje w terminach ustalonych przez Zamawiajgcego, raport

podsumowujgcy wyniki realizacji Dziatania |, stosownie do kazdej czesci zamodwienia.
Zamowienie bedzie realizowane w 6 czesciach:

1. Cze$¢ 1 - wyboOr eksperta w dziedzinie choréb gérnego odcinka ukfadu
pokarmowego (z wytgczeniem nowotworéw ztosliwych i nieztosliwych) do realizacji

Dziatania l i Il — 1 osoba;

2. Cze$¢ 2 — wybor eksperta w  dziedzinie choréb dolnego odcinka ukiadu
pokarmowego (z wytgczeniem nowotworow ztosliwych i nieztosliwych) do realizacji

Dziatania l i Il — 1 osoba;

3. Czes$¢ 3 — wybor eksperta w dziedzinie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha,

gardta i krtani do realizacji Dziatania | i Il — 1 osoba;

4. Cze$¢ 4 — wybor eksperta w dziedzinie chorob zakaznych (WZW) do realizaciji

Dziatania | i Il — 1 osoba;

5. Czesc¢ 5 — wybdr eksperta w dziedzinie choréb jamy ustnej i stomatologii do realizaciji

Dziatania | i Il — 1 osoba.
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6. Czes¢ 6 — wybor eksperta w dziedzinie urazow, zatru¢, objawdw i innych okreslonych

skutkow dziatan zewnetrznych do realizacji Dziatania | i Il — 1 osoba.

Praca kazdego z ekspertéw gtéwnych wytonionych w ramach postepowania o udzielenie

zamoOwienia publicznego:

1) w zakresie realizacji Dziatania| bedzie polegata na:

» udziale w spotkaniach eksperckiej grupy roboczej (ktorej prace ekspert ten bedzie
koordynowal), majgcej angazowaé dodatkowo 3 ekspertéw (2 ekspertow
pomocniczych i 1 eksperta z dziedziny epidemiologii/zdrowia publicznego), ktorej
zadaniem bedzie partycypowanie w pracach nad opracowaniem map potrzeb
zdrowotnych w odniesieniu do danej z grup chordb, ktérych podziat jest
odzwierciedlony w podziale zaméwienia; maksymalna liczba spotkan moze wyniesé
21,

» przekazaniu personelowi Zamawiajgcego, pod kierownictwem ktorego postepowaty
bedg prace w ramach niniejszego zamoéwienia, wiedzy eksperckiej w obszarze
jednostek  chorobowych  wyznaczanych  konkretng czescig  zamowienia
reprezentujgcg dang dziedzine leczenia;

* przekazaniu w sposOb przystepny i zwiezly wiedzy na temat postepowan
medycznych typowych dla danych grup chordb;

» dzieleniu sie wiedzg eksperckg z pozostatymi ekspertami zaangazowanymi w proces
opracowywania map potrzeb zdrowotnych;

» aktywnym udziale w opracowaniu modeli analitycznych oraz wzorca map potrzeb
zdrowotnych, zgodnie z podzialem pracy ustalonym w trybie roboczym przez
Zamawiajgcego, stosownie do kompetencji eksperta;

e terminowej realizacji prac i przygotowywaniu stosownych materialdw, celem
osiggniecia stanu produktywnej i efektywnej wspotpracy;

» weryfikacji merytorycznej opracowanego wzorca danej mapy potrzeb zdrowotnych, w
opracowywaniu ktorej ekspert ten brat udziat.

2) w zakresie realizacji Dziatania Il (w spos6b tozsamy dla Zadania | w 2017 r. oraz
stanowigcego jego kontynuacje w 2018 r. Zadania II) — bedzie polegata na
przygotowaniu raportu podsumowujgcego prace realizowane w ramach Dziatania I.
Raport zostanie przygotowany w trzech odrebnych czesciach sktadajgcych sie na
spojng catosé. Kolejne czesci raportu zostang przygotowane zgodnie z

wyszczegOlnieniem zawartym w Czesci IV niniejszego SOPZ.

