Fiszka dla projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym w obszarze ochrony zdrowia w ramach

Europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych 2014-2020*

MODUL 1

PODSTAWOWE INFORMACJE © PROJEKCIE

1.1

Nazwa wtasciwego Funduszu

Europejski Fundusz Rozwofu Regionalnego

Numer i nazwa Celu Tematycznego i

cel: CT9 Promowanie wiaczenia spefecznego, walka z ubdstwem | wszelka dyskryminacig

Planowana
114 |Planowany okres realizaci projekiu o o_un_wsmw.mﬁnmhﬂw ok IV kw.2015 data IV kw2016
paczg ' zakonczania
IMODUL I UZASADNIENIE REALIZACJ)! PROJEKTU W TRYBIE POZAKONKURSOWYM

Zgodnie z projektem Szczegdtowego Cpisu Osi Priorytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dzialania)
8.1, wnioskodawcami mogg by¢ podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen zdrowotnych w zakresie,
ratownictwa medycznege, w ktérych zgodnie z WPDSPRM istnigje Centrum Urazowe. Dia tego typul
projektow przewidziano pozakonkursowy tryb wyboru projektéw.

Wybdr wnloskodawcy wynika wigc z fakiu funkcjonowania w jego strukiurze centrum urazowegol

12 pn ; ) Piga lnwestycje w infrastiukture zdrowolng | spofeczng, ki6re przyczyniaja sig do rozwoju 114 (Centrum Urazowe wpisane jest jako istnisjace w WPDSPRM).
riarytetu Inwestycyjnege krajowego, regicnalnego i lokainege, zmnigjszania nierdwnoscl w zakresie stanu zdrowie, Projekt realizowany jest w trybie pazakonkursowym ze wegledu na kluczowe znaczenie z punktyl
priorytet: promowarnie wigezenia spofecznege poprzez lepszy dostep do usiug spolecznych, widzenia ratownictwa medycznego w regionie Polski poludniowsi. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny]
kulturalnych | rekreacyjnych oraz przejscia z ushig instytucjonainych do usfug na nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu jest kluczowym elementern systemu ratownictwa na terenie Slaska i
pozismie spofecznosci lokalnych nie tylko a ze wzglgdu na posiadang i rozhudowywang baze sprzetowq ruch pacjenta urazowego staje|
sig coraz wigkszy.
1.3 |Nazwa Programu Operacyjnego Program Operacyjny Infrastrulitura | Sredowisko 2014-2020
NIE
Numer i nazwa adekwatnego narzedzia P .
1.4 implementacyinege w Policy Paper 8-Modemnizacia istniefgcych CU ( roboty budowlans , doposazenie)
2
] o e e e e DOZOSEEW PO pUSEE —_
1.5 WM::W: nazwa diatania / poddzistenta w 9.1 Infrastruidura ratownichwa medycznego
16 POIFS.9.P.025 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO
12 Jub szczegblowym opisie osi priorytetowych AR
" |PO do realizacji w trybie
Modemizacia | doposazenie Centrum Urazowego w Sesnowcu. pozakonkursowym?
1.7 |Tytut lub zakres projektu (Doposazenie w angiograt sentrum urazowego przy Wojewddzkim Szpitalu Specjafistycznym nr 5 im.
Sw. Barbary w Sosnowcu celem stworzenia kempleksowsj oferly leczenia pacientdw urazowych.) TAK
Modernizacja istnigjacych cenlréw urazowych (roboty budowlane, doposazenie).
Typitypy projektow okreslonych w W przypadku, kiedy w celu modemizacji centrum wrazowego niezbedne £3 prace w zekresie
8 _uamam_._._.mm Dun_.mns..:v.a .__.__u w SZOO0P, w mnn._._“m__:mqo oddziaty ratunkowego _s.eu ce&os%‘nmioa_e nmaaocos\m.uo fadowiska Jub fotniska q_.m ) Przedmiotowe CU uigle jest w Planie Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dia
" |ktdre wpisujg sie dziatania planowane w Smiglowcbw, prace te musza zostaé ujete w zakresie rzeczowym projektu dolyczgcego modernizac Wojewddztwa Sigskisgo.
projekcie Centrum urazowego. Whparcie istniejgcych CU wynika z zapisow dokumentu Poficy paper dfa ochrony zdrowia na jata 2014-
Dotyczy CU wpisanychi de WPDSPRM jako istiejgce. 2020.Krajowe ramy strategiczne.
- - P P — - Projekt jest zgodny z:
. Instytucja zgtaszajgca Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia
L& ylicja g 4 ftucia 2308 | ) 1) Strategia rozwaju kraju 2020 - w ramach realizacii cefu Ni.1 Inlegracja spokeczna oraz celu fi1.2
Wojewddzii Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barhary w Sosnoweu Zapewnienie dostepu | okresionych standardéw usfug publicznych poprzez rozwdj infrastruktury
Flac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec ochrony zdrowia
1.10 - e-mail : sekretarial@wss5.pl 2) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzidego - projent wpisuje sig w cel szczegolfowy nr 4. "Poprawa
ze wekazaniem kodu TER lel. 32/ 368-20-00, fax: 32/ 368-20-32 zdrowia obywateli oraz efeklywnoci systemu opieki zdrowolne)” paprzez ogranfcxzenie $miertelnosci z
;. K : - 5 przyczyn zewnelrznych, w szczegdinoscl wynikafacych z wypadkow komunikacyinych
powiat _ m. Sosnowies TERYT. _ 247 3} Strategia Sprawne Parstwo - poprzez realizacje celu 7. "Zapewnienic wysokiego poziomu
bezpieczefistwa | porzadku publicznegae” poprzez "podneszenie standardu istnigjacych szpitalnych
L . . _ oddzialéw ratunitowych, centrow urazowych”
|41 |Lokalizadia inwestyci, wraz ze wskazaniam | FIac Medykdw 1, 41-200 Sosnowiec 4) Szczegdowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjrege Infrastruktura | Srodowiska poprzez
kodu TERYT realizacje celu glownego: Wsparcie gospodarki efektywnie korzystajacej z zasobow i przyjaznej
- Srodowisku oraz sprzyjajacef spdjnodci terytorialnej i spofeczne), Dziafanie 5.1 Infrastrukiura
powiat ™. Sosnowiee [ rervr] 2475 P, am%_mﬂw_ MM i o
Cbszar oddzialywania projektu NIE
112 ogoinopolski ! O-ogdinopolski L5 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakeie
X ¥ § A p
wojewodziwo f Terytarialnym? ————————— pozostaw pole puste -—m-—————
powiat
MODUL Il KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTL WRAZ Z UZASADNIENIEM CELOWOSCI JEGO REALIZACJE
IL.1 Krétki opis i
1.13 |Duzy projekt[3] NIE WskaZniki Zrédia weryfikacji Zatadenia
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Cel ogdlny

Poprawa jakesci ustug medycznych w
zakresie ratownictwa medycznego, w
szezegolnosci pacjentéw urazowych

Liczba dofinansowanych
cantréw urazowyeh - 1 szt

umeowa o definansowanie

Zrealizowany projekt pozwoli
na znaczng poprawe jakosci
ustug medycznych

Cele szczegdlowe

Modemizacja infrastruktury szpitalnej wraz
2 doposazeniem szpitala w sprzet
medyczny majgcy na celu poprawe

wanunkdw leczenia pacientdw urazowych

Wartosé prac
modemizacyinych w
ramach projektu - 1,5 min zt

llesé zakupionego sprzetu
medycznego - 1 szt

faktury, protokoly zdawczo
odbisrcze

Uzyskanie dofinansowanta ze
srodkbw POIIS

Rezultaty

Padjenci obstuzeni w oparciu o
zmodemizowang w ramach prajektu
infrastrukdure

Liczba pacientGw
abstuzonyeh w ramach
zmodemizewans]
infrastruktury
Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych - 1
szt, w tym:

-Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych
udzielgjgeych Swiadezen
ratownictwa medycznego
lub jednostek
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania
Swiadczen niezbednych dia
ratownictwa medycznego -
1 szt
- Naklady inwestycyine na
zakup aparatury medycznej
-28minz

statystyka szpitala

Uzyskanie dofinansowania ze
Srodkow POIIS

Diagnoza celowoéci realizacji projektu w

Uzasadnienie (diagnoza) potrzeby realizaci projeitu w danym obszarze poprzez wykazanie
odpowiednich danych wynikajacych z dostepnych wioskodawey Zrédel/ refestréw, a jezeli jest
wymagana mapa polrzeb zdrowoinych — adekwatnych danych z map — wraz z uzasadrieniem
celowoscl realizaci projeldu potwierdzonyny pozytywna opinig Wojeweody(8], jesli dofvezy.

