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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Realizacja badania jakosciowego i ilosciowego dotyczacego wptywu czynnikow oddziatujgcych na
dokonywanie swiadomych wyboréw zywieniowych, ktérego wyniki maja wesprze¢ opracowanie
koncepcji dziatan majacych poméc konsumentom w wyborze zdrowych i zréwnowazonych sposobow
odzywiania uwzgledniajgcych najnowsze dane i wytyczne KE, w tym dotyczgce znakowania wartoscig

odzywczg.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB jest najstarszg instytucjg zdrowia publicznego w Polsce. Po
wigczeniu w 2020 r. do NIZP PZH — PIB Instytutu Zywnosci i Zywienia, NIZP PZH — PIB ma w obszarze swojej
dziatalnosci dziatania m.in. z zakresu zywienia, zapobiegania chorobom Zzywieniowo-zaleznym, wartosci

odzywczej zywnosci oraz znakowania zywnosci, w tym znakowania wartoscig odzywcza.

W ramach realizacji zadania Narodowego Programu Zdrowia Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
— PIB bedzie zlecat przeprowadzenie badan konsumenckich dotyczacych wptywu czynnikéw oddziatujgcych
na dokonywanie $wiadomych wyboréw zywieniowych, w tym wptywu znakowania wartoscig odzywczg z

przodu opakowania.

Kontekst i istniejace przyktady systeméw znakowania zywnosci w Europie

Od dnia 13 grudnia 2016 r. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25
pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany
rozporzqdzeri Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia
dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy
2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i  Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz
rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 608/2004 wprowadzito obowigzek podawania informacji o wartosci

odzywczej w etykietowaniu produktéw spozywczych. Zgodnie z art. 30 ust. 1 obowigzkowa informacja o
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wartosci odzywczej obejmuje nastepujgce elementy: warto$é energetyczng oraz ilo$¢ ttuszczu, kwasow
ttuszczowych nasyconych, weglowodandw, cukréw, biatka i soli. Dodatkowo mozna podac zawartos¢: kwasow
ttuszczowych jednonienasyconych, kwasoéw ttuszczowych wielonienasyconych, alkoholi
wielowodorotlenowych, skrobi, btonnika oraz witamin i sktadnikdw mineralnych wymienionych w zatgczniku
Xl i obecnych w znaczacej ilosci. Warto$¢ energetyczng i ilos¢ sktadnikow odzywczych wyraza sie w
przeliczeniu na 100 g lub 100 ml produktu (art. 32 ust. 2). Informacje obowigzkowe, okresla sie stownie i
liczbowo. Bez uszczerbku dla art. 35 dane te mozna dodatkowo wyrazi¢ za pomocg piktogramow lub symboli

(art. 9 ust. 2).

Rozporzadzenie (UE) 1169/2011 w art. 35 dopuszcza dodatkowe formy wyrazania i prezentacji informacji o
wartosci odzywczej. Wartos¢ energetyczna i ilos¢ ww. sktadnikow odzywczych, moze by¢ podana za pomocg
innych form wyrazania lub prezentowania z zastosowaniem — oprdcz stéw i liczb — form graficznych lub

symboli, pod warunkiem, ze zostang spetnione nastepujgce wymogi:

a) opierajg sie one na rzetelnych, naukowo uzasadnionych badaniach konsumenckich i nie wprowadzajg

konsumenta w btad;

b) ich opracowanie jest wynikiem konsultacji z szerokim spektrum zainteresowanych grup;

c) maja na celu utatwienie konsumentowi zrozumienia znaczenia danej zywnosci dla zawartosci energii

i sktadnikow odzywczych w diecie;

d) sg one wsparte naukowo uzasadnionymi dowodami zrozumienia takich form wyrazania lub

prezentacji informacji przez przecietnego konsumenta;

e) w przypadku innych form wyrazania informacji s3 one oparte albo na zharmonizowanych
referencyjnych wartosciach spozycia okreslonych w zatgczniku XIll, albo —w przypadku ich braku — na

ogdlnie przyjetych zaleceniach naukowych dotyczacych spozycia energii lub sktadnikow odzywczych;

f) sgone obiektywne i niedyskryminacyjne; oraz

g) ich stosowanie nie stwarza przeszkdd dla swobodnego przeptywu towardw.

W mysl art. 35 ust. 2 panistwa cztonkowskie mogg zaleca¢ podmiotom dziatajgcym na rynku spozywczym
stosowanie jednej lub wiekszej liczby dodatkowych form wyrazania lub prezentacji informacji o wartosci

odzywczej.
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Ponadto rozporzadzenie (UE) nr 1169/2011 dopuszcza podawanie w etykietowaniu produktéw spozywczych
dobrowolnych informacji na temat zywnosci (art. 36), pod warunkiem spetnienia nastepujgcych wymogdw:
a) nie mogg wprowadzac konsumenta w btad;
b) nie mogg by¢ niejednoznaczne ani dezinformowad konsumenta; oraz

c) muszg by¢, w stosownych przypadkach oparte na odpowiednich danych naukowych.

Na mocy powyzszych przepisdw, niektdre kraje unijne opracowaty systemy znakowania zywnosci z przodu
opakowania (FOPNL). Ma to utatwi¢ konsumentowi wybdr bardziej wartosciowych produktéow, pomodc
wyrobié wtasciwe nawyki zywieniowe a w efekcie wptyngc¢ na jego lepsze zdrowie.

Warto zaznaczy¢, ze w maju 2020 r. Komisja Europejska opublikowata Sprawozdanie Komisji dla Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie stosowania dodatkowych form wyrazania i prezentacji informacji o wartosci
odzywczej (Bruksela, COM (2020) 207 final). W sprawozdaniu KE stwierdzita m.in. ze ,,Niezaleznie od szeroko
zakrojonych badarn oraz dowododw na to, Ze systemy oznaczania wartosci odzywczych na przodzie opakowania
przyczyniajq sie do wzrostu poziomu zrozumienia informacji o wartosciach odzywczych, badania, za pomocg
ktérych faktycznie ocenia sie, czy etykiety na przodzie opakowania majg wptyw na decyzje nabywcze
konsumentow dotyczgce zywnosci, sq duzo rzadsze.” Ponadto, jednym z wnioskéw zawartych w sprawozdaniu
jest to, ze wtasciwe wydaje sie wprowadzenie jednego, zharmonizowanego na poziomie UE, obowigzkowego
oznaczania wartosci odzywczej z przodu opakowania. W sprawozdaniu KE nie wskazano jednak zadnego
konkretnego systemu, ktéry mogtby petnic taka role. Dlatego, w celu wzmocnienia pozycji konsumentéw, aby
mogli oni dokonywad swiadomych, zdrowych i zréwnowazonych wyboréw zywieniowych, w Unii Europejskiej
podjeto prace nad harmonizacjg etykietowania dotyczgcego wartosci odzywczej na przodzie opakowania
(FOPNL), w petni uwzgledniajgc skutki dla jednolitego rynku. Do tego momentu Komisja Europejska nie
zarekomendowata ani nie wdrozyta zadnego konkretnego systemu FOPNL dla wszystkich krajow
cztonkowskich. W ostatnich latach szereg zespotdw badawczych prowadzit badania dotyczace skutkéw
wdrozenia takiego systemu oraz odbioru proponowanych systeméw na decyzje konsumenckie, stosujac

zréznicowane metodologie.
Wiedza, ktéra posiadamy:

Instytut Zywnoéci i Zywienia w ramach realizacji Programu Szwajcarsko-Polskiej Wspotpracy KIK/34
»Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej” przeprowadzit badanie konsumenckie, ktérego jednym z elementéw byto

badanie zwyczajéw zywieniowych i zakupowych, czytanie etykiet. Badanie przeprowadzono w 2016 r.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Wykazato ono, ze konsumenci w wiekszosci robig zakupy schematycznie i czesto w pospiechu. Zazwyczaj nie
czytajg etykiet produktdéw, ktdre kupujg. Konsumenci opierajg sie w swoich wyborach gtéwnie na przedniej
etykiecie. Gtéwnym wyznacznikiem jakosci i zdrowego charakteru produktu jest dla badanych sktad.
Obecnosc sztucznych, chemicznych sktadnikéw, ich ilos¢ oraz gtéwny sktadnik (%, miejsce na liscie sktadnikow)
stanowig prosty i szybki wyznacznik jakosci i zdrowego charakteru produktéw. Tabela wartosci odzywczych
nie jest brana przez badanych pod uwage przy wyborze produktéw.

W 2017 r. w ramach realizacji NPZ Instytut Zywnosci i Zywienia przeprowadzit badanie, ktérego celem byto
poznanie i zrozumienie zwyczajow konsumentéw zwigzanych z czytaniem etykiet i oznakowaniem zywnosci.
W ramach badania poddano ocenie przez polskich konsumentow pieé¢ systemdéw FOPNL, w tym m.in. system
Nutri-Score. Z ww. badania wynika, ze konsumenci byli bardzo zréznicowani pod wzgledem zainteresowania
informacjami zawartymi na etykietach produktow spozywczych. Niektérzy konsumenci nie zwracali uwagi na
etykiety, kupowali wytacznie to, co lubig, do czego s przyzwyczajeni. Najwiekszg grupe konsumentow
stanowity jednak osoby, ktére sprawdzajg wybrane informacje na opakowaniach produktéw spozywczych
(najczesciej date waznosci, gramature i/lub sktad). Na tyt opakowania, przynajmniej czasami, zagladata 1/3
kupujgcych — najczesciej w celu sprawdzenia skfadu lub daty waznosci produktu. Niewielka ilosé
konsumentéw kierowata sie w wyborze produktu tabelg wartosci odzywczej. Cze$¢ konsumentdw nie
potrafita jej zrozumieé, zinterpretowac. W trakcie zakupdw na tabele zwracali uwage nieliczni. Natomiast 37%
badanych przyznato, ze nigdy nie zwraca na nig uwagi. Jednoczesnie, badanie pokazato, ze ogdlnie koncepcja
wprowadzenia znakowania informujgcego o wartosci odzywczej na froncie opakowan produktéw
spozywczych byta pozytywnie przyjmowana, poniewaz jest ono duzo bardziej zachecajgce i czytelne dla
konsumentéw niz korzystanie z tabeli.

W 2022 r. w ramach realizacji NPZ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy przeprowadzit badanie ilosciowe, ktére obejmowato systemy znakowania wartoscig odzywczg na
froncie opakowania niezbadane w poprzednich badaniach — tj. Nutrinform Battery oraz ponownie system
Nutri-Score (w zwigzku z powszechng dyskusjg na temat wdrozenia tego systemu przez KE). W ramach
badania przeanalizowano réowniez:

e zwyczajoéw zakupowych Polakéw, w tym czestotliwos¢ i miejsce dokonywania zakupow,
e zainteresowanie nowos$ciami rynkowymi,
e o0soby towarzyszace w czasie zakupdw,

e czynniki wptywajace na decyzje zakupowe i czytanie etykiet

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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e 7rédta wiedzy na temat odzywiania sie

e postawy konsumentdw wobec znakowania produktéw spozywczych

Planowane dalsze dziatania

Rozpoczecie w 2024 r. badania konsumenckiego dotyczacego wptywu czynnikéw oddziatujgcych na
dokonywanie swiadomych wyboréw zywieniowych, z uwzglednieniem informacji o wartosci odzywczej
zywnosci, zakonczone opracowaniem raportu oraz rekomendacji dla kontynuacji procesu badawczego w
2025 r. W 2025 r. kontynuowana bedzie realizacja procesu badawczego, zakoriczona opracowaniem raportu
oraz powstanie kornicowy raport z badania wptywu czynnikéw oddziatujgcych na dokonywanie swiadomych