Dziatania podejmowane w ramach Zadania Il w roku 20 18 stanowi ¢ beda

kontynuacj e dziatan podj etych w ramach Zadania | w roku 2017.
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INFORMACJA O PROJEKCIE

Zamoéwienie realizowane jest w ramach projektu pn. Mapy potrzeb zdrowotnych
— Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, wspotfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;.

Celem nadrzednym projektu jest stworzenie systemu mapowania potrzeb
zdrowotnych w zakresie 30. grup chor6b oraz opracowania bazy analiz
systemowych

i wdrozeniowych w tym zakresie. System mapowania potrzeb zdrowotnych pozwoli
na lepsze zarzadzanie srodkami publicznymi w ochronie zdrowia, umozliwi wsparcie
ich dystrybucji zgodnie z aktualnymi i prognozowanymi potrzebami zdrowotnymi
pacjentow. System ten bedzie réwniez wspierat podejmowanie decyzji zarzgdczych

i kreowanie polityk w oparciu o fakty.

ZAKRES CZASOWY | TERYTORIALNY REALIZACJI PRZED MIOTU
ZAMOWIENIA

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany w latach 2017-2018.

A. Harmonogram prac grup roboczych, ktorymi kierowaé bedg gtéwni eksperci

w ramach realizacji powierzonego im Dziatania | :

Kazdy z ekspertow gtéwnych wezmie udziat w maksymalnie 21 spotkaniach grup

roboczych w ustalonym przez Zamawiajgcego harmonogramie. Harmonogram,

zawierajgcy daty spotkan, zostanie Wykonawcy przekazany przy zawieraniu
umowy.

Zamawiajgcy ma prawo zmiany ww. termindw, o czym poinformuje Wykonawcow
najpézniej na 2 dni wczesniej. Zamawiajgcy ma prawo zmieni¢ date spotkania
rébwniez w terminie pdzniejszym, po dokonaniu stosowanych uzgodnien z

Wykonawcami.

Maksymalny czas jednego spotkania to 8 godzin zegarowych.

B. W ramach realizacji przez eksperta gtbwnego powierzonego mu Dziatania |l

polegajgcego na sporzadzeniu raportu podsumowujgcego wyniki realizaciji
Dziatania |, ekspert ten obowigzany jest przy sporzadzaniu i przekazywaniu
Zamawiajgcemu  kolejnych  wersji danej czesci raportu, stosowaé sie

do nastepujgcych zasad:
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10.

11.

12.

Ekspert gtébwny zobowigzany jest do sukcesywnego, biezgcego tworzenia raportu (w

[l czesciach) podsumowujgcego prace grupy roboczej ktérg kieruje.

Ekspert gtdwny rozpocznie systematyczne tworzenie | czesci raportu od pierwszego
spotkania grupy roboczej, w ktérym wezmie udziat.

Na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, w terminie do 5 dni od wezwania, ekspert
gldwny przedstawi Zamawiajgcemu wstepny projekt | czesci raportu z
dotychczasowych prac grupy robocze;j.

Nie pOzniej niz w terminie pieciu dni od dnia przedstawienia przez eksperta
glébwnego projektu | czesci raportu Zamawiajgcy moze zgtosi¢é do niego uwagi.
Ekspert gltébwny jest zobowigzany uwzgledni¢ te uwagi w koncowej wersji raportu.
Niezaleznie od powyzszego, | czes¢ raportu powinna zosta¢ przekazana
Zamawiajgcemu najp6zniej w terminie 7 dni od ostathiego spotkania dotyczgcego
tematyki lecznictwa zamknietego.

Ekspert gtbwny rozpocznie systematyczne tworzenie Il czesci raportu od pierwszego
spotkania grupy roboczej dotyczacego tematyki ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w ktérym wezmie udziat.

Na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, w terminie do 5 dni od wezwania ekspert
gldwny przedstawi Zamawiajgcemu wstepny projekt 1l czesci raportu z
dotychczasowych prac grupy robocze;j.

Nie poézniej niz w terminie pieciu dni od dnia przedstawienia przez Eksperta
gtéwnego projektu Il czesci raportu Zamawiajagcy moze zgtosi¢ do niego uwagi.
Ekspert gtéwny jest obowigzany uwzgledni¢ te uwagi w kohcowej wersji raportu.
Niezaleznie od powyzszego, |l czes¢ raportu powinna zosta¢ przekazana
Zamawiajgcemu najp6zniej w terminie 7 dni od ostatniego spotkania dotyczgcego
tematyki ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Ekspert gldbwny rozpocznie systematyczne tworzenie Ill czesci raportu od
pierwszego spotkania grupy roboczej dotyczgcego tematyki podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktérym wezmie udziat.

Na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, w terminie do 5 dni od wezwania ekspert
glbwny przedstawi Zamawiajgcemu wstepny projekt Il czesci raportu z
dotychczasowych prac grupy robocze;j.

Nie pOzniej niz w terminie pieciu dni od dnia przedstawienia przez eksperta
glébwnego projektu 1ll czesci raportu Zamawiajgcy moze zgtosi¢ do niego uwagi.
Ekspert gtébwny jest zobowigzany uwzgledni¢ te uwagi w koncowej wers;ji raportu.
Niezaleznie od powyzszego, Il czesC raportu powinna zosta¢c przekazana
Zamawiajgcemu najp6zniej w terminie 7 dni od ostatniego spotkania dotyczgcego

tematyki podstawowej opieki zdrowotne;.
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Kazda z czesci raportu ma zawiera¢ material merytoryczny wypracowany podczas
wszystkich spotkan grupy roboczej, réwniez tych spotkan, w ktérych Gtowny ekspert

medyczny nie brat udziatu, niezaleznie od przyczyny.

Niezaleznie od harmonogramu odbioru raportu opisanego w punktach B1 — B12,
Wykonawca zobowigzany jest do uwzglednienia uwag Zamawiajgcego na kazdym
etapie realizowanego dziatania, tak aby zapewni¢ spdojnosé pomiedzy wynikami prac

eksperckiej grupy roboczej a prezentowanym materiatem.

Zamawiajgcy ma prawo zmiany ww. terminéw, o czym poinformuje Wykonawcéw
najpézniej na 2 dni wczesniej. Zamawiajgcy ma prawo zmieni¢ date spotkania
rébwniez w terminie poOzniejszym, po dokonaniu stosowanych uzgodnien z

Wykonawcami.

ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wykonanie zamowienia bedzie sprowadzato sie do realizacji dwdch zadan
(odpowiednio Zadanie | w 2017 r. oraz stanowigce jego kontynuacje Zadanie Il w
2018 r.) sktadajacych sie z trzech dziatan, tj. Dziatania | polegajgcego na kierowaniu
i aktywnym uczestnictwie w pracach grupy roboczej, ktérej prace beda stanowity
podstawe opracowania modeli analitycznych oraz mapy potrzeb zdrowotnych dla
danej grupy chor6b oraz Dziatania Il polegajgcego na przygotowaniu i

przedstawieniu Zamawiajgcemu raportow podsumowujgcych realizacje Dziatania |.

ZAKRES OBOWIAZKOW EKSPERTA GLOWNEGO W RAMACH REALIZACJI
DZIALANIA I

Na potrzeby spotkan grupy roboczej, kazdy sposréd ekspertow gtéwnych bedzie
aktywnie kierowat pracg danej grupy roboczej, ktérej praca polega¢ ma na
opracowaniu modeli analitycznych i szczegbélowego wzorca map potrzeb
zdrowotnych w odniesieniu do wiasciwej grupy choréb, stosownie do przedmiotu
zamdwienia okreslonego w czesci | niniejszego SOPZ, z uwzglednieniem czesci, w
jakich przedmiot ten ma by¢ realizowany. Kazdy z ekspertow gtéwnych bedzie
uczestniczyt w opracowaniu i przedstawieniu personelowi Zamawiajgcego oraz
pozostatym czionkom danej grupy roboczej, okreslonego materiatu merytorycznego.
Glowny ekspert bedzie odpowiadat za koordynowanie tego procesu w danej grupie

i wspotdziatat z pozostatymi ekspertami w danej grupie.
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Ekspert uczestnicz gcy w pracach zmierzaj gcych do opracowania mapy potrzeb

zdrowotnych w zakresie danej grupy chorob:

a) bedzie uczestniczyt w przygotowaniu, kierowat przygotowaniem i uczestniczyt
w zaprezentowaniu materiatu analitycznego na temat 3 gtéwnych (np. najbardziej
istotnych, najczestszych, najbardziej obcigzajgcych dla systemu ochrony zdrowia)
problemoéw zdrowotnych w tej dziedzinie medycyny,

b) bedzie uczestniczyl w przygotowaniu, kierowat przygotowaniem i uczestniczyt
w zaprezentowaniu uproszczonych schematéw postepowan klinicznych
dotyczacych tej dziedziny medycyny, wraz ze wskazaniem odpowiednich
standardéw krajowych i/lub zagranicznych towarzystw medycznych w tym
przedmiocie,

c) bedzie uczestniczyt w wyodrebnieniu i kierowal wyodrebnieniem w tej grupie
jednostek chorobowych podgrup zblizonych pod wzgledem postepowania
medycznego,

d) bedzie uczestniczyt w zdefiniowaniu, bedzie kierowal tym procesem oraz bedzie
uczestniczyt w zaprezentowaniu wskaznikow ilosciowych pozwalajgcych opisaé
jakos¢ postepowania medycznego dotyczgcego chordb leczonych w tej dziedzinie
medycyny,

e) na potrzeby stworzenia modelu bedzie uczestniczyt w zdefiniowaniu, kierowat tym
procesem i uczestniczyt w zaprezentowaniu trendow zmian w obszarze w tej
dziedzinie medycyny, wigcznie z przedstawieniem fachowej literatury naukowej —
polskiej i/lub zagranicznej,

f) bedzie uczestniczyt w przygotowaniu, kierowat tym procesem i uczestniczyt
w przedstawieniu interpretacji danych dostepnych w bazach danych NFZ,
dotyczacych leczenia w zakresie tej grupy choréb,

g) bedzie uczestniczyl w przygotowaniu, kierowal tym procesem i uczestniczyt
w pozyskaniu i przedstawieniu danych dotyczgcych leczenia w zakresie tej grupy

choréb z innych zrddet, niz bazy NFZ.

Ponadto Zamawiajgcy zaktada wspotprace i dyskusje eksperta gidbwnego z pozostatymi
czlonkami danej grupy roboczej w przypisanym tej grupie zakresie tematycznym.
Zamawiajgcy hnie wyklucza mozliwosci multidyscyplinarnej wspotpracy pomiedzy
ekspertami z odrebnych grup roboczych, lub wspotpracy catych grup w obszarach

granicznych (zbieznych) dla dwu lub wiecej odrebnych dziedzin medycyny.
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ZAKRES OBOWIAZKOW EKSPERTA GLOWNEGO W RAMACH REALIZACJI
DZIALANIA I

Kazdy sposréd ekspertow gtébwnych, na podstawie wynikow prac osiggnietych przez
whasciwg grupe roboczg (ktorg ekspert ten bedzie kierowat) w ramach realizacji Dziatania
I, zmierzajgcych do opracowania modeli analitycznych i szczegbtowego wzorca map
potrzeb zdrowotnych, opracuje trzyczesciowy raport odnoszacy sie do rezultatow
wypracowanych przez wlasciwg grupe roboczg, stosownie do przedmiotu zamodwienia
okreslonego w czesci | niniejszego SOPZ, z uwzglednieniem czesci, w jakich przedmiot

ten ma by¢ realizowany.

