Uchwata Nr 1473/2015
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 31 grudnia 2015 roku

w sprawie: ogloszenia oraz ustalenia zasad otwartego naboru partneréw do projektu pn. ,,Wyposazenie
srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia
informatyczne umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci
wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa” realizowanego przez Urzad
marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, Dziatanie 2.1.

Na podstawie art. 41 ust 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U.2015.
1392) oraz art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz.U.2014.1146) uchwala sig, co
nastepuje:

§1

Oglasza si¢ otwarty nabdr dla podmiotéw spoza sektora finanséw publicznych, w celu wspdlnego
przygotowania 1 realizacji projektu pn. ,,Wyposazenie §rodowisk informatycznych wojewddzkich,
powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami
leczniczymi samorzadu wojewddztwa”, zwanego dalej Projektem, realizowanego przez Urzad
marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, numer i nazwa dzialania: 2.1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych.

§2

Ogloszenie o naborze partneréw do Projektu wraz z formularzem zgloszenia partnera do Projektu oraz
wzorem wstepnej umowy partnerstwa, okreslajace zasady naboru oraz informacje o Projekcie stanowi
zalacznik numer 1 do niniejszej uchwaly,

§3

Ogloszenie o naborze partneréw o jakim mowa w § 2 niniejszej uchwaly zostanie zamieszczone na tablicy
ogloszen i stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz Biuletynie
Informacji Publiczne;.

§4

Powotuje si¢ Komisje odpowiedzialng za przeprowadzenie naboru partneréw do Projektu
i przedtozenie jego wynikéw Zarzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego w nastepujacym skladzie:



Przewodniczacy Komisji: Leszek Sobieski
Sekretarz Komisji: Agata Krzeszowiak

Czlonkowie Komisji: Joanna Ratajczak

§5

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewodztwa
Marek Wozniak



Uzasadnienie
do uchwata Nr 1473 /2015
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego
z dnia 31 grudnia 2015 roku

w sprawie: ogloszenia oraz ustalenia zasad otwartego naboru partneréw do projektu pn. ,,Wyposazenie
srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia
informatyczne umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci
wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa” realizowanego przez Urzad
marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, Dziatanie 2.1.

Niniejsza uchwala podejmowana jest w celu przeprowadzenia konkursu dla podmiotéw spoza sektora
finanséw publicznych, na wylonienie partneréw projektu pn. ,,Wyposazenie srodowisk informatycznych
wojewodzkich, powiatowych 1 miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne
umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych
miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Beneficjentem Projektu bedzie Wojewddztwo Wielkopolskie. Projekt zaklada wyposazenie
podmiotéw leczniczych podlegltych Wojewddztwu Wielkopolskiemu, szpitali powiatowych oraz innych
podmiotéw leczniczych majacych istotne znaczenie dla $wiadczenia ustug medycznych na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego w infrastrukture techniczna niezbedna do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz $wiadczenie ustug elektronicznych w zakresie ochrony zdrowia objetych
celami Projektu. Szpitale powiatowe oraz inne podmioty lecznicze uczestniczyé beda w Projekcie na
zasadzie partnerstwa okres§lonego w art. 33 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020. Zgodnie z tym przepisem podmiot
zobowigzany do stasowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych dokonuje wyboru partnera spoza
sektora finanséw publicznych z zachowaniem zasady przejrzystosci i réwnego traktowania podmiotéw.
Niniejsza uchwata stuzy uruchomieniu i przeprowadzeniu postgpowania otwartego naboru partneréw do
Projektu, kierowanego do podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa wielkopolskiego dziatajacych
poza sektorem finanséw publicznych.

Wybér partneréw do Projektu objetych sektorem finanséw publicznych dokonany zostanie poza
omawianym postgpowaniem, na podstawie bezposredniego zaproszenia kierowanego do wszystkich
szpitali powiatowych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

W zwiazku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaly uwaza si¢ za zasadne.