Na podstawie wynikdw przep ef analizy ia {np. pc f, wojewddztwie i obszarach
wojewddziwa/wajewddziw sgsiadujcege na kidre moze otdzialywac projeki Jub jednostka biorgca
udzial w projekeie), nalezy krotko uzasadnic, ze projekt bedzie prowadzil do wspierania dziafar

.2 kontekécie map potrzeb zdrowotnych adekwainych do potrzeb i nie bedzie powedowal naldadania sie przedsiowzied.
Wojewdadzki Szpital Specjalistyczny nr § im. Sw. Barbary w Sosnowcu jest szpitalem pefniacym zadanial
Centrum Urazowego i jako taki jest elementem Systemu Pafisiwowego Ratownictwa Medycznego i jest
wpisany do Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu Parfstwowego Ratownictwa Medycznego dla)
Wojewtdztwa Pedlaskiege. Projekt jest zgody z ogélnokrajowa mapg potrzeb w zakresie ratowniciwa)
medycznago - mapa Infrastrukiura Systermnu PRM.

1.3 |Czy projekt zakiada generowanie dochodu?| NIE

NIE
W przypadiu zaznaczenia lef opcji halezy wskazad przyczyne uznania, 2e wsparcie nie stanowi pomocy
publicznef
.4 Czy wspamle bgdzle stanowilo pomoc]

publiczng?

Wsparcie nie bedzie stanowiio pomocy publiczne] w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE bowiem nie
wpiywa one na wymiane gospodarczg migdzy krajami czlonkowskimi.

Drziatania

Modemizacja infrastruktury centrum
urazowege W ramach Wojewédzkiege
Szpitala Specjaliztycznege nr5 im Sw.
Barbary w Sosnowcu

Beneficjent posiada
odpowiednie
doséwiadczenie, zasoby do
realizacji projekiu

Koszt projektu to
4.416.000 2, z czego
koszty kwalifikowaine

4.000.000 =

Wspdifinansowanie ze
Sradkéw EFRR w ramach
POIIS na lata 2014-2020 to
3.400.000 z

Uzyskanie dofinansowania na
realizacie projektu
w ramach $rodkéw
pomoecowych EFRR

.5

003

KOMPLEMENTARNOSCI,

MODUL. IV: REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO DOT. KRYTERIOW WYBORU PROJEKTOW WRAZ Z ANALIZA

SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI W TYM KOSZTOWEJ PROJEKTU

TAK
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VA

Realizacja projektu jest przedsigwzleciem komp Tym przede wszystkim do zrealizowanej przez
wnioskodawce inwestyci Utworzenie centrum urazowege na bazie wielospedjalistycznego
Wojawodzkiago Szpitala Specialistycznege nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu dafinansewans] w
ramach POIS 2007 -2013. Zaplanowane w projekcie dziatania majg charakter uzupeiniajgcy w stosunku
do wav, inwestyci.

Projekt jest komplementarny z nastepujgcym dziafanism RPO wojewddztwa slaskiego na lata 2014-
2020 10.1. Projekty inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci do Swiadczen
ochrony zdrowia, polegajgce na pracach remontowe — budowlanych, zakupie aparatury, sprzetu
medycznego i wyposazenia.

Czy projekt zaktada realizacje dziatari w
kontekscie zwigkszenia skutecznosci |

TAK

VW przypadku odpowiedzi pozytywne] nalezy przedstawié szczegdlowe i rzetelne informacje w zakresie
zapewnienia w jak najwigkszym stopniu efektywnosci, w tym kosziowsj projekiu,

.2 N Zaplanowane w projekcie wydatki sa uzasadnione i adekwatne z punkiu widzenia zakresow i celéw
Qhwmﬁx”::“umw Wty kosZiowe projektu. Qszacowanie kosztbw inwestycji nastapi na podstawie aktualnych kosztoryséw | wyceny
projektul 1512 sprzetu | ustug.

Prajekt ma na celu doposazenie szpitala w sprzet oraz wykonanie modernizacji pomieszezen calem
zapewnienia optymainych warunkdw do obslugi | diagnostyki oraz leczenia pacjentéw urazowych.
Lepsza diagnostyka to skutecznigjsze leczenie | w konsekwenc]i krétszy okres hospitalizacii, co
przeklada sie na mozliwost obstuzenia w oddzialach szpitalnych stanowigcych zaplecze centrum
urazowego wieksze) ilodci pacjentdw.
TAK
W przypadku odpowiedzi pozylywnej prosze opisac w jaki sposdbl16]
a Czy projekt przewiduje poprawe w zakresie
" lefekbywnosdi finansowej podmictu? Whioskodawca projekiu dysponuje odpowiednimi zasobami ludzkimi i zapleczem w celu raalizaci
ninigjszego Projektu. Infrastrukiura poewstala w trakcie realizacji projektv bgdzie zarzadzana przez
Szpital | bedzie jeg o whasnescia.
TAK
W przypadku cdpowiedzi pozytywnej nalezy przedstawié szezegbtowe i rzetelne informacie w jaki
sposdb wnioskodawca zapewni zachowanie zasady trwatosci projekiu.

V.4 Whioskodaweca projekiu dyspenuje odpowiednimi zasobami ludzkimi i zapleczem w celu realizacii
wspdifinansowanych ze Srodkow fnduszy jszego Projektu. Infrastruktura powstata w trakaie realizacji inwestydji bedzie zarzadzena przez
strukturalnych?[17] Szpital | bedzie stanowié jego wiasnosé.

WSS w Sosnowou posiada odpowiednie zasoby ludzkie, baze oraz strukture organizacyjng
zahezpieczajacy wykonanie Projektu | zachowanie trwatoéci jej rezultatéw przez okres § lat po jego
zakoriczaniu.
NIE
Czy wnioskodawca przewiduje dziatania

V.5 [konsolidacyjne luk inne formy wspélpracy
podmictaw leczniczych?

NIE
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V.6

Czy wnioskodawca zaltada dziatania w
zakresie reorganizacji Iub restrukturyzacii
wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu
maksymalizacii wykorzystania
infrastruktury, w tym sgsiadujacej, craz
stopnia jej dostosowania do istnigjgeych
deficytow?

[\

TAK

V.8

Czy projekt zaklada przeniesienie
alccentéw z ustug wymagajgcych
hospitalizacji na rzecz podstawowej opiski
zdrowotnej | ambulatonyinej opleki
specjalistyczna] oraz czy begdzie promowat
przejécie og opieki instytugjonaine] do
opieki $rodowiskowa] zgodnie z
Lgdlnoeuropejskimi wytycznymi
dotyczacymi przejécia od apieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonegj na
poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
JProgramesm Przeciwdzialania Lbostwu i
Whykluczeniu Spolecznemu®?

NIE

V.9

Czy realizacia prajektu 2akdada powstawanie | rozwd) srodowiskowych form opieki nad dzieémi, osobami
niepetnosprawnymi, osobami majacymi problemy ze zdrowiem psychicznym, osobami starszymi, osobami
wykluczonymi spotecznie badz zagrozonymi wykluczeniem spolecznym, a takze ushugi spoleczne i zdrowoine
$wiadczone w ramach dziatalnosal podmiotow elconomii spotecznej?

NIE

WVAD

Inne kryteria

nd

nd

|MoDUL vV BUDZET PROJEKTU

Szacowany koszt catiowity

w tym cross-financing

Szacunkowy koszt
lowalifikowalny

Szacunkowa kwota
dofinansowania UE

w min PLN

wmin PLN

wmin PLN

wmin PLN

4,4 min

4,0 min

3,4 min
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PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE PLANU DZIALAN | JEGO ZALACZNIKOW

Pieczed i podpis
osoby/osoh
upowaznionych

Migjscowose, data Warszawa

0% -18- 27

Zatacznik (1}
Cpinia o celowosci realizachi inwestycii wydana przez whasciwego Wojewods, o ktorej mowa w pkt 1112 (jesh dofyczy}

* moduly fiszki sg wypelniane przez wiasciwe instytucje (IZ/IPAvnioskedawca), zgednie z ustaleniami w ramach odpowiednich Programdw Oparacyjnych z
zastrzezeniem, iz odpowiedzialno$s za prawidiowe i rzetelnie wypeinione dane ponosi instytucja przekazujges fiszke do uzgodnienia Komitetu Sterujgcego.

[1] Unikalny numer tworzony jest wg wzorw: skrdcona nazwa programu operacyjnego/skrét nazwy wojewdadziwa. numer osi priorytetowe;. litera "P" - dotyczy
projektu pozakenkursowego. kolejny numer projektu {np. POIS.5. P XXX).

12] Krajowy Rejestr Urzedowy Podzialu Terytorialnego Kraju - zgodnie z rozparzadzeniem Rady Ministrdw z dnia 15 grudnia 1898 r. w sprawie
szczegolowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego pedziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu teryterialnego (Cz U. z 1888 r. Nr 157, poz. 1031}

[3]W rozumieniu art. 100 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspéine przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozweju Regionalnege, Europejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéinoédi, Eurcpejskiege Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogélne dotyczgee Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Eurcpejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnoéci | Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady {WE) nr 1083/20086.

[41 W szczegdinoscl w Swistle ari. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywia finansowej 20114—2020 {Dz. U, poz. 1146) oraz zgodnie z Umowa Parnersiwa (Podrozdziat 5.2.1)..

[5] Zgodnie z Umowg Partnerstwa czgs65.2.1.
[6] Zgodnie z brzmieniem zapisu ust. 2 Podrozdziatu 8.2 Wytycznych w zakresie trybéw wyboru projektow na lata 2014-2020.

[7]1 Szablon matrycy logicznej zgodny z rekomendoewanymi przez KE i MIiR przykladami, dostgpnymi na stronie:
https:ifec europa.eu/europeaid/sitas/devcoffiles/methodalogy-aid-delivery-methods-project-cycle-management-200403_en_2.pdf oraz https:iiwww.efs. Nccu

18] Zgodnie z zapisami art. 95d ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw. W zakresie Panstwawego Ratownictwa Medycznego (POIS 2014-2020), zgodnost z wojewddzkim Planem Dziatania Systemu
PRM.

[8] Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z diia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szezegélowego
sposobu ich nadawania (Dz. U.12.594 z péZn. zm.).

[10] Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Rozperzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maia 2012 r. w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych
oraz szczegdtowego sposchbu ich nadawania.

[11] Nale2y wskazat komplementamose z innymi projektami realizowanymi z udziatem érodkéw UE, innych érodkdw zagranicznych, Srodkéw krajowych lub
Sradkaw wiasnych benefigienta. Rekomenduje sig aby postugiwad sie definicjg komplementamosci przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet
Koordynacyiny Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2012 w ramach Uchwaly nr 84 w sprawie definicjl ,komplementamosci®, zgodnie z
ktora: Komplementarno$é pelityk, strategit, programéw, dziatan, projektow to ich dopednianie sig prowadzace do realizagji okreglonego celu. Podkreslic
nalezy, ze do uznania dziafan czy projektow za komplementame nie jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiege samego lub wspéinego celu, gdyz ten
warunek moze by¢ wypetnicny w odniesieniu do projektéw konkurujgcych ze soba. Warunkiem koniecznym do okredlenia dziatarprojektw jako
komplementame jest ich uzupelniajacy sie charakter, wykluczajgcy powielanie sie dziatar.
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[12] Komplementamo$é bedzie weryfikowana na podstawie zatacznika nr 1 do Planu dzisian oraz listy programow/dziatan/projektdw finansowanych w 2015
r. ze srodkaw krajowych oraz srodkaw eurepejskich (w czescl 46 — Zdrowie) przyjetej uchwata Komitetu Stenujacego.

[13] Kryterium obligatoryjne. Niespedienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceaptaci fiszki projektu.

[14] Zgodnie z art. 4 ust. 2 oraz zalgeznikiem nr 1 rozporzgdzenia Parlamentu Eurcpejskiego | Rady {(UE)Y NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013,
ustanawiajace wspdine przepisy detyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Furopejskiego Funduszu Spetecznego, Funduszu Spajnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnege na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich araz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rezwoju Regionalnege, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci | Europejskiego
Funduszu Morgkiego | Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady {WE) nr 1083/2008.

15] Zgodnie z katalogiem wskaznikéw przekazanym w dokumencie Kemitetu Sterujgcego dotyczacym kryleridw wyboru projektéw, sugeruje sig
wykerzystanie co najmnigj po jednym wskazniku w zakresie analizy ekonomicznaj dotyczaeych: 1. Plynnosci finansowej 2. Zadluzenia, 3. Rentownosci,

[16] Kryterium obligatoryjne. Niespelnienie niniejszego kryterium skutkuje brakiem akceptacii fiszki projektu,

[17] Trwalosé projektu w rozumieniu zapisow art. 71 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 1.
ustanawiajgee wspine przepisy dotyczqee Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnege, Europejskiege Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnasc,
Eurepejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Merskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogdine dotyczace Europejskiege Funduszu Rozwoju Regionainego, Europejskiege Funduszu Spolecznege, Funduszu Spdéjncéci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 lub edpowiednie zapisy w zakresie trwatosci adekwatne dla
danego funduszu (4. inne dla EFS araz inna dia EFRR).

[18] Kryterium cbligateryjne, Niespeh

nie niniejszeqe kryterium skutkuje brakiam akceptacii fiszki projektu.

[19] W przypadku poszerzenia dziatalnoéci podmiotu wykonujacego dzialalnoéé leczniczg, zloZzone zostanie zobawigzanie do posiadania umowy na
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej objgtych zakresem projekiu finansowanych ze Srodkow publicznych najpoznief w kolejnym okresie kentraktowania
$wiadczen po zakofczeniu realizacii projektu.

[28] Kryterium cbligateryjne. Migspelnienie jszego kryterium skutkuje brakiem akceptadii fiszki projektu {nie dotyczy projektéw w zakresie projektdw
dotyczqoych obszaru zdrowia w ramach Priorytelu Inwéstycyinego 2¢).
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