Ekspert gtdwny przygotuje spojny raport w trzech czesciach, z ktorych kazdg przedstawi

Zamawiajgcemu zgodnie z wymogami czesci lll ppkt B niniejszego SOPZ.

W ramach tychze dziatan, ekspert, uczestniczacy w pracach zmierzajgcych do
opracowania map potrzeb zdrowotnych w zakresie danej grupy chorob, opracuje i
zatwierdzi raport (w 3 czesciach) podsumowujgcy efekty pracy grupy roboczej do
opracowania mapy potrzeb zdrowotnych dedykowanej tej tematyce (w tym — jezeli
konieczne — dokona analizy ew. uwag do poszczegoélnych czesci tego raportu oraz

inkorporowania tych uwag do raportu w przypadku, gdy uwagi te bedg zasadne).

Dodatkowe wymagania konieczne, odnoszgce sie do kazdego raportu (kazdej z czesci
raportu), dotyczgcego kazdej grupy choréb bedacej przedmiotem prac danej grupy
roboczej (zgodnie z podziatem przedmiotu zamowienia okreslonym w czesci | niniejszego
SOPZ):

Kazda z | czesci danego raportu co do zasady powinna odnosi¢ sie do lecznictwa
zamknietego. W ramach tej czesci nalezy uwzgledni¢ nastepujgce kwestie,
wypracowane podczas spotkan grup roboczych w ramach Dziatania | przy wspotpracy z
personelem Zamawiajgcego oraz pozostatymi ekspertami wchodzacymi w sktad grupy

roboczej:

e 0go0lIny opis charakterystyki choréb, ktére poddane sg analizie;

e gsystematyka chorob w danej ich grupie (zgodnie z ICD-10), wyszczegdlnienie
podgrup choréb w ramach zdefiniowanej systematyki;

e opis wykorzystanej metodyki epidemiologii;

e przywotanie wyniki analizy epidemiologicznej;

» podanie wynikéw prognozy epidemiologicznej;

» opis charakterystycznych dla danej grupy choréb procedur i Swiadczen udzielanych
w tym trybie lecznictwa;

e opis sciezki leczenia w tym trybie leczenia (kazda choroba srednio 3 podgrupy)

Projekt wspéffinansowany zé&rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundus Spotecznego.



» opis istotnych swiadczen;

* wskazanie zapotrzebowania na swiadczenia w wariancie bazowym;

e opis analizy scenariuszy;

« wskazanie procedur mozliwych do realizacji w warunkach ambulatoryjnych;

e opis typowych probleméw w leczeniu danej grupy chordb;

e opis proponowanych rozwigzan racjonalizatorskich do zastosowania w danej grupie
chordb, wraz z oceng ich mozliwych rezultatéw;

» okreslenie wymagan kadr medycznych niezbednych do zabezpieczenia swiadczen w

danej grupie chorob.

Kazda z 1l czesci danego raportu co do =zasady powinna odnosi¢ sie
do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). W ramach tej czesci nalezy

uwzgledni¢ nastepujgce kwestie:

* opis charakterystycznych procedur i sSwiadczen udzielanych w lecznictwie otwartym;

e opis sciezki leczenia w lecznictwie otwartym (kazda choroba $rednio
3 podgrupy);

e opis istotnych swiadczen/czestotliwosci wizyt AOS;

e 0pis zapotrzebowania na swiadczenia w wariancie bazowym;

* wskazanie procedur mozliwych do realizacji w warunkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej;

* opis typowych problemoéw w leczeniu danej grupy choréb;

e opis proponowanych rozwigzan racjonalizatorskich do zastosowania w danej grupie

choréb, wraz z oceng ich mozliwych rezultatéw.

Kazda z Il czesci danego raportu co do zasady powinna odnosi¢ sie
do Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) W ramach tej czesci nalezy uwzglednic

nastepujgce kwestie:

e opis procedur/swiadczen realizowanych oraz mozliwych do  realizacji
w warunkach POZ;
e 0pis probleméw w leczeniu danej grupy;

» opis proponowanych rozwigzan wraz z oceng ich skutkéw.

Objetos¢ kazdej z czesci raportu powinna zosta¢ dostosowana do tresci merytorycznych
wypracowanych podczas realizacji Dziatania |, jednak nie powinna by¢ mniejsza niz 20
stron A4 znormalizowanego maszynopisu (1800 znakdéw liczonych ze spacjami) i nie

wieksza niz 50 stron A4 maszynopisu znormalizowanego.
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Raport powinien zosta¢ napisany tekstem podstawowym, czcionka Calibri, rozmiar 12
pkt, odstep 1,5 wiersza. Numeracja stron ma by¢ ciggta i obejmowa¢ kazdg strone
artykutu,

od pierwszej wigcznie (paginacja ciggta), umieszczona na Srodku w stopce strony.
Zamawiajgcy dopuszcza rozbieznosci co do objetosci poszczegdinych czesci artykutu,
jednak nie wieksze niz 10%. Zmiany wykraczajgce poza ten zakres wymagajg akceptacji

Zamawiajgcego.

Na pierwszej stronie nalezy zamiesci¢ tytut raportu (nazwa grupy chordéb), imie i

nazwisko autora.

Raport musi by¢ starannie opracowany merytorycznie i redakcyjnie, poddany korekcie
logiczno-statystycznej, obejmujacej uksztattowanie stylistyczne, gramatyczne i

leksykalne tekstu.

Po akceptacji Zamawiajacego, Wykonawca przekaze artykut w formatach PDF i .doc lub

.docx na nosniku USB oraz 1 egzemplarz w wersji papierowej.

W zwigzku z wspoéffinansowaniem Zamowienia przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, bezwzglednie koniecznym jest zamieszczenie stosownej identyfikacji
wizualnej w artykule. Wymagania zostaty doktadnie opisane w Czesci VII niniejszego
SOPZ.

V. ODBIORCY WYNIKOW PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ministerstwo Zdrowia, w tym Departament Analiz i Strategii — Beneficjent projektu.

VI. ZASADY WSPOLPRACY
Wspotpraca bedzie opierata sie na zasadach:

1) sprawnej, rzetelnej i terminowej realizacji przedmiotu zamowienia oraz statej
wspélpracy z Zamawiajgcym,

2) konsultowania z Zamawiajagcym i pozostatymi cztonkami grupy roboczej
proponowanych rozwigzan,

3) pozostawania w statym kontakcie z Zamawiajgcym,

4) informowania 0 stanie prac, pojawiajacych sie problemach i innych

zagadnieniach istotnych dla realizacji przedmiotu zamdwienia,
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VII.

Wykonawca jest zobowigzany do uwzglednienia uwag zgloszonych przez
Zamawiajgcego na kazdym etapie wspotpracy. Wszystkie dokumenty powstate w
ramach niniejszego zamoéwienia stang sie wkasnoscig zamawiajgcego po wykonaniu
umowy. Jakiekolwiek dystrybuowanie dokumentéw i wynikbw pracy grupy roboczej
musi by¢ pisemnie uzgodnione z Zamawiajgcym. SzczegOtowe zapisy dotyczgce

przeniesienia praw autorskich bedg zawarte w umowie.

IDENTYFIKACJA WIZUALNA

Przedmiot zamoéwienia jest wspoéifinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdéj. W zwigzku z powyzszym wszystkie materialy (papierowe oraz
elektroniczne) muszg zawiera¢ system identyfikacji wizualnej, zgodny z zasadami
Ksiegi identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw programéw
polityki spojnosci na lata 2014-2020. Ze wzgledu na charakter materiatdbw mozliwe
jest zmniejszenie logotypow przy zachowaniu proporcji i uktadu. Cigg logotypow

powinien by¢ umieszczony w miejscu widocznym.
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