wyboréw zywieniowych, z uwzglednieniem informacji o wartosci odzywczej zywnosci uwzgledniajacy:

e wyniki badan

e informacje o czynnikach oddziatujacych na dokonywanie swiadomych wyboréw zywieniowych przez

konsumentéw, z uwzglednieniem informacji o wartos$ci odzywczej zywnosci

e rekomendacje dotyczace koncepcji dziatarn majgcych poméc konsumentom w wyborze zdrowych i

zréwnowazonych sposobdéw odzywiania.

Badanie sktada sie z dwdch etapow.

Etap | (zamowienie podstawowe) — przeprowadzenie badania konsumenckiego jakosciowego, ktére pozwoli
na pogtebione zrozumienie postaw konsumentdéw oraz postuzy do opracowania narzedzi do realizacji badania

ilosSciowego. Termin realizacji od daty podpisania umowy do 18 grudnia 2024 r.

Etap Il (zamowienie opcjonalne) — przeprowadzenie badania konsumenckiego ilosciowego, ktére pozwoli na
skwantyfikowanie otrzymanych w czesci jakosciowej wynikéw. Termin realizacji wynosi 60 dni roboczych od

daty powiadomienia przez Zamawiajgcego o skorzystaniu z prawa opcji w 2025 roku.

Wyniki badania zrealizowanego w ramach tego zadania Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) bedg stanowity
zrédto informacji i danych do stosownego wykorzystania w pracach w zakresie opracowania koncepcji dziatan
majacych pomdc konsumentom w wyborze zdrowych i zréwnowazonych sposobdw odzywiania,

uwzgledniajacych najnowsze dane i wytyczne KE, w tym dotyczace znakowania wartoscig odzywcza.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Celem badania jest:

zbadanie wptywu czynnikéw oddziatujgcych na dokonywanie swiadomych wyboréw zywieniowych przez

konsumentéw, z uwzglednieniem informacji o wartosci odzywczej zywnosci:

e zbadanie poziomu zainteresowania konsumentéw uwzglednianiem w codziennej diecie produktéw,

ktdre sg uznawane za zdrowe:
o zgodnie z rekomendacjami zywieniowymi

o zgodnie z miejscem produktéw w diecie - czestotliwo$¢ konsumpcji poszczegdlnych typdw
produktéow (od konsumenta zalezy, ktore produkty wybierze, jak czesto i w jakiej ilosci je

spozyje)

o wybdr konkretnych produktdw, np. o obnizonej zawartosci ttuszczu itp. — wybdr

konkretnych produktéw w sklepie

e Zbadanie poziomu swiadomosci konsumentdw w zakresie uwzglednienia w codziennej diecie

produktow, ktdre sg uznawane za zdrowe
o Czy Swiadomos¢ jest tozsama z wiedzg?

o Jakie sg czynniki wptywu na $wiadomos$¢ i wiedze konsumentéw odnosnie wybordéw

zywieniowych

o Czy i dlaczego konsumenci podejmujg Swiadome decyzje zakupowe odnosnie wyboru

niezdrowych produktow
e zbadanie wybranych aspektéw wiedzy konsumentow na temat:
o zdrowotnosci produktow, tj. ktore produkty sg w ich opinii zdrowe i dlaczego
= definiowanie zdrowych produktéw wg. konsumentéw
= percepcja zdrowotnosci produktow

= jakie elementy i cechy produktu wptywajg na przypisanie cechy — zdrowy / neutralny

/ niezdrowy

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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o zasad prawidtowego odiywiania, w tym aktualnych wytycznych Zzywieniowych,

prezentowanych w postaci talerza zdrowego zywienia®

e zbadanie wptywu miejsca dokonywania zakupdéw spozywczych (online/offline) na $wiadomos¢

decyzji zakupowych odnosnie zdrowotnosci produktéw

e wsparcie w opracowaniu koncepcji dziatan majacych poméc konsumentom w wyborze zdrowych i
zréwnowazonych sposobdw odzywiania, uwzgledniajgcych najnowsze dane i wytyczne KE, w tym

dotyczace znakowania wartoscig odzywcza.

Przedmiot zamodwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie w 2024 r. badania jakosSciowego i w 2025 r. badania
iloSciowego dotyczgcego czynnikdw oddziatujgcych na dokonywanie swiadomych wyboréw zywieniowych

przez konsumentéw, z uwzglednieniem informacji o wartosci odzywczej zywnosci.

W ramach realizacji przedmiotu zamowienia Zamawiajacy przewiduje zamowienie podstawowe i zamodwienie

objete prawem opgji.
Zamowienie obejmuje:

Etap 1: Badanie jakosciowe (zamodwienie podstawowe) — AST (Assisted Shopping Trip) i IHV (wywiad w domu

konsumenta)

1. Opracowanie planu badania jakosciowego.

2. Opracowanie scenariusza badan uwzgledniajgcego aktualne trendy zwigzane z zachowaniami
konsumenckimi oraz oceng czynnikdw oddziatowujgcych na sSwiadome decyzje zakupowe i
przedstawienie rekomendacji dla realizacji CONAJMNIEJ 12 AST i CO NAJMNIEJ 12 IHV, w ktdrych
zasieg geograficzny oraz dobdr uczestnikdw pozwolg wyciggngé odpowiednie wnioski na temat
wptywu czynnikdw oddziatujgcych na dokonywanie $wiadomych wyboréw zywieniowych przez
konsumentdw.

3. Opracowanie scenariusza pogtebionego wywiadu IHV, ktéry zostanie przeprowadzony po realizacji
wizyty w sklepie

4. Rekrutacja respondentéw

1 https:/Incez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/
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5. Realizacja minimum 12 AST (Assisted Shopping Trip) i minimum 12 IHV na podstawie zatozen
opracowanych w pkt. 1-3, zaakceptowanych przez Zamawiajgcego.
6. Przedstawienie efektow badania oraz wnioskéw, ktére pozwolg stworzy¢é kwestionariusz badania
iloSciowego do aktualnej sytuacji spotecznej, ekonomicznej, zywieniowej, etc.
7. Opracowanie raportu z badania jakosciowego.
8. Dostarczenie Zamawiajgcemu materiatdw multimedialnych, ktére powstaty w  wyniku
przeprowadzenia badania AST. Materiaty powinny stanowi¢ zatgcznik do raportu.
Zakres badan obejmuje wszystkie kluczowe grupy docelowe wymienione w OPZ.
Analiza wynikdow ma mieé¢ charakter jakosciowy — opisujacy sposéb dokonywania wyboréw przez
respondentdow — oraz postuzy¢ do stworzenia i dostosowania kwestionariusza badania iloSciowego do

realizacji badania, biezgcej sytuacji oraz potrzeb Zamawiajacego.

Etap 2: Badanie ilosSciowe (zamodwienie opcjonalne)

1. Opracowanie planu badania iloSciowego.

2. Przygotowanie kwestionariusza badania w oparciu o wnioski z badania jakoSciowego (etap 1), a takze
uwzgledniajgc aktualne trendy zwigzane z zachowaniami konsumenckimi, w konsultacji z
Zamawiajgcym.

3. Rekrutacja respondentow.

4. Realizacja badania ilo$ciowego z zastosowaniem metody Wywiadu wspomaganego komputerowo
przy pomocy strony www (CAWI) na reprezentatywnej grupie minimum 500 respondentow z 16
wojewddztw. W tym w szczegdlnosci: opracowanie kwestionariusza, przygotowanie systemu
badawczego, wprowadzenie kwestionariusza do systemu badawczego, proces badawczy/realizacja
badania, nadzdr nad realizacjg, opracowanie wnioskdw. Realizacja badania na podstawie zatozen
opracowanych pkt 1 i 2, zaakceptowanych przez Zamawiajgcego.

5. Opracowanie raportu z badania iloSciowego.

6. Dostarczenie danych w formacie CSV, SPSS, xlIsx, zaréwno zbiorczych jak i z podziatem na
poszczegdlnych respondentdéw i ksigzki kodow.

Parametry socjo-ekonomiczne préby oraz finalny kwestionariusz (w tym zastosowane skale i rodzaje pytan)
zostang opracowane na podstawie wnioskow z badania ilosciowego jakosciowego i uzgodnien z

Zamawiajgcym na bazie rekomendacji wykonawcy.

Zamawiajgcy moze skorzystac z prawa opcji w 2025 r.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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O zamiarze skorzystania z prawa opcji Zamawiajacy poinformuje Wykonawce w formie pisemnej, lub

elektronicznej pod rygorem niewaznosci.

Wykonaweca na realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie prawa opcji bedzie mie¢ 60 dni roboczych od

powiadomienia przez Zamawiajgcego o skorzystaniu z prawa opcji.

Zamowienie realizowane w ramach opcji jest jednostronnym uprawnieniem Zamawiajgcego.

Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji nie rodzi po stronie Wykonawcy zadnych roszczen w

stosunku do Zamawiajgcego.

Grupa docelowa badania:

Grupa docelowg sg osoby dokonujgce zakupdéw produktow spozywczych w sklepach stacjonarnych i przez

Internet, w wieku od 15 do 75 r.z.

Etap | (zamodwienie podstawowe) — badania jakosciowe metodg AST (Assisted Shopping Trip) i IHV

(pogtebiony wywiad w domu konsumenta)

kobiety i mezczyzni;
w wieku 15-75;
z duzych, $rednich, matych miast i/lub ze wsi;
osoby o zréznicowanej sytuacji zyciowej (osoby samotne, w zwigzkach, z dzie¢mi w réznym wieku;
o zréznicowanym dochodzie i wyksztatceniu) i zdrowotnej (zarowno osoby zdrowe, jak i ze
zdiagnozowanymi chorobami i problemami zdrowotnymi);
osoby kupujace produkty spozywcze przynajmniej od czasu do czasu (z rézng czestotliwoscig od
np. nastolatkéw kupujgcych zywnosé na witasne potrzeby np. przekaski, napoje gazowane do
0s6b dokonujacych zakupdéw regularnie, decydujgcych zakupach dla rodziny);
osoby dokonujace zakupdw w sklepach “stacjonarnych” oraz przez Internet;
Pte¢ — 50:50 udziat mezczyzn i kobiet
Rekrutacja respondentéw na podstawie deklaracji dotyczacej dokonywania sSwiadomych
wyboréw zywieniowych i znaczenia zdrowia na tle innych czynnikéw:

o Swiadomi, prozdrowotni w swoich wyborach produktéw spozywczych, najczeéciej biorg

ten aspekt pod uwage i jest on wazny na tle innych czynnikow
o Umiarkowanie $wiadomi i prozdrowotni, czasem biorg aspekt zdrowia pod uwage, ale

wazne sg dla nich tez inne czynniki np. cena, dostepnos¢, smak, etc.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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o Mato $wiadomi i nisko prozdrowotni okazjonalnie biorg ten aspekt pod uwage, na co
dzien kierujg sie bardziej innymi czynnikami np. ceng, smakiem, dostepnoscia, etc.
— Osoby nie majgce wyksztatcenia medycznego ani nie zwigzane z zawodami medycznymi,

dietetyka itp.

18-24 lata 25-39 lat 40-55 lat 56- 75 lat
Kupujacy gtownie Mate miasto/wie Duze miasto Srednie miasto Mate
stacjonarnie miasto/wie$

Srednie miasto Mate miasto Duze miasto Srednie miasto
Kupujacy wiecej / Mate miasto/wies$ Duze miasto Srednie miasto Duze miasto

gtéwnie on-line

Etap Il (zamodwienie opcjonalne) — w drugim etapie realizacji zadania zostanie przeprowadzone badanie

metod3 ilosciowa. Zatozenia:

Minimum 500 wywiadéw metodg wywiaddw bezposrednich przy uzyciu komputera (CAWI — Computer

Assisted Web Interview).
Dobér préby: metoda losowo-kwotowa,

Badanie bedzie realizowane na ogdlnopolskiej (wszystkie 16 wojewddztw), reprezentatywnej probie
mieszkancow Polski. Wyniki badania ilosciowego powinny da¢ mozliwosc przeprowadzenia analiz w podziale,
m.in. na:

- konsumentéw, ktérzy dokonujg zakupdw spozywczych w sklepach stacjonarnych oraz

konsumentéw, ktdrzy dokonujg zakupow spozywczych w sklepach internetowych

- pteé konsumentéw;

- wiek;

- wyksztatcenie;

- wielko$¢ miejscowosci zamieszkania;

- czestotliwos¢ robienia zakupow;

- podejscie do odzywiania sie;

- dochdd na cztonka rodziny.
Kryteria rekrutacji jak i metoda badania muszg zosta¢ dobrane w taki sposdb, zeby zapewnié
reprezentatywnos¢ badanej grupy, w tym reprezentatywnosé ze wzgledu na podstawowe cechy spoteczno-
demograficzne (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, dochody) w odniesieniu do spoteczenstwa

polskiego.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Badanie osob w wieku 15-75 lat
Informacje dodatkowe:
1. Raporty (Z KAZDEJ CZESC BADANIA)

Wykonawca zobowigzuje sie do opracowania raportéw z kazdego z etapdw badan. Kazdy z raportéw powinien
opisywac wyniki przeprowadzonego badania i udzielaé wyczerpujgcej odpowiedzi na wszystkie postawione
pytania ewaluacyjne. Raport powinien by¢ opracowany w jezyku polskim (streszczenie raportu réwniez w

jezyku angielskim) i mie¢ nastepujacg strukture:
1) streszczenie raportu (w jezyku polskim i angielskim);
2) spis tresci;

3) wprowadzenie (opis przedmiotu badania, gtéwnych zatozen i celéw badania, opis okolicznosci

towarzyszgcych badaniu);
4) opis zastosowanej metodologii oraz zrédta informacji wykorzystanych w badaniu;

5) opis wynikéw badania (prezentacja pytan badawczych, analiza i interpretacja danych oraz prezentacja
wynikow);
6) wnioski;
7) aneksy (opis uzytych danych, wykorzystanych zrddet itp.) wraz z petng dokumentacjg badawczg z

badan odpowiednio ilosciowych i jakosciowych.

Raport przekazany zostanie Zamawiajgcemu w formie elektronicznej (ptyta CD/DVD lub pendrive, format doc.
oraz .pdf) i drukowanej (3 egzemplarze w kolorze, druk jednostronny) wraz z danymi surowymi oraz ksigzka

kodowa w przypadku badania ilosciowego.

2. Wykonawca zobowigzany jest podczas rekrutacji oséb badanych uwzgledni¢ potencjalng rezygnacje
uczestnikdw z udziatu w badania na kazdym jego etapie i podjg¢ odpowiednie $rodki zaradcze tak, aby

zachowac reprezentatywnosc badanej grupy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie w przypadku przetwarzania danych osobowych i prowadzenia bazy danych

zgtoszenia tego faktu do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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Ogolne warunki wspotpracy w zwigzku z realizacjg badania:

1. W terminie do 2 dni roboczych od podpisania umowy Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu
catosciowy harmonogram badania (etap 1 — zamdwienie podstawowe i etap 2 — zamdwienie
opcjonalne).

2. Harmonogram badania bedzie zawierat:

o szczeg6towe terminy rozpoczecia i zakonczenia (w ramach etapu | — zamdwienia

podstawowego)

o zakresy czasowe (w ramach etapu Il — zamodwienia opcjonalnego)
realizacji poszczegdlnych czynnosci jakie Wykonawca bedzie podejmowat w ramach realizacji
przedmiotu zamodwienia z uwzglednieniem terminu wykonania ustugi okreslonego w umowie.
Harmonogram bedzie takze uwzgledniat czas niezbedny dla Zamawiajgcego na wnoszenie uwag lub
zastrzezen do tresci lub formy kazdego z raportéw oraz do pozostatych dokumentdéw sktadanych mu
przez Wykonawce, jak réwniez czas konieczny do uwzglednienia tych uwag lub zastrzezen przez
Wykonawce.

Etap | (zamowienie podstawowe) — realizacja w 2024 r.

1. W terminie do 2 dni roboczych od akceptacji przez Zamawiajgcego harmonogramu badania,
Wykonawca przedstawi scenariusz badania jakosciowego.
o Wykonawca przedstawi rowniez wstepny plan realizacji badania iloSciowego oraz informacje

o terminie opracowania propozycji kwestionariusza.

2. W terminie do 7 dni roboczych od akceptacji scenariusza badania jakosciowego oraz planu realizacji
badania Wykonawca zrealizuje proces badawczy.

3. W terminie do 3 dni roboczych od realizacji badania jakoSciowego, Wykonawca przedstawi raport z
realizacji badania zgodnie z wytycznymi.

4. W terminie 2 dni roboczych od zaakceptowania przez Zamawiajgcego raportu z realizacji badania,
Wykonawca przedstawi rekomendacje dotyczgce badania ilosciowego w oparciu o wnioski z badania

jakosciowego. Jednak nie pdzniej niz do dnia 18 grudnia 2024 r.

Etap Il (Zaméwienie opcjonalne) — realizacja w 2025 r.

1. W terminie 3 dni roboczych od wyznaczonego przez Zamawiajgcego terminu rozpoczecia prac w

ramach Etapu Il - Wykonawca, w oparciu o dane i wnioski z badania jako$ciowego przedstawi

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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koncepcje realizacji badania ilosciowego, ktéra zawiera¢ bedzie plan badania, harmonogram, ramowe
zagadnienia, ktére zostang uwzglednione w kwestionariuszu.

2. W terminie 5 dni roboczych od akceptacji koncepcji badania ilosciowego przez Zamawiajgcego,
Wykonawca przedstawi propozycje kwestionariusza badania iloSciowego.

3. W terminie do 3 dni roboczych od akceptacji przez Zamawiajgcego kwestionariusza badania
iloSciowego Wykonawca przedstawi elektroniczng wersje testowg kwestionariusza do akceptacji
przez Zamawiajgcego.

3. W terminie do 21 dni roboczych, po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego elektronicznej wersji
kwestionariusza badania ilosSciowego Wykonawca przeprowadzi badanie i przedstawi Raport z
realizacji badania, a takze przekaze Zamawiajgcemu baze surowych danych — ankiety (zbiér danych z
przeprowadzonych ankiet) wraz z prostymi rozktadami zmiennych.

o Przekazywane zbiory danych bedg w formacie CSV, SPSS, xlsx.
o Zamawiajacy bedzie na biezgco informowany o przebiegu badania oraz mozie wystac
obserwatoréw w trakcie trwania badania.

4. W terminie do 10 dni roboczych od dostarczenia raportu z badania ilosciowego — Wykonawca
przygotuje i dostarczy raport zbiorczy obejmujgcy Etap | (Zamdwienie Podstawowe) i Etap Il

(Zamoéwienie Opcjonalne), zgodnie z wytycznymi zawartymi w zamodwieniu.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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