Wojciech Jankowiak
Wicemarszatek



Zalacznik nr 1 do Uchwaty
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego nr 1473/2015
z dnia 31 grudnia 2015 roku

Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego
jako Instytucja Zarzadzajaca
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym
na lata 2014 — 2020

dziatajac zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020 (Dz. U.
z 2014 roku poz.1146), ogtasza otwarty nabdr Partneréw do wspodlnego przygotowania
i realizacji Projektu: ,Wyposazenie srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych
i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajagce wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy
podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddztwa”. Projekt jest projektem pozakonkursowym
realizowanym w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

I. Cel partnerstwa:

Wspdlne przygotowanie oraz realizacja projektu majgcego na celu wyposazenie podmiotow
leczniczych w infrastrukture niezbedng do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wypracowania jednolitego standardu
przekazywania danych elektronicznych do SIM i tworzacych sie Platform P oraz stworzenia
regionalnej sieci teleinformatycznej, umozliwiajgcej przechowywanie i przetwarzanie danych
wytworzonych przez Uczestnikéw Projektu.

Il. Zakres tematyczny partnerstwa:
W ramach partnerstwa przewiduje sie wspodlng realizacje Projektu, ktéry ma na celu:

a. wytwarzanie i udostepnianie lokalnych ustug elektronicznych w $rodowiskach IT
podmiotdw leczniczych i regionalnych ustug elektronicznych korzystajgcych z ustug
lokalnych;

b. wyposazenie Uczestnikdbw Projektu w zasoby infrastruktury sprzetowego
i programowego przetwarzania danych, umozliwiajgce wytwarzanie i udostepnianie
ustug elektronicznych;

c. wyposazenie Uczestnikéw Projektu w jednorodnie funkcjonujacy elektroniczny obieg
dokumentéw (takze integracja z ePUAP) dla obstugi korespondencji zewnetrznej
miedzy Uczestnikami Projektu oraz obstuge korespondencji zewnetrznej miedzy
Uczestnikami Projektu a Liderem Projektu, innymi podmiotami i organami publicznymi;

d. podniesienie poziomu bezpieczenstwa i sprawnosci funkcjonowania $rodowisk IT
Uczestnikéw Projektu dla potrzeb wspotpracy Lidera Projektu z tymi podmiotami przez
ich doposazenie w zasoby infrastruktury sprzetowej realizujgce ustugi systemowe;

e. zbudowanie i eksploatacje ustugi uwierzytelniania i autoryzacji dostepu do zasobow
srodowisk IT podmiotéow leczniczych wykorzystujgcych wiasne certyfikaty podpisu
cyfrowego z odpowiednig infrastrukturg ich obstugi (integracja z zewnetrznymi centrami
autoryzacji, obstuge certyfikatow kwalifikowanego podpisu cyfrowego, spdjna
identyfikacja uzytkownikow zasobéw srodowisk IT, identyfikator pracowniczy w postaci
karty procesorowej z aplikacjg uzytkownika o profilu pracownika).



lll.  Planowane wyniki realizacji Projektu:

W wyniku realizacji Projektu wszyscy Uczestnicy Projektu dysponowac bedg infrastrukturg
techniczng umozliwiajagcg bezpieczne wytwarzanie, przetwarzanie, przechowywanie
i wymiane Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)* oraz innych elektronicznych
dokumentéw medycznych przekraczajgcych swoim zakresem EDM, co obejmuje réowniez
dokumenty zawierajgce meta dane takie jak obrazy, filmy, instrukcje, inne dokumenty
zwigzane z dziatalnoscig lecznicza. Projekt przyczyni sie od wyréwnania szans wszystkich
jego Uczestnikbw we wdrazaniu, realizacji i korzystaniu z ustug elektronicznych zwigzanych
z EDM oraz innych elektronicznych dokumentéw medycznych przekraczajacych swoim
zakresem EDM. Tym samym Projekt zapewni standaryzacje wyposazania podmiotéw
leczniczych nim objetych w zakresie dostepu do infrastruktury i zasobow niezbednych do
realizacji jego celow.

* elektroniczna dokumentacja medyczna w rozumieniu nadanym przez Ustawe z dnia 28
kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2015.636 z pdzniejszymi
zmianami) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie rodzaju
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2014.177).

IV. Wymagania wobec Partnera

O udziat w postepowaniu na Partnera w Projekcie moze ubiegac sie podmiot leczniczy, ktéry
tacznie spetnia ponizsze warunki:

1. posiada siedzibe na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

2. prowadzi dziatalno$¢ leczniczg wytacznie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

3. prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w postaci spétki kapitatowej, w ktorej minimum 50%
udziatow lub akcji nalezy do jednostki samorzadu terytorialnego wojewddztwa
wielkopolskiego (to jest gmin lub powiatéw majacych siedzibe na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego) lub minimalna warto$¢ kontraktu z NFZ za rok 2015 wynosi co
najmniej 50.000.000 ztotych (stownie: pie¢dziesigt milionéw ztotych);

4. wdrozyt lub jest na etapie wdrozenia elementow elektronicznej dokumentacji
medycznej, obejmujacych co najmniej: rozliczenia kontraktu z NFZ, rozwigzania
w zakresie apteki szpitalnej;

5. dysponuje infrastrukturg teleinformatyczng umozliwiajagca co najmniej skanowanie
i przetwarzanie dokumentacji medycznej;

6. zatrudnia co najmniej jednego informatyka w wymiarze co najmniej 0,5 etatu lub
wspotpracuje z podmiotem lub podmiotami zewnetrznymi zapewniajacymi wsparcie
informatyczne podmiotowi leczniczemu;

7. byt beneficjentem lub partnerem lub w innym charakterze uczestniczyt lub uczestniczy
w realizacji projektu finansowanego ze srodkéw UE lub srodkéw publicznych (nie
obejmuje dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia);

8. zobowigzuje sie do pokrycia kosztow prac przygotowawczych Projektu na warunkach
okreslonych we wzorze Wstepnej Umowy Partnerstwa;

9. deklaruje gotowos¢ pokrycia Wkladu Finansowego Partnera oraz wykonanie
pozostatych obowigzkéw Partnera na zasadach okreslonych we Wstepnej Umowy
Partnerstwa;

10. nie jest wykluczony z otrzymania dofinansowania na podstawie art. 207 ust. 4-6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 85,
z pozn. zm.).



V. Przewidywane obowigzki Partnera:

1) wspétpraca z Liderem Projektu w trakcie przygotowania Projektu;

2) uczestnictwo w zaplanowanych spotkaniach grup roboczych;

3) pokrycie Wktadu Finansowego Partnera;

4) poniesienie naktadéw koniecznych do prawidtowej realizacji Projektu przypadajacych na
Partnera, to jest dotyczacych wytacznie jego podmiotu leczniczego a nie objetych Projektem;
5) merytoryczna pomoc przy realizacji Projektu, w tym w szczegolnosci:

a) wspoitpraca w zakresie przeprowadzania audytu w siedzibie Partnera,;

b) biezacy monitoring i kontrola poziomu realizacji Projektu;

5) wspétpraca z liderem Projektu oraz pozostatymi Partnerami w zakresie utrzymania trwatosci
Projektu.

VI. Sposéb realizacji Projektu

Projekt zaktada, ze poszczegdini Uczestnicy Projektu, to jest podmioty lecznicze prowadzone
przez Partneréw i Lidera Projektu (Wojewddztwo Wielkopolskie) zostang w ramach Projektu
wyposazone w nowg infrastrukture techniczng, umozliwiajgca realizacje celow Projektu.
Infrastruktura sfinansowana dzieki Projektowi wspoétpracowac bedzie z zasobami technicznymi
Uczestnikéw Projektu, w tym z wyposazeniem teletechnicznym i oprogramowaniem, jakim
Uczestnicy Projektu juz dysponuja. Ze wzgledu na rézny poziom wskazanej infrastruktury, jakg
dysponujg poszczegolni Uczestnicy Projektu, konieczne jest w pierwszej Kolejnosci
sporzadzenie jej inwentaryzacji i ustalenie pozadanego zakresu i standardu ustug objetych
Projektem. Dopiero po przeprowadzeniu tych czynnosci bedzie mozliwe okreslenie zakresu
rzeczowego Projektu, to jest naktadow i prac jakie powinny by¢ przeprowadzone u kazdego
z Uczestnikow Projektu. Zakres rzeczowy Projektu okresli tez jego wartosé a tym samym udziat
poszczegodlnych Partneréw w wkfadzie wlasnym Beneficjenta (Lidera Projektu). Majac to na
uwadze, w tym w szczegdlnosci okolicznos¢, iz na dzien zamieszczenia niniejszego
ogtoszenia nie jest znana warto$¢ Projektu ani ilo$¢ jego Uczestnikdw, z potencjalnymi
Parterami zawarte zostang najpierw Wstepne Umowy Partnerstwa, regulujace stosunki
pomiedzy przysztymi Partnerami a Liderem Projektu do czasu ustalenia ostatecznego zakresu
i wartosci Projektu. Zatgcznik numer 2 do niniejszego ogtoszenia zawiera wzor Wstepnej
Umowy Partnerstwa, ktéra precyzuje planowany sposob realizacji Projektu, jego prac
przygotowawczych, sposob ustalania Wktadu Finansowego Partnera, zaangazowanie
Partnera w pozostatym zakresie, warunki zawarcia wiasciwej Umowy Partnerstwa, warunki i
sposob rezygnacji Partnera z uczestnictwa w Projekcie po zakonczeniu prac
przygotowawczych. Zwroty i wyrazenia uzyte w niniejszym ogtoszeniu zaczynajgce sie od
duzej litery majg znaczenie nadane we wzorze Wstepnej Umowy Partnerstwa.

VIl. Zgtoszenie powinno zawieraé:

1. Wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego z okresu nie pdzniejszego niz 3

miesigce przed dniem ztozenia wniosku.

Aktualny statut lub umowe spétki Partnera .

4. Oswiadczenie jednostki samorzadu terytorialnego o wyrazeniu woli podpisania
trojstronnej umowy partnerstwa (Wstepnej Umowy Partnerstwa), stanowigcej zatgcznik
nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

w



VIIl.  Termin skladania zgtoszen:

Whniosek nalezy ztozy¢ w terminie 21 dni od dnia opublikowania ogtoszenia o naborze na
stronie internetowej/ BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego (decyduje
data wptywu). Dokumenty w postaci papierowej nalezy sktada¢ osobiscie lub przesytkg
rejestrowang w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego, pod
adresem:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu
al. Niepodlegtosci 34
61-714 Poznan

z dopiskiem: otwarty nabér partneréw projektu pn. ,Wyposazenie srodowisk informatycznych
wojewoddzkich, powiatowych i miejskich podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne
umozliwiajgce wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci
wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewddziwa” w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Oferty nalezy sktada¢ w biurze podawczym/kancelarii do godziny 15.30.

XI. Kryteria wyboru:

1) spetnienie warunkéw okreslonych w punkcie IV niniejszego ogtoszenia;

2) zgodnos¢ dziatania kandydata na partnera z celami partnerstwa;

3) deklarowany wkfad kandydata na partnera w realizacje celu partnerstwa;

4) niezbedna wiedza i doswiadczenie w realizacji projektéw o podobnym charakterze.

Ocena ztozonych zgtoszen prowadzona bedzie zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 — 2020 (Dz. U. z 2014 roku poz.1146).

Ogtaszajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwrécenia sie do oferenta o przedstawienie
dodatkowych wyjasnien, informacji i dokumentéw, wobec powyzszego kandydat na partnera
zobligowany jest do wskazania osoby do kontaktu w jego imieniu w sprawie oferty.

X. Uwagi:

1. Ogtaszajacy nabér zastrzega sobie prawo do:

a. podpisania wstepnych umoéw partnerstwa z kandydatami na partneréw, ktorych
zgtoszenia zostang najwyzej ocenione,
b. uniewaznienia naboru bez podania przyczyny.

2. W przypadku uniewaznienia naboru Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Wielkopolskiego nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody jakie ponidst z tego tytutu
podmiot zainteresowany zgtoszeniem swojej kandydatury lub kandydat na partnera,
ktéry dokonat zgtoszenia, a w szczegolnosci Urzgd Marszatkowski nie ponosi
odpowiedzialnosci za koszty przygotowania zgtoszenia.

3. Wyniki naboru zostang ogtoszone na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego/BIP.

4. Ocenie podlega¢ beda zgtoszenia spetniajagce wymagania formalne okreslone w pkt
VII. ogtoszenia:



o o

10.

a. zgtoszenia spetniajgce wymagania formalne bedg podlega¢ ocenie merytorycznej,

b. wezwanie do uzupetnienia brakéw formalnych zostanie wystane do kandydata na
partnera na wskazany przez kandydata adres e-mail,

C. usuniecie brakéw musi nastgpi¢ w terminie 3 dni liczonych od dnia nastepnego po
otrzymaniu wezwania,

d. odrzucenie zgtoszenia kandydata na partnera powodowane jest nieusunieciem
brakéw formalnych zgodnie z otrzymanym wezwaniem.

W przypadku ztozenia zgtoszenia po terminie, pozostawia sie je bez rozpatrzenia.

Kandydat na partnera moze ztozy¢ jedno zgtoszenie w ramach naboru.

Zgtoszenie oraz wszystkie zatgczniki do zgtoszenia powinny byé podpisane przez

osobe upowazniong do reprezentowania kandydata na partnera zgodnie z zapisem

w dokumencie rejestrowym lub zgodnie z zatagczonym petnomocnictwem.

Po ogtoszeniu wynikéw naboru, z wybranymi partnerami zostanie podpisana wstepna

umowa partnerstwa, regulujgca szczegotowe warunki wspoOipracy i role

poszczegodlnych partnerow przy przygotowaniu i realizacji Projektu.

Od ogtoszonego wyniku naboru nie przystuguje odwotanie.

Zgtoszenie nalezy przesta¢ w jezyku polskim, sporzadzone komputerowo w wersji

papierowej.



Wstepna Umowa Partnerstwa

na rzecz realizacji projektu:

»Wyposazenie Srodowisk informatycznych wojewodzkich, powiatowych i miejskich
podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych
mig¢dzy podmiotami leczniczymi samorzadu wojewodztwa”

umowa numer .....................

Zawarta w Poznaniu, dnia ...... pomigdzy :

Wojewédztwem Wielkopolskim z siedziba Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, zwanym dalej
Liderem Projektu, reprezentowanym przez Pana Leszka Wojtasiaka — Cztonka Zarzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego, dziatajacego na podstawie pelnomocnictwa z dnia
......................... udzielonego przez Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego,

a
Podmiotem Leczniczym w ..., zwanym dalej Szpitalem, reprezentowanym przez ...
oraz

Powiatem ... z siedziba Urzedu Powiatowego w ..., zwanym dalej Powiatem,
reprezentowanym przez .....

Majqc na uwadze :

postanowienia Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2015.636 z pézniejszymi zmianami) wprowadzajqcej ogolnokrajowy
System Informacji Medycznej przetwarzajqcy dane niezbedne do prowadzenia polityki
zdrowotnej parnstwa, podnoszenia jakosci i dostegpnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz
finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia oraz wprowadzajqcej 0d dnia 1 stycznia
2018 roku powszechny obowigzek stosowania elektronicznej dokumentacji medycznej;

postanowienia Rozdziatu VIl Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2012.159) dotyczqcego praw pacjenta do dokumentacji
medycznej i okresiajqcego, iz dokumentacja ta prowadzona jest w postaci elektronicznej
oraz postanowienia Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 w sprawie
rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 2014.177), wydanego na podstawie wskazanej ustawy, okreslajqcego zasady
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VI.

VII.

VIII.

tworzenia, przetwarzania i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej;

budowane elektroniczne platformy wusfug publicznych typu P w zakresie ochrony zdrowia
umozliwiajqce organom administracji publicznej, podmiotom leczniczym i obywatelom
gromadzenie, analize i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych,
w tym wykorzystujqcych elementy elektronicznej dokumentacji medycznej;

koniecznos¢  stworzenia dla podmiotow leczniczych na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego jednolitego standardu wymiany danych, ktérego obecny brak
uniemozliwia wdrazanie proceséw zapewniajqcych najbardziej optymalne wykorzystanie
elektronicznych zasobéow danych wytwarzanych w  poszczegolnych podmiotach
leczniczych oraz innych podmiotach, ktorych dziatalnosé ma zwiqzek i wywiera wpfyw na
Jjakosé opieki medycznej oferowanej mieszkarncom Wielkopolski;

koniecznos¢  technicznego 1 operacyjnego dostosowania publicznych  podmiotow
leczniczych, dzialajacych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego do wymagarn
powolanych wyzej aktow prawnych i celow,

niewystarczajqce zasoby finansowe publicznych podmiotow leczniczych dziatajqcych na
terenie wojewddztwa wielkopolskiego, ktore uniemozliwiajq samodzielne poniesienie
przez nie znacznych nakiadow inwestycyjnych, w celu dostosowania infrastruktury
technicznej do wymogow wskazanych powyzej przepiséw oraz celow;

cele i mozliwosci zwiqzane 7 realizacjq Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020;

ustawowe zadania w zakresie ochrony zdrowia przepisane wojewodztwu i powiatowi jako
jednostkom samorzqdu terytorialnego;

doswiadczenia Wojewodztwa  Wielkopolskiego w realizacji  projektow
wspotfinansowanych z Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2007-2013, stuzqcych dostosowaniu podmiotow leczniczych podlegtych Wojewodztwu
Wielkopolskiemu do wymaga#n zwiqzanych 7 wdrozeniem elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz stworzeniu jednolitego standardu elektronicznej wymiany danych
pomiedzy tymi podmiotami;

Lider Projektu, Szpital i Powiat, ustalajq co nastepuje -

§1
Pojecia i wyrazenia uzyte w Umowie

Uzyte w Umowie terminy, wyrazenia i skroty oznaczaja :

EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna w rozumieniu nadanym przez Ustawe
z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2015.636
Z pézniejszymi zmianami) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
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roku w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2014.177);

Inwentaryzacja - audyt realizowany w ramach czynnosci przygotowawczych, konieczny
do ustalenia zakresu rzeczowego Projektu wedlug zasad okreslonych we Wstepnej
Umowie Partnerstwa;

Koszty Niekwalifikowalne Uczestnika Projektu (KNUP) - koszty niekwalifikowane
Projektu, ktore mozna przypisa¢ Wytacznie do okreslonego Uczestnika Projektu;

Koszty Niekwalifikowalne Projektu Wspolne (KNPW) - niekwalifikowalne koszty
realizacji Projektu, ktorych nie mozna przypisa¢ konkretnemu podmiotowi leczniczemu,
a sa to koszty wspolne dla wszystkich Uczestnikow Projektu;

Koszty Niekwalifikowalne Projektu Wspélne Uczestnika Projektu (KNPW-UP) -
niekwalifikowalne koszty realizacji Projektu, stanowiace Koszty Projektu Wspodlne
przypisane do Uczestnika Projektu;

Koszty Projektu Podmiot Leczniczy (KPPL) - kwalifikowalne koszty realizacji
Projektu, ktore przypisa¢ mozna konkretnemu podmiotowi leczniczemu ;

Koszty Projektu Wspélne (KPW) - kwalifikowane koszty realizacji Projektu, ktorych
nie mozna przypisa¢ konkretnemu podmiotowi leczniczemu, a sa to koszty wspolne dla
wszystkich Uczestnikow Projektu;

Koszty Projektu Wspélne przypisane do Uczestnika Projektu (KPW-UP) —
kwalifikowalne koszty realizacji Projektu, stanowiace Koszty Projektu Wspolne
przypisane do Uczestnika Projektu;

Lider Projektu - Wojewodztwo Wielkopolskie z siedziba Urzgdu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu;

Partner — podmiot leczniczy, uczestnik Projektu, z ktorym zawarta zostanie Umowa
Partnerstwa,;

Partner Finansujacy - podmiot bedacy zatozycielem lub organem prowadzacym lub
w inny sposob odpowiadajacym za dziatalno§¢ podmiotu leczniczego lub finansujacym
dziatalno$¢ podmiotu leczniczego bedacego Partnerem, ktory razem z Partnerem bedzie
zawieralt Umowe Partnerstwa;

Partnerstwo - sposob wspdlnej realizacji projektu finansowanego ze $rodkow
europejskich przez kilka podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 33 ustawy z dnia
11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2014.1146);

Platformy P — Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych realizowana przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia;
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Projekt — realizowany przez Wojewddztwo Wielkopolskie wraz z Partnerami lub wraz
z Partnerami i Partnerami Finansujacymi projekt ,,Wyposazenie $rodowisk
informatycznych wojewodzkich, powiatowych i miejskich podmiotow leczniczych
W narze¢dzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych migdzy podmiotami leczniczymi
samorzadu Wwojewodztwa”  wspotfinansowany z  Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020;

SIM — System Informacji Medycznej w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2015.636 z p6zniejszymi zmianami);

Umowa - niniejsza Wstepna Umowa Partnerstwa na rzecz realizacji projektu
»Wyposazenie $rodowisk informatycznych wojewodzkich, powiatowych i miejskich
podmiotow leczniczych w narzedzia informatyczne umozliwiajace wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy
podmiotami leczniczymi samorzadu wojewodztwa”, zawarta pomigdzy Liderem Projektu
a Szpitalem i Powiatem;

Umowa Partnerstwa — wiasciwa umowa partnerstwa zawierana pomigdzy Liderem
Projektu a Partnerem lub pomiedzy Liderem Projektu a Partnerem oraz Partnerem
Finansujacym, szczegdtowo okreslajaca sposob realizacji Projektu, prawa i obowiazki
stron umowy, oparta na zasadzie Partnerstwa;

Uczestnik Projektu — pojedynczy podmiot leczniczy dziatajacych na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego, ktory przystapit do realizacji Projektu na zasadzie
Partnerstwa, z ktorym zostanie zawarta Umowa Partnerstwa oraz poszczegdlne podmioty
lecznicze podlegle Liderowi Projektu objete zakresem realizacji Projektu; jeden Partner
moze reprezentowaé jednego lub wiecej Uczestnikow Projektu; ilekro¢ jest mowa
0 Uczestnikach Projektu, nalezy przez to rozumie¢ podmioty lecznicze podlegte Liderowi
Projektu oraz podmioty lecznicze prowadzone przez Partnerow, objete zakresem
dziatalnosci Projektu;

Wstepny Partner — podmiot leczniczy, z ktorym Lider Projektu zawart Wstgpna Umowg
Partnerstwa;

Wstepny Partner Finansujacy — podmiot bedacy zatozycielem lub organem
prowadzacym lub podmiotem w inny sposob odpowiadajacym za dziatalno$¢ podmiotu
leczniczego lub finansujacym dziatalnos¢ podmiotu leczniczego bedacego Wstepnym
Partnerem, ktory razem ze Wstgpnym Partnerem zawart Wstepna Umowe Partnerstwa
z Liderem Projektu;

Wstepna Umowa Partnerstwa — umowa poprzedzajaca zawarcie Umowy Partnerstwa,
zawierana pomigdzy Liderem Projektu a Wstepnymi Uczestnikami Projektu, celem
ustalenia wtasciwego zakresu i przedmiotu Projektu, w tym w szczegolnosci
w odniesieniu do Wstegpnego Uczestnika Projektu;
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Wklad Finansowy Beneