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NABOR WNIOSKOW W TRYBIE KONKURSOWYM NA DOFINANSOWANIE PROJEKTOW PILOTAZOWYCH NA PRZETESTOWANIE
MODELI TELEMEDYCZNYCH W RAMACH PROGRAMU ZDROWIE FINANSOWANEGO Z NORWESKIEGO MECHANIZMU
FINANSOWEGO 2014-2021 | BUDZETU PANSTWA

LISTA WNIOSKOW

SPELNIAJACYCH | NIESPELNIJACYCH WARUNKI FORMALNE

Operator Programu dziatajgc zgodnie z zapisami pkt. 5.3 Regulaminu naboru wnioskéw w trybie konkursowym finansowanych z Programu

Zdrowie w ramach NMF 2014-2021 i budzetu paristwa ogtasza Liste wnioskow spetniajgcych i niespetniajgcych warunki formalne.

W otwartym naborze wnioskéw zakoriczonym 2 marca 2022 r. wptynety 22 aplikacje, ktore zostaty przekazane do oceny formalnej. Oceny dokonali
pracownicy OP bedgcy cztonkami powotanego Zespotu Oceny Formalnej (ZOF). Kazdy wniosek podlegat niezaleznej ocenie przez dwoch
cztonkéw ZOF zgodnie z warunkami zawartymi w Karcie Oceny Formalnej znajdujgcej sie w czesci 8 Regulaminu naboru. W Zzadnym przypadku

nie wystgpity réznice pomiedzy ocenami tego samego warunku dokonanymi przez dwoéch réznych cztonkéw ZOF.



Whnioski ztozone w konkursie:

Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w
Krakowie

L.p. | Numer Model Nazwa wnioskodawcy Tytut projektu Wynik oceny
wniosku formalnej
1. 2068 Choroby SP Z0OZ Szpital Specjalistyczny PulmoRehab Dostep do ustug Whniosek skierowany
przewlekte Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i zdrowotnych poprzez spersonalizowany do uzupetnienia
Administracji w Gluchotazach im. sw. system opieki nad pacjentami z POChP
Jana Pawta Il obejmujgcy zdalny monitoring oraz tele-
rehabilitacje na bazie metod Sztucznej
Inteligencji.
2. 2072 Choroby Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Pilotaz modelu telemedycznego Whiosek skierowany
przewlekte w zakresie przewlekitej obturacyjnej do uzupetnienia
choroby ptuc (POCHP).
3. 2078 Choroby Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Pilotaz modelu telemedycznego Whiosek skierowany
przewlekte Norberta Barlickiego Uniwersytetu w pulmonologii do uzupetnienia
Medycznego w todzi
4. 2171 Choroby 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Wdrozenie i testowanie pilotazowych Whiosek skierowany
przewlekte Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki rozwigzan telemedycznych w zakresie do uzupetnienia
Zdrowotnej we Wroctawiu modelu "Choroby przewlekte"
we Wroctawiu i woj. dolnoslgskim
w latach 2022-2023
5. 2063 Diabetologia | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Telemedycyna w diabetologii - pilotaz Whniosek skierowany
Nr 4 w Lublinie modelu na terenie wojewodztwa do uzupetnienia
lubelskiego
6. 2173 Diabetologia | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Telediabetologia i teleokulistyka Whiosek skierowany
Nr 1 w Lublinie w badaniach przesiewowych w kierunku do uzupetnienia
rozpoznawania cukrzycy i jej powiktan na
terenach komunikacyjnie wykluczonych
7. 2065 Geriatria Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki »€-Senior - sprawno$¢ na dtugie lata” Whiosek skierowany

do uzupetnienia




8. 2123 Geriatria Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i| Ograniczanie spotecznych nieréwnosci | Wniosek skierowany
Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan do uzupetnienia
Eleonory Reicher telemedycyny i e-zdrowia — geriatria.
Projekt ustugi telemedycznej: model
telemedyczny w dziedzinie geriatria
9. 2167 Geriatria Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Poprawa jakosci ustug medycznych Whiosek skierowany
Zdrowotnej MSWIA w Biatymstoku im. na terenie wojewodztwa podlaskiego do uzupetnienia
Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego poprzez przeprowadzenie pilotazu
w zakresie modelu telemedycznego
w dziedzinie Geriatrii.
10. 2172 Geriatria 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Wdrozenie i testowanie pilotazowych Whniosek skierowany
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki rozwigzan telemedycznych w zakresie do uzupetnienia
Zdrowotnej we Wroctawiu modelu "Geriatria" we Wroctawiu
i w woj. dolnoslgskim w latach 2022-2023
11. 2066 Kardiologia Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" Wdrazanie modelu telemedycznego z Whiosek skierowany
dziedziny kardiologii przez Instytut do uzupetnienia
"Centrum Zdrowia Matki Polki".
12. 2157 Kardiologia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Pilotaz modelu telemedycznego Whiosek skierowany
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny w kardiologii do uzupetnienia
Uniwersytetu Medycznego w todzi
13. 2161 Kardiologia Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Test modelowej telemedycznej opieki Whniosek skierowany
Spraw Wewnetrznych i Administracji w kardiologicznej w niewydolnos$ci serca, do uzupetnienia
Warszawie W rozproszonej, ogolnopolskiej sieci
osrodkéw Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIA w Warszawie,
we wspétpracy z PZU-Zdrowie.
14, 2162 Kardiologia | Godrnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Poprawa zdrowia pacjentow Whniosek skierowany

] Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

z niewydolnoscig serca poprzez
pilotazowe wdrozenie ustug
telemedycznych w Gérnoslgskim Centrum
Medycznym im. prof. Leszka Gieca
w Katowicach

do uzupetnienia




15. 2164 Kardiologia Narodowy Instytut Kardiologii kardynata Poprawa dostepu do ustug opieki Whiosek skierowany
Stefana Wyszynskiego Panstwowy zdrowotnej w zakresie telemedycyny do uzupetnienia
Instytut Badawczy i e-zdrowia - Telemonitoring pacjentow
z niewydolnoscig serca
16. 2165 Kardiologia Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Pilotaz kardiologicznego modelu Whniosek skierowany
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu telemedycznego, realizowany przez do uzupetnienia
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
17. 2166 Kardiologia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Poprawa jakosci ustug medycznych Whiosek skierowany
Zdrowotnej MSWIA w Biatymstoku im. na terenie wojewodztwa podlaskiego do uzupetnienia
Mariana Zyndrama - Kosciatkowskiego poprzez przeprowadzenie pilotazu
w zakresie modelu telemedycznego
w dziedzinie Kardiologia: telemonitoring
pacjentow z niewydolnoécig serca.
18. 2168 Kardiologia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Telemonitoring pacjentéw Whiosek skierowany
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw z niewydolnoscig serca. Projekt do uzupetnienia
Wewnetrznych i Administracji w pilotazowy modelu telemedycznego
Rzeszowie w kardiologii.
19. 2115 Potoznictwo Instytut Matki i Dziecka ,Halo Mamo! — pilotaz opieki Whiosek skierowany
telemedycznej dla kobiet w cigzy” do uzupetnienia
20. 2170 Diabetologia Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Zintegrowana opieka tele-diabetologiczna | Wniosek skierowany
Chodzki w Lublinie do uzupetnienia
21. 2159 Psychiatria Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Wdrazanie i wykorzystanie Whiosek skierowany
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw wideokonsultaciji do uzupetnienia
Wewnetrznych i Administracji w w diagnostyce i leczeniu depresji - model
Szczecinie telemedyczny w dziedzinie
psychiatrii
22. 2169 Choroby Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Brak tytutu Whiosek skierowany
przewlekte Gdansku do uzupetnienia




W wyniku pierwszej oceny formalnej:

e wszystkie 22 wnioski spetnity warunki okreslone w Karcie oceny warunkow formalnych, czesc¢ | Warunki formalne pkt. 1-3;
e Zaden z wnioskow nie spetnit wszystkich warunkow formalnych;

o wszystkie 22 wnioski nie spetnity warunkéw, ktére podlegajg uzupetnieniu.

WEZWANIE DO UZUPELNIENIA WNIOSKOW, KTORE NIE SPELNILYWARUNKOW PODLEGAJACYCH UZUPELNIENIOM

Zgodnie z zapisami pkt. 5.3 Regulaminu naboru wnioskéw w trybie konkursowym finansowanych z Programu Zdrowie w ramach NMF 2014-2021
i budzetu Panstwa Operator Programu przekazuje kazdemu Whnioskodawcy informacje o opublikowaniu przedmiotowej Listy na adres skrzynki
e-PUAP instytucji podany w formularzu wniosku aplikacyjnego. W przypadku, gdy wnioskodawca nie podat adresu e-PUAP informacja wysytana

jest na adres e-mail instytucji podany we wniosku aplikacyjnym.

Nieuzupetnienie braku w zakresie warunkéw formalnych skutkuje negatywng oceng wniosku. Taki sam skutek ma uzupetnienie wniosku
niezgodnie z wezwaniem, w tym z uchybieniem wyznaczonego terminu. Po otrzymaniu wyjasnien/uzupetnien od Wnioskodawcy w terminie
i zgodnie z zaleceniami, proces oceny bedzie przebiegat analogicznie jak pierwsza ocena formalna. Zmiany w zakresie pozostatej tresci wniosku

tj. niepodlegajgcej uzupetnieniu brakéw formalnych nie bedg brane pod uwage.

Uzupelnienie nalezy ztozyé w formie elektronicznej w terminie 14 dni kalendarzowych, liczonych od daty otrzymania Urzedowego
Potwierdzenia Przediozenia (UPP) w przypadku informacji wystanej za posrednictwem e-PUAP lub daty powiadomienia z serwera
0 dostarczeniu wiadomosci e-mail, za posrednictwem Systemu Skladania Wnioskéw Ministerstwa Zdrowia, wiasciwego do zlozenia
wniosku: https://konkursy.mz.gov.pl/login — zaktadka UZUPELNIENIE (nalezy poda¢ numer wniosku — zgodnie z trescig powyzszej
tabeli). O zachowaniu terminu decyduje dzien wptywu uzupetnienia do urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia

(rozumiany jako data widniejagca w polu ,,Czas wystania” w Systemie Sktadania Wnioskéw Ministerstwa Zdrowia).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod adresem mailowym nmf@mz.gov.pl lub pod numerami telefonéw 882 359 427 oraz 882 359 035

wylacznie w godzinach 10.00-12.00.


mailto:nmf@mz.gov.pl

Szczegotowy zakres brakéw formalnych dla poszczegdlnych wnioskéw przedstawia ponizsza tabela.

L.p. Numer Uwagi
wniosku

1. 2068 Warunek 4
Whiosek aplikacyjny oraz listy intencyjne zostaty podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu zgodnie
z KRS. Jednak listy intencyjne sa jedynie skanami odrecznie podpisanych dokumentéw — nalezy potwierdzi¢ podpisem
kwalifikowanym za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy.
Warunek 5
Whiosek nie zostat ztozony na oryginalnym formularzu udostepnionym przez Operatora Programu. Pojawity sie problemy
Z poprawnym dziataniem formut, na kolejnych arkuszach nie zacigga sie nazwa projektu itp. Nalezy na nowo wypetnic¢
wniosek uzywajgc odpowiedniego formularza.
Warunek 6
W konsekwencji problemoéw z formularzem (opisanych w pkt. 5) formuty dziatajg nieprawidtowo — np. na kolejnych arkuszach
nie zacigga sie nazwa projektu itp. Nalezy na nowo wypetni¢ wniosek na oryginalnym formularzu.

2. 2072 Warunek 4
Formularz wniosku aplikacyjnego zostat podpisany przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS.
Listy intencyjne zostaty podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS, jednak s3 to
jedynie skany dokumentéw podpisanych podpisem elektronicznym (niemozliwym w tej formie do weryfikacji) lub odrecznie —
brak potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem. Listy intencyjne muszg zostac potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez
osobe upowazniong przy uzyciu podpisu kwalifikowanego.
Warunek 6
Wartos¢ docelowa dwdch wskaznikéw (pkt 4.6 i 4.7) nie jest liczbg, a zostata okre$lona jako przedziat (ponizej 250).
Wartos¢ docelowa powinna by¢ okreslona w liczbach catkowitych.

3. 2078 Warunek 4

Brak podpisu osoby upowaznionej na listach intencyjnych (ztozono podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji partneréw).
Konieczne uzupetienie podpisu na wszystkich ztozonych dokumentach przez Wnioskodawce.

Warunek 6i 8

Formularz A:




Whioskodawca nie zaprezentowat wszystkich wymaganych informacji dot. opisu wnioskodawcy. Nalezy uzupetni¢
opis o informacji dot. zdolnosci organizacyjnej, w tym szczegodlnie posiadany sprzet medyczny oraz kadre,
ktéra bedzie zaangazowana w realizacje projektu.

Ponadto:

nie wskazano tytutdw wraz kwotami zrealizowanych projektéw (podano ogélne informacje) — Nalezy wskazac kilka
istotnych projektow.

nie wskazano kompletnej informacji o kadrze zespotu Oddziatu Klinicznego Pneumonologii i Alergologii,
ktéry docelowo (jak wynika z wniosku) ma odpowiada¢ za realizacje projektu (wskazano tylko ogoélng liczbe
zatrudnionych w szpitalu pulmonologéw). Nalezy uzupetni¢ informacje o personelu medycznym odpowiadajgcym
za realizacje projektu.

Formularz A.1:

a. Whnioskodawca nie przedstawit informacji o partnerze norweskim. W $lad za przekazanym listem intencyjnym
informacja ta powinna zostac stosownie uzupetniona.

b. Opis partneréw — brak kompletnych informacji o zasobach informatyczno-sprzetowych dla wszystkich wymienionych
partnerow.

Formularz B:

a. Pkt.4.4., wiersz 11, kolumna ,Wskazniki” - brak zdefiniowanego wskaznika, nalezy uzupetni¢ nazwe wskaznika.

b. W wierszach 16 i 17 brak jest wtasciwej numeracji wskaznikow. Nalezy poprawi¢ numeracje.

c. Wartosc¢ bazowa wskaznikow powinna by¢ zawsze rowna 0, aby widac byto wartos¢ dodang projektu. Wartos¢ bazowa
wskaznika zaproponowana we wniosku jest wyzsza niz 0, wobec czego nalezy dokonac¢ korekty wartosci bazowe;j.

d. Nazwy wskaznikow w wierszach 16 i 17 sg kopig nazwy kryteriow merytorycznych. Nalezy zaproponowac inne
wskazniki, tak aby umozliwiaty one wtasciwy monitoring efektow.

e. Pkt. 6.6 — konieczne uzupetnienie informacji o wptywie wspotpracy z partnerami na cele projektu. Wnioskodawca
przedstawit jedynie role partnerow. Ponadto, konieczne jest uzupetnienie opisu w jaki sposob zostang wzmocnione
relacje dwustronne w przypadku partnerstwa z podmiotem z Norwegii.

Formularz C:

a. Pkt. 7.9 i 7.10 — do weryfikacji przyporzgdkowanie wydatkéw. Z przedstawionych informacji wynika, ze Podmiot
wnioskuje o0 0,00 zt (zaproponowane kwoty zostaty wpisane jako wydatki niekwalifikowalne). Nalezy wtasciwie
przyporzgdkowac wydatki.

b. Pkt. 7.15i 7.26 — opisane dziatania wydajg sie by¢ czesciowo tozsame ze sobg i oba dotyczg kosztéw zarzadzania.




c. Wszystkie koszty zarzgdzania nalezy przenies¢ do pkt. 7.15, przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze wszelkie koszty
zarzgdzania projektem nie mogg wynies¢ wiecej niz 10% kosztéw kwalifikowanych.

d. Pkt. 7.28 — W kosztach ujeto ponownie koszty zwigzane z kadrg zarzgdzajgcg szpitala. Zgodnie z art. 8.5 Regulac;ji
ws. wdrazania NMF koszty posrednie nie mogg obejmowac zadnych bezposrednich kosztéw kwalifikowalnych. Koszty
wynagrodzenia kadry zarzgdzajgcej powinny by¢ ujete w kosztach zarzadzania projektem, tj. dziatanie 1.
Nalezy zweryfikowac i dokonac¢ stosownej korekty.
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Warunek 4

Whniosek nie zostat poprawnie podpisany przez osobe wskazang w KRS do reprezentowania wnioskodawcy.
Zgodnie z instrukcjg w dokumentach konkursowych ,Formularz musi zosta¢ podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie XAdES (XML Advanced Electronic Signatures), przez osobe upowazniong do ztozenia wniosku
w imieniu Wnioskodawcy.” Zatgczono dokument podpisany w innym formacie. Nalezy zalgczy¢ poprawnie podpisany
wniosek. Listy intencyjne podpisane odrecznie, zostalty poswiadczone elektronicznie przez osobe dla ktérej brak
petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy, nalezy uzupemic.

Warunek 5

Zatgczniki do wniosku nie zostaty sporzgdzone w formie okreslonej w ogtoszeniu o naborze. Dokumenty dotyczace firm:
wskazanych w Czesci 3L. Partner 13 oraz Czesci 3M. Partner 14 formularza wniosku aplikacyjnego — nie sg listami
intencyjnymi, a jedynie ofertami tych firm. Dla partnera z Norwegii list intencyjny nalezy zatgczy¢ w polskiej i angielskiej wersji
jezykowej. Nalezy zatgczy¢ listy intencyjne sporzadzone zgodnie z wymaganiami w Regulaminie naboru.
Dokument zatgczony dla firmy wskazanej w Czeéci 3H. Partner 9 formularza wniosku aplikacyjnego nie zostat zatgczony we
wiasciwym formacie. Nalezy zatgczy¢ dokument w formacie okreslonym dla listu intencyjnego.

Warunek 6
Poz. 1.1 Literowka w nazwie wnioskodawcy.
Cze$c¢ 3. Partner/ partnerzy

a. w czesci dotyczacej partnerow wskazano placowki bedace placowkami wnioskodawcy (poz. 3.72). Nalezy te opisy
zamiesci¢ w czesci A wniosku Opis wnioskodawcy, ewentualnie w czesci B6 Opis projektu. W czesci A1 opisujemy
jedynie partnerow projektu. Nalezy poprawi¢ wniosek.

b. do wniosku zatgczono list intencyjny dla podmiotu z miejscowosci Siechnice. Tego partnera nie uwzgledniono w czesci
A1 wniosku, gdzie opisujemy partneréw. Nalezy uzupetni¢ opis w czesci A1 lub wycofac list intencyjny dla wskazanego
podmiotu.




Czesc¢ 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki

a. brak petnej numeracji (I.p.) wskaznikow

b. Wskazniki w Poz 4.5 Liczba Placowek POZ objetych ustugg telemedyczng i poz. 4.6 Liczba organizacji (Placowek
POZ, Partneréw Norweskich, organizacji pacjenckich, partneréw technologicznych), ktére wspodtpracujg z Liderem
w realizacji i walidacji projektu - do weryfikacji poprawnos$¢ wskaznika — wskazniki wskazane jako ,dodatkowe”
powinny dotyczy¢ rezultatow dziatan podjetych w projekcie, a ilo§¢ POZ wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia
realizacji projektu, a nie jej wynikiem.

c. Wskaznik: Liczba partnerstw, ktore zaangazujg sprawng organizacje, merytorycznie przygotowang kadre oraz
potencjat wdrozenia i utrzymania w okresie trwafosci rozwigzan telemedycznych, w tym zaangazuje min. 2 osoby
w zespole zarzgdzajgcym, ktore majg doswiadczenie w zakresie: obstugi telemedycznej i medycznej pacjentow
nalezgcych do grupy docelowej, w zakresie zarzadzania projektami wspoétfinansowanymi ze srodkéw zewnetrznych
oraz w zakresie wdrazania projektow majgcych na celu upowszechnienie telemedycyny (zdolnos¢ organizacyjna pod
wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i telemedycznym) — do weryfikacji poprawnosc i dtugosé nazwy wskaznika
(nazwa zbyt dtuga) - wskazniki wskazane jako dodatkowe powinny dotyczy¢ rezultatow dziatan podjetych w projekcie,
a ilos¢ partnerstw wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia realizacji projektu, a nie jej wynikiem.
Ponadto watpliwosci budzi wartos¢ docelowa okreslona dla wskaznika i wynoszgca 1, poniewaz w projekcie
przewidziano wiecej parterow.

d. Wskaznik: Liczba zawigzanych partnerstw z podmiotem z Norwegii (wspoOfpraca bilateralna) - do weryfikacji
poprawnos¢ wskaznika - wskazniki wskazane jako dodatkowe powinny dotyczy¢ rezultatow dziatan podjetych
w projekcie, a ilos¢ partnerstw z podmiotem z Norwegii wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia realizacji
projektu, a nie jej wynikiem.

Warunek 7

Do wniosku zatgczono list intencyjny z instytucjg z Norwegii, ktéra ma by¢ partnerem w projekcie. List jest jedynie w polskiej
wersji jezykowej. Podmiot ten nie zostat wymieniony we wniosku w czesci 3. Partner/ partnerzy. Jezeli ten podmiot bedzie
partnerem projektu, nalezy uwzgledni¢ go w cz. 3 wniosku i dotgczy¢ wersje angielska listu intencyjnego.

Zatgczniki do wniosku nie zostaty sporzgdzone w formie okreslonej w ogtoszeniu o naborze. Dokumenty dotyczace firm:
wskazanych w Czesci 3L. Partner 13 oraz Czesci 3M. Partner 14 formularza wniosku aplikacyjnego — nie sg listami
intencyjnymi, a jedynie ofertami tych firm. Dla partnera z Norwegii list intencyjny nalezy zatgczy¢ w polskiej i angielskiej wersiji
jezykowej. Nalezy zatgczyc¢ listy intencyjne sporzadzone zgodnie z wymaganiami w Regulaminie naboru.

Dokument zatgczony dla firmy wskazanej w Czeséci 3H. Partner 9 formularza wniosku aplikacyjnego nie zostat zatgczony we
wiasciwym formacie okreslonym dla listu intencyjnego.
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Warunek 6

Whiosek nalezy uzupeti¢ o informacje wskazane w Formularzu A1, w czesci dotyczgcej poszczegdlnych partneréw.
Nalezy uzupetni¢ informacje o zasobach sprzetowych partnerow. Podano, ze partnerzy posiadajg wyposazenie IT, jednak
konieczne jest uzupetnienie szczegdétowych informacji na temat sprzetu jakim dysponujg poszczegélni partnerzy (dot. takze
sprzetu medycznego). Nalezy uzupetni¢ wymagane informacje dla kazdego partnera osobno.

W czedci 6.6 Formularza B wskazano dla jednego z partneréw miasto Lublin natomiast w czeéci 3G (3.113) w Formularzu
A1 podano miejscowosé Tarnow. Prosba o weryfikacje i ewentualne wyjasnienia, ktory adres jest prawidtowy.

2173

Warunek 4

Whiosek aplikacyjny oraz listy intencyjne zostaty podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu zgodnie
z KRS. Jednak listy intencyjne z POZ-ami z partnerami wymienionymi w: Czesci 3F. Partner 6, Czesci 3A. Partner 1, Czesci
3B. Partner 2, Czesci 3C. Partner 3 oraz z partnerem norweskim sg jedynie skanami odrecznie podpisanych dokumentow —
nalezy potwierdzi¢ podpisem kwalifilkowanym za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
wnioskodawcy. Listy intencyjne z partnerami wymienionymi w: Czesci 3E. Partner 5 i Czesci 3D. Partner 4, pomimo,
ze widniejg na nich graficzne znaczniki podpiséw kwalifikowanych nie pozwalajg na pozytywng weryfikacje poprawnosci
podpiséw. Nalezy przekaza¢ ponownie podpisane zatgczniki.

Warunek 6

Czes¢ 3. Partner/ partnerzy — z opisu partneréw wynika, ze niektore jednostki organizacyjne wskazane jako partnerzy bedg
realizowali projekt w kilku placowkach POZ. Zgodnie z instrukcjg dotyczaca opisu partnera: ,Nalezy przedstawi¢ zwiezty opis
instytucji partnera. Opis musi obejmowaé zdolno$¢ partnera do wspoétrealizacji przedsiewziecia pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i telemedycznym. Nalezy przedstawi¢ personel medyczny oraz zaplecze organizacyjne.”
Taki opis przedstawiono dla partnera wymienionego w Czesci 3E. Partner, ktéry wskazat dwie filie (poz. 3.37),
nalezy uzupetni¢ informacje dla partnerow wskazanych w poz. 3.1 i 3.37 wniosku.

Czes¢ 7. Plan rzeczowo-finansowy oraz harmonogram dziatan — poz. 7.29 Brak opisu kosztow posrednich, wskazano jedynie
metodologie wyliczania. Nalezy uzupetni¢ opis kosztéw posrednich.

2065

Warunek 6
Btedne uzywanie sformutowania ,wnioskodawca” w czesci A 1 formularza dedykowanej partnerom, uznano za omyike
pisarska.

Formularz A1 wniosku aplikacyjnego — nalezy uzupetni¢ informacje dotyczgce POZ przy poszczegdlnych podmiotach
wymienionych jako realizatorzy w pkt. 3.36, 3.54, 3.72, 3.90, 3.108 i 3.126 oraz pozostatych partnerow w pkt. 3.162, 3.180
i 3.207 — w czesci dotyczgcej opisu podmiotow brak informacji na temat zdolnosci partnerow do wspoétrealizacii
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przedsiewziecia pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i telemedycznym. Nalezy przedstawi¢ personel medyczny
oraz zaplecze organizacyjne poszczegolnych placowek, ktére bedg wdrazaty projekt.

2123

Warunek 4

Brak mozliwosci weryfikacji podpisu na wniosku aplikacyjnym i listach intencyjnych — komunikat ,plik uszkodzony”.
Zatgczono listy intencyjne podpisane ze wszystkimi partnerami. Zatgczono dokumenty w formacie PDF, dwa listy podpisane
ze stowarzyszeniami zostaty sporzgdzone odrecznie, list intencyjny z partnerem norweskim strona norweska podpisata
odrecznie, strona polska — elektronicznie, list intencyjny z partnerami z dnia 09.02.2022 r.- przedstawiciel spétki podpisat
odrecznie, wnioskodawca — elektronicznie, list intencyjny z partnerami z dnia 08.02.2022 r. podpisano odrecznie,
ale niewyrazny jest podpis wnioskodawcy oraz brakuje jego pieczatki. Listy intencyjne muszg zosta¢ potwierdzone
za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong przy uzyciu podpisu kwalifikowanego. Nalezy ponownie przekazaé
poprawnie podpisane dokumenty aplikacyjne.

Plik, ktérego nazwa zaczyna sie od ,Petnomocnictwo_....” zawiera skany dwoch petnomocnictw podpisanych przez osobe
uprawniong do reprezentowania wnioskodawcy zgodnie z KRS. Skan nie jest potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem
podpisem kwalifikowanym przez osobe upowazniong. Petnomocnictwo nr 5/2021 jest niekompletne — zawiera tylko 1 z 2
stron, nalezy zatgczy¢ kompletny dokument.

Warunek 6

Czes$c 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki - warto$ci bazowe dla wynikéw rezultatow wpisano takie same jak wartosci docelowe.
Wartosci bazowe powinny by¢ okreslone jako 0, a wartosci docelowe powinny obrazowac postep oraz osiggniecia projektu.
Nalezy skorygowac wartosci bazowe wskaznikow.

Czes¢ 7. Plan rzeczowo-finansowy oraz harmonogram dziatan - w poz. 7.7 Wnioskodawca przedstawit koszty posrednie ujete
w budzecie projektu, ale nie wydzielit kosztow posrednich jako osobnego zadania. Nalezy podac koszty posrednie jako
osobne dziatanie.

W czesci 4 dla podanych rezultatow, wartosci bazowe i docelowe sg takie same. Wartosci bazowe powinny by¢ okreslone
jako 0, a wartosci docelowe powinny obrazowac postep oraz osiggniecia projektu. Nalezy poprawi¢ wartosci bazowe.

2167

Warunek 4

Nie wszystkie zatgczniki zostaty prawidtowo podpisane. List intencyjny z partnerem wpisanym w pozycji 3.109 cz. Al
formularza wniosku nie zostat opatrzony podpisem ze strony Wnioskodawcy, widnieje jedynie podpis partnera.
Nalezy zatgczy¢ dokumenty podpisane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie naboru.
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Warunek 6
Formularz Al:

Czes¢ 3.144 — w przedstawionym opisie brakuje informacji nt. zdolnosci partnera do wspotrealizacji przedsiewziecia pod
wzgledem telemedycznym. Nalezy opisac zaplecze organizacyjne oraz sprzet telemedyczny jakim dysponuje Fundacja.

Formularz B:

Poz. 6.6. — nie opisano roli Fundacji, ktéra bedzie reprezentowata organizacje pacjenckie. Nalezy uzupetni¢ role i zadania
przypisane Fundacji w projekcie.

Formularz C:

W tabeli prezentujgcej poszczegdlne dziatania i koszty nie uwzgledniono kosztow posrednich. Wnioskodawca przedstawit

informacje, ze koszty posrednie sg wliczone w budzet, jednak nigdzie ich nie zaprezentowat. Nalezy poprawi¢ i wpisa¢ koszty
posrednie jako osobne dziatanie.

Warunek 7

Whioskodawca nie dofgczyt wszystkich listow partnerskich z partnerami wymienionymi w Formularzu A1. Brakuje listu
intencyjnego z podmiotem wpisanym w pozycji 3.1 w cz. Al formularza wniosku. Jezeli powyzsza jednostka jest jednostkg
znajdujacg sie w strukturze Wnioskodawcy nie moze peic roli partnera (moze bra¢ udziat w projekcie, ale nie bedzie liczona
jako partner). Jezeli powyzsze jest prawdg nalezy usung¢ opis podmiotu w Formularzu A1 i opisa¢ placowke w Formularzu
A w opisie Wnioskodawcy lub w czesci 6 Formularza B w opisie projektu.

10.

2172

Warunek 4

Whniosek nie zostat poprawnie podpisany przez osobe wskazang w KRS do reprezentowania wnioskodawcy.
Zgodnie z instrukcjg w dokumentach konkursowych ,Formularz musi zosta¢ podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie XAdES (XML Advanced Electronic Signatures), przez osobe upowazniong do ztozenia wniosku
w imieniu Wnioskodawcy.” Zatgczono dokument podpisany w innym formacie. Nalezy zatgczy¢ poprawnie podpisany
wniosek. Listy intencyjne podpisane odrecznie, zostaly poswiadczone elektronicznie przez osobe dla ktorej brak
petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy. Nalezy przekaza¢ poprawnie podpisane dokumenty wraz
z petnomocnictwem. Wszelkie skany powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong za zgodno$¢ z oryginatem.

Warunek 5

Zatgczniki do wniosku nie zostaty sporzgdzone w formie okre$lonej w ogtoszeniu o naborze. Dokumenty dotyczace firm:
wskazanych w Czesci 3L. Partner 13 oraz Czesci 3M. Partner 14 formularza wniosku aplikacyjnego — nie sg listami
intencyjnymi, a jedynie ofertami tych firm. Dla partnera z Norwegii list intencyjny nalezy zatgczy¢ w polskiej i angielskiej wersji
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jezykowej. Nalezy zatgczy¢ listy intencyjne sporzadzone zgodnie z wymaganiami w Regulaminie naboru.
Dokument zatgczony dla firmy wskazanej w Czesci 3H. Partner 9 formularza wniosku aplikacyjnego nie zostat zatgczony we
wiasciwym formacie. Nalezy uzupetni¢ dokument w formacie zgodnym z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie naboru

Warunek 6
Czes¢ 3. Partner/ partnerzy

a.

w czesci dotyczgcej partnerow wskazano placowki bedgce placéwkami wnioskodawcy (poz. 3.72). Nalezy te opisy
zamiesci¢ w czesci A wniosku Opis wnioskodawcy, ewentualnie w czesci B6 Opis projektu. W czesci A1 opisujemy
jedynie partneréw projektu. Nalezy poprawi¢ wniosek w tym zakresie.

do wniosku zatgczono list intencyjny dla podmiotu z miejscowosci Siechnice. Tego partnera nie uwzgledniono w czesci
A1 wniosku, gdzie opisujemy partnerow. Nalezy uzupetni¢ opis w cz. A 1 lub wycofac list intencyjny.

Czes¢ 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki

a.
b.

brak petnej numeracji (I.p.) wskaznikow

Wskaznik Liczba jednostek POZ objetych ustugg telemedyczng i wskaznik Liczba organizacji (Placowek POZ,
Partneréw Norweskich, organizacji pacjenckich, partneréw technologicznych), ktére wspotpracujg z Liderem
w realizacji i walidacji projektu - do weryfikacji poprawnos¢ wskaznikow - wskazniki wskazane jako dodatkowe
powinny dotyczy¢ rezultatow dziatan podjetych w projekcie, a ilo§¢ POZ wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia
realizacji projektu, a nie jej wynikiem. Nalezy ponownie opracowac¢ zaproponowane wskazniki.

Wskaznik: Doswiadczenie wnioskodawcy i Partneréw: Liczba podmiotéw, ktére posiadajg doswiadczenie w realizacji
przynajmniej jednego projektu w obszarze e-zdrowia lub telemedycyny — do weryfikacji poprawnos¢ wskaznika -
wskazniki wskazane jako dodatkowe powinny dotyczyé¢ rezultatéw dziatan podjetych w projekcie, a doswiadczenie
wnioskodawcy i partneréw wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia realizacji projektu, a nie jej wynikiem.
Nalezy ponownie opracowaé zaproponowane wskazniki.

Wskaznik: Zdolno$¢ organizacyjna pod wzgledem: merytorycznym, organizacyjnym i telemedycznym.
Liczba partnerstw, ktére zaangazujg sprawng organizacje, merytorycznie przygofowang kadre oraz potencjat
wdrozenia i utrzymania w okresie trwafo$ci rozwigzan telemedycznych, w tym zaangazuje min. 2 osoby w zespole
zarzgdzajgcym, ktore majg doswiadczenie w zakresie: obstugi telemedycznej i medycznej pacjentow nalezgcych do
grupy docelowej, w zakresie zarzgdzania projektami wspoétfinansowanymi ze srodkéw zewnetrznych oraz w zakresie
wdrazania projektéw majgcych na celu upowszechnienie telemedycyny — do weryfikacji poprawnosc¢ i dlugosé nazwy
wskaznika (nazwa zbyt dtuga) - wskazniki wskazane jako dodatkowe powinny dotyczy¢ rezultatéw dziatarh podjetych
w projekcie, a ilos¢ partnerstw wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia realizacji projektu, a nie jej wynikiem.
Ponadto watpliwosci budzi wartos¢ docelowa okreslona dla wskaznika i wynoszgca 1 — w projekcie przewidziano
wiecej parterow. Nalezy ponownie opracowaé zaproponowane wskazniki.

13




Warunek 7

Do wniosku zatgczono list intencyjny z instytucjg z Norwegii, ktéra ma by¢ partnerem w projekcie. List jest jedynie w polskiej
wersji jezykowej. Podmiot ten nie zostat wymieniony we wniosku w czesci 3. Partner/ partnerzy. Nalezy wyjasnic i poprawic
zapisy wniosku aplikacyjnego — jezeli podana jednostka bedzie partnerem projektu, nalezy uwzgledni¢ jg w cz. 3 wniosku
i dofgczy¢ wersje angielska listu intencyjnego.

Zatgczniki do wniosku nie zostaty sporzgdzone w formie okreslonej w ogtoszeniu o naborze. Dokumenty dotyczgce firm:
wskazanych w Czesci 3L. Partner 13 oraz Czesci 3M. Partner 14 formularza wniosku aplikacyjnego — nie sg listami
intencyjnymi, a jedynie ofertami tych firm. Dla partnera z Norwegii list intencyjny nalezy zatgczy¢ w polskiej i angielskiej wersji
jezykowej. Nalezy zatgczy¢ listy intencyjne sporzgdzone zgodnie z wymaganiami w Regulaminie naboru.

Dokument zatgczony dla firmy wskazanej w Czeséci 3H. Partner 9 formularza wniosku aplikacyjnego nie zostat zatgczony we

wiasciwym formacie okreslonym dla listu intencyjnego. Nalezy zatgczy¢é dokument we wiasciwym formacie okreslonym dla
listu intencyjnego.

11.

2066

Warunek 4

Whiosek zostat podpisany przez osobe, ktorej udzielono petnomocnictwa wytgcznie na dzien 22.02.2022 r. czyli na dzien
sktadania wniosku. W wyniku weryfikacji przedstawionego petnomocnictwa stwierdzono, ze jest to skan oryginalnego
dokumentu, dlatego konieczne jest uzupetnienie dokumentacji o petnomocnictwo potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.
Nalezy podpisa¢ skan petnomocnictwa kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe upowazniong. Listy intencyjne
zostaly podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu zgodnie z KRS, jednak sg to tylko skany
dokumentéw zawierajgcych odreczny podpis. Nalezy potwierdzi¢ listy intencyjne za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong przy uzyciu podpisu kwalifikowanego.

Warunek 7

Dotaczono listy intencyjne zawarte z podmiotami wskazanymi jako partnerzy w czesci A1 formularza wniosku aplikacyjnego.
Jednak z tresci listdw wynika, ze dotyczg one wspotpracy przy realizacji projektu , Telemonitoring pacjentow z niewydolnoscig
serca”, podczas gdy w formularzu wniosku aplikacyjnego w polu Tytut projektu podano nazwe: ,Wdrazanie modelu
telemedycznego z dziedziny kardiologii przez Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki". Ponadto w tresci listéw brak
jakichkolwiek odniesien do Programu Zdrowie i NMF, ktére pozwolityby zidentyfikowac listy jako zwigzane z przedmiotowym
naborem i ztozonym wnioskiem aplikacyjnym. Nalezy poprawnie przyporzadkowac tytut we wniosku aplikacyjnym.

Wersje jezykowe polska i angielska listu intencyjnego z partnerem norweskim réznig sie miedzy sobg — wskazano roézne
osoby reprezentujgce partnera, przy czym obie wersje dokumentu podpisata odrecznie ta sama osoba. Odreczny podpis na
obu dokumentach wydaje sie naleze¢ do osoby wskazanej do reprezentacji partnera w wersji polskojezycznej.
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Nalezy poprawi¢ obie wersje jezykowe listu intencyjnego, tak aby widniata na nich jedna osoba upowazniona do podpisania
dokumentu.

12.

2157

Warunek 6

Czesc¢ 3. Partnerzy — nie uwzgledniono partnera norweskiego, ktory zatgczyt list intencyjny oraz o ktérym mowa m.in. w pkt.
7.24. Nalezy dopisac dane partnera w czesci 3 wniosku.

Czesc 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki:

a.
b.
c.

Brak numeracji celu projektu w wierszu 16 — nalezy uzupetni¢ numeracje.

W poz. 4.4 nie okreslono nazwy wskaznika — nalezy uzupetni¢ nazwe.

Do weryfikacji poprawnos$¢ dwoéch ostatnich wskaznikow rezultatéw, tj. to nie bedg wskazniki zrealizowane w wyniku
realizacji projektu pilotazowego: Liczba zrealizowanych projektow przez szpital finansowanych ze Zrodet
zewnetrznych w ostatnich 5 latach oraz Liczba zatrudnionych oséb ze stazem 4 letnim w realizacji projektow
w obszarze zdrowia publicznego. Ponadto, wartosci bazowe i docelowe dla ww. wskaznikéw sg takie same. Wartosci
bazowe powinny zawsze wynosi¢ zero, a wskazniki wykazywac rezultaty dziatan podjetych w projekcie. Nalezy
zweryfikowa¢ poprawnos¢ okreslonych wskaznikow.

Czes$c¢ 7. Plan rzeczowo-finansowy oraz harmonogram dziatan:

a.

Poz. 7.9 btednie przyporzadkowano wydatki — wpisano jako niekwalifikowalne, wydatki projektowe powinny by¢ ujete
w poz. 7.10 ,Wydatki kwalifikowalne”. Nalezy poprawi¢ przyporzadkowanie wydatkow we wniosku aplikacyjnym.
btednie wypetniono poz. 7.4, 7.5, 7.10, 7.11 i 7.12. W pozycjach tych wpisano wartos¢ ,zero”, natomiast zgodnie
z instrukcjg nalezy podac¢ wydatki kwalifikowalne w podziale na 85% i 15 % finansowania. Nalezy poprawi¢ podziat
wydatkow.

Poz. 7.26 — z opisu dziatania wynika ze w dziataniu nr 7 wliczono m.in. koszty zarzgdzania projektem, natomiast
koszty zarzgdzania mogg by¢ umieszczone jedynie w dziataniu nr 1. Nalezy poprawi¢ informacje i przyporzadkowac
wszelkie koszty zarzgdzania w dziataniu nr 1, przy czym nalezy pamieta¢, ze obowigzuje limit wysokosci kosztéw
zarzadzania do 10% catkowitych wartosci wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

Poz. 7.29 Koszty posrednie projektu —w kosztach ujeto koszty gtéwnej kadry zarzgdzajgcej szpitala. Zgodnie z art. 8.5
Regulacji ws. wdrazania NMF koszty posrednie nie mogg obejmowacC Zzadnych bezposrednich kosztow
kwalifikowalnych. Koszty wynagrodzenia kadry zarzgadzajgcej powinny by¢ ujete w kosztach zarzgdzania projektem,
tj. w dziataniu nr 1. Nalezy zweryfikowac i poprawi¢ wniosek aplikacyjny.
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Warunek 8

We wniosku wszystkie wydatki wpisano jako koszty niekwalifikowalne (poz. 7.9). Nalezy poprawi¢ przyporzadkowanie
wydatkéw i ujgc je w poz. 7.10.

Koszty zarzgdzania stanowig 7,87% catkowitych kosztéw kwalifikowalnych projektu, ale zgtoszono uwage, Zze koszty
zarzgdzania sg ujete nie tylko w dziataniu 1 w poz. 7.14, ale takze w dziataniu 7 w poz. 7.26 i w dziataniu 8 w poz. 7. 28.
Nalezy zweryfikowac¢ i przyporzadkowac wydatki zgodnie z zaleceniem, aby wszystkie koszty zarzgdzania byty umieszczone
w zadaniu nr 1.

W czesciach dot. wydatkow kwalifikowalnych ze srodkéw NMF oraz Budzetu Panstwa nie wskazano kwot (wiersze 7.4, 7.5,
7.11, 7.12). Nalezy uzupetni¢ wskazane kwoty.

13.

2161

Warunek 4

Do wniosku zatgczono listy intencyjne w formacie PDF. Listy intencyjne, ktére nie sg podpisane elektronicznie muszg zostac
potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy, przy uzyciu podpisu
kwalifikowanego. Nalezy ponownie zatgczy¢ listy intencyjne podpisane za zgodnos$¢ z oryginatem.

Warunek 6

Pkt. 2.11 Opis wnioskodawcy — w tej czesci wniosku nalezy uzupetni¢ informacje na temat placowek POZ, bedacych
w strukturze wnioskodawcy, ktére beda uczestniczyly we wdrazaniu projektu. W pkt. 6.5 wspomniano o 5 takich placéwkach.

Oprocz 5 POZ-téw partnerow w realizacje projektu majg by¢ zaangazowane POZ-y bedace w strukturze wnioskodawcy.
Informacje nt. ich potencjatu nalezy uzupetni¢ w pkt. 2.11 Opis wnioskodawcy.

Czes$c¢ 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki - do weryfikacji prawidtowo$¢ okreslenia dodatkowych wskaznikéw: Pkt. 4.4 Liczba
ambulatoriow POZ biorgcych udziat w projekcie i Pkt. 4.5 Liczba ambulatoriow POZ biorgcych udziat w projekcie,
zlokalizowanych w obszarach "wykluczonych". Nalezy zweryfikowac¢ poprawnos¢ wskaznika. Wskazniki wskazywane jako
dodatkowe powinny dotyczy¢ rezultatow dziatan podjetych w projekcie, a ilos¢ POZ wskazanych we wniosku jest punktem
wyj$cia realizacji projektu, a nie wynikiem. Nalezy poprawi¢ zapis dotyczgcy wskazanego wskaznika.

14,

2162

Warunek 4

Whniosek zostat podpisany przez osobe, dla ktérej zatgczono odpowiednie petnomocnictwo. Petnomocnictwo jest
dokumentem w formacie PDF, ktéry musi by¢ potwierdzony kwalifikowalnym podpisem elektronicznym przez osobe
upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy. Nalezy ponownie przekazaé¢ petnomocnictwo podpisane przez osobe
upowazniong za zgodnos$c¢ z oryginatem.
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Czes¢ listow intencyjnych z POZ stanowi jedynie skan dokumentu podpisanego odrecznie przez osobe upowazniong na
podstawie petnomocnictwa. Nalezy ponownie przekaza¢ dokumenty podpisane za zgodnosé z oryginatem przez osobe
upowazniong.

Warunek 6
Czesc¢ 7. Plan rzeczowo-finansowy.

W poz. 7.7 jest mowa o kosztach posrednich ujetych w budzecie projektu, jednakze we wskazanych dziataniach brak jest
wydzielonych kosztéw posrednich. Nalezy ujg¢ koszty posrednie jako osobne dziatanie.

15.

2164

Warunek 6

Niekompletny opis parterow w cz. A 1 formularza. Zgodnie z instrukcjg opis musi obejmowac zdolnos¢ kazdego partnera
(kazdego POZ) do wspotrealizacji przedsiewziecia pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i telemedycznym.
Nalezy przedstawi¢ opis dziatah pod wzgledem merytorycznym dla kazdego z POZ.

Formularz A1, czes¢ 3k, partner norweski — Whnioskodawca podat informacje, ze nie udato nawigzaC sie wspotpracy
norweskiej, jednakze w opisie zadan i budzecie rozpisane sg dziatania przewidziane dla partnera z Norwegii. Nalezy poprawic
zapisy wniosku aplikacyjnego. W przypadku, jezeli na czas uzupetnien Wnioskodawca bedzie posiadat partnera nalezy dodac
jego opis oraz podpisany list intencyjny. W przypadku braku partnerstwa nalezy usung¢ wszelkie informacje o partnerze oraz
przewidzianych dla niego srodkach finansowych i zadaniach. Ocenie formalnej oraz merytorycznej podlegajg jedynie dane
na czas ztozenia wniosku. Ponadto, Wnioskodawca opisuje w cz. 7.28 dziatania i koszty, ktére przypisano dla partnera
norweskiego bez wskazania kto jest partnerem norweskim. Nalezy uzupetni¢ opis w A1 lub skorygowac opis w cz. 7.28.

Warunek 7

Brak listu intencyjnego dla dodatkowego partnera norweskiego. Nalezy dotgczy¢ dokument, poniewaz w cz. 7.28 wskazano
dziatania i koszty, ktére przypisano dla partnera norweskiego bez wskazania kto jest partnerem norweskim. W przypadku
braku partnerstwa norweskiego nalezy usung¢ zaplanowane zadania i kwoty dofinansowania.

Warunek 8
Wartosci wskaznikdw wymagajg korekty:

a. w czesci 4.4 wskaznik: Liczba 0s6b deklarujgcych poprawe jakosci zycia nalezy skorygowac warto$¢ 10% i okresli¢
wartos¢ docelowg wskaznika liczbowo a nie procentowo.

b. w czesci 4.2 wskaznik: Liczba ustug opieki zdrowotnej swiadczonych z pomocg zakupionego nowoczesnego sprzetu
wynosi 2, nalezy skorygowac i wpisa¢ tu faktyczng liczbe ustug jakie bedg realizowane tgcznie podczas trwania
projektu.
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Koszty posrednie: wskazano w czesci 7.7 i 7.8 ze wystgpig koszty posrednie, ale nie opisano ich jako odrebnego dziatania.
Nalezy uzupeni¢ opis we wniosku aplikacyjnym i wskazac¢ koszty posrednie jako osobne zadanie.

Czes¢ 6.6 Partnerzy — nalezy usung¢ informacje o partnerze norweskim w przypadku, jezeli na moment uzupetnienia wniosku
Whioskodawca nie bedzie posiadat partnerstwa.

Zadanie nr 8 Wspoipraca z organizacjg pacjenckg i partnerem norweskim — jezeli w momencie przekazania do OP uzupetnien
Whioskodawca nie bedzie posiadat partnera norweskiego, nalezy usungc¢ informacje o nim oraz nalezy pomniejszy¢ koszty
dziatan o kwoty jemu przyznane.

16.

2165

Warunek 4

Do wniosku zatgczono listy intencyjne podpisane ze wszystkimi partnerami. Zatgczono dokumenty w formacie PDF.
Listy intencyjne, ktére nie sg podpisane elektronicznie muszg zosta¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez osobe
upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy przy uzyciu podpisu kwalifikowanego. Nalezy ponownie zatgczyc
dokumenty potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Warunek 6

Formularz A — O$wiadczenia - w oswiadczeniu nr 20 wskazano jako konsultanta zaangazowanego w przygotowanie
dokumentdéw aplikacyjnych pracownika Ministerstwa Zdrowia, ktéry udzielat informacji na infolinii dot. konkursu. Nie jest to
osoba, ktéra przygotowywata dokumenty aplikacyjne, a jedynie udzielata odpowiedzi na pytania wnioskodawcéw za
posrednictwem telefonu oraz skrzynki mailowej OP. Nalezy poprawi¢ oswiadczenie oraz wpisa¢ dane osoby/osob
opracowujgcych wniosek aplikacyjny.

17.

2166

Warunek 6
Czes$¢ 7. Plan rzeczowo-finansowy oraz harmonogram dziatan:

W poz. 7.7 jest mowa o kosztach posrednich ujetych w budzecie projektu. W dziataniach brak wydzielonych kosztéw
posrednich. Nalezy poprawi¢ i przedstawi¢ koszty posrednie jako osobne dziatanie.

Czesc¢ 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki:

a. Btad w numeraciji w czesci wniosku aplikacyjnego dot. celdw, rezultatéw, wskaznikéw. Nalezy poprawi¢ numeracje.

b. W poz. 44 i w poz. 4.5 wpisano ten sam wskaznik, zamieniono jedynie stowo ,beneficjent” na ,osoby”.
Nalezy zweryfikowac i poprawi¢ nazwy wskaznikow, aby nie powtarza¢ dwa razy tego samego wskaznika z identyczng
wartoscig docelows.

c. Wskaznik w poz. 4.6 Wieksza wiedza na temat choréb uktadu krgzenia — jako sposob weryfikacji okreslono
.Przeprowadzenie testu wiedzy wsréd pacjentéw biorgcych udziat w pilotazu”. Nalezy mie¢ na uwadze, ze aby
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stwierdzi¢, czy wiedza sie zwiekszyta powinno sie wykonac test przed pilotazem i po pilotazu. Dlatego sposob
weryfikacji zdaniem OP powinien ujmowa¢ liczbe mnogg testow wiedzy. Nalezy zweryfikowac i poprawi¢ zapis
dot. wskaznika.

Warunek 7

Nie zatgczono listu intencyjnego dla jednego ze wskazanych partneréw. Brakuje listu dla podmiotu wskazanego w pkt. 3.37.
Nalezy przedstawi¢ dokument podpisany przez osobe uprawniong/upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy.
Jezeli dokument bedzie skanem dokumentu podpisanego odrecznie nalezy potwierdzi¢é go za zgodnos¢ z oryginatem
podpisem kwalifilkowanym osoby uprawnionej/upowaznionej. Ponadto, jednostka wchodzgcg w sktad struktury organizacyjnej
whioskodawcy nie moze petnic roli partnera w projekcie i nie moze by¢ oceniana jako partner. W takim przypadku nalezy
usung¢ opis tego podmiotu z czesci A1, a ewentualne informacje o wykorzystaniu tego POZ w dziataniach projektowych
nalezy zawrze¢ w czesci A w opisie wnioskodawcy i/lub czesci B 6 Opis projektu. Nalezy zweryfikowaé zapisy wniosku
aplikacyjnego i poprawi¢ informacje dot. dodatkowego partnera.

Warunek 8

Poz. 7.10 Wydatki kwalifikowalne i poz. 7.13 Wydatki ogétem - przekroczono maksymalng wartos¢ catkowitych wydatkow
kwalifikowalnych na jeden projekt, ktéra wynosi zgodnie z pkt. 4.3 Regulaminu naboru 675 000 EUR, tj. 3 076 110 z.
Nalezy poprawi¢ budzet projektu — czes¢ wydatkdw (réznice) uzna¢ za wydatki niekwalifikowalne lub zmniejszy¢ wysokosé
wydatkow kwalifikowalnych do dopuszczalnej maksymalnej wartosci przyjetej dla jednego projektu.

18. 2168 Warunek 4
Zatgczono listy intencyjne dla wszystkich partneréw. Dokumenty zostaty podpisane w formie papierowej i zatgczono ich
skany. Nalezy ponownie zatgczyc¢ listy intencyjne potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem poprzez elektroniczny podpis
kwalifikowalny osoby upowaznione;.

19. 2115 Warunek 6
Niekompletny opis partneréw w czesci A1 — brak informacji o zadaniach merytorycznych partnera w ramach projektu. Zgodnie
z instrukcjg opis musi obejmowac zdolnos¢ partnera do wspotrealizacji przedsiewziecia pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i telemedycznym. Nalezy przedstawi¢c we wniosku aplikacyjnym personel medyczny oraz zaplecze
organizacyjne dla kazdego z POZ.

20. 2170 Warunek 4

Zatgczono list intencyjny z partnerem norweskim, jednakze dokument jest w formacie PDF. Dokument, ktory nie jest
podpisany elektronicznie nalezy potwierdzi¢ za zgodnosS¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
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wnioskodawcy, przy uzyciu podpisu kwalifikowanego. Nalezy ponownie przekazag list intencyjny potwierdzony za zgodnos¢é
Z oryginatem.

Warunek 6

We wniosku wystgpita omytka pisarska — btednie zaznaczono dziedzine, ktérej dotyczy model testowany w projekcie.
Whnioskodawca wpisat ,potoznictwo”, a zgodnie z informacjg z wniosku aplikacyjnego powinna by¢ ,diabetologia”.
Nalezy poprawi¢ przyporzadkowanie modelu.

Czes¢ 4. Cele, rezultaty oraz wskazniki - Poz. 4.7 Wskaznik Liczba placowek POZ uczestniczgcych w realizacji projektu
pilotazowego — nalezy zweryfikowa¢ poprawnosé wskaznika. Wskazniki wskazywane jako dodatkowe powinny dotyczyé
rezultatéw dziatan podjetych w projekcie, a ilos¢ POZ wskazanych we wniosku jest punktem wyjscia realizacji projektu, a nie
wynikiem. Nalezy poprawi¢ zapis dotyczgcy wskazanego wskaznika.

21. 2159 Warunek 4
Zatgczono listy intencyjne podpisane ze wszystkimi partnerami. Zatgczono dokumenty w formacie PDF, ktére powinny by¢
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong przy uzyciu podpisu kwalifikowanego. Nalezy ponownie
przekazac listy intencyjne poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.
Warunek 6
Czes$¢ 3. Partner/ partnerzy - w czesci dotyczacej opisu partneréw projektu opisano wytgcznie 3 podmioty bedgce POZ,
natomiast nie opisano partnera norweskiego i stowarzyszenia, bedgcych pozostatymi partherami w projekcie.
Nalezy uzupetni¢ we wniosku aplikacyjnym informacje ww. wskazanych partneréw.

22. 2169 Warunek 4, 5, 6, 8

Brak mozliwosci weryfikacji formalnej z powodu braku dokumentu zrédtowego jakim jest formularz wniosku.

W ziozonym w naborze komplecie dokumentéw brakuje formularza wniosku aplikacyjnego, ktory jest dokumentem
zrodtowym. Na jego podstawie mozna weryfikowa¢ poszczegodlny kryteria. Wnioskodawca dotgczyt sam podpis wniosku.
Nalezy uzupetni¢ dokumentacje aplikacyjng o formularz wniosku pasujgcy do przekazanego certyfikatu podpisu albo
o formularz wniosku wraz z nowym certyfikatem podpisu. Formularz powinien zosta¢é podpisany przez osobe
upowazniong/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu w mys$l KRS lub przez osobe wskazang/osoby wskazane
w petnomocnictwie do ztozenia wniosku aplikacyjnego oraz do podpisywania dokumentacji aplikacyjnej w imieniu
Whnioskodawcy, zgodnie z wymogami konkursu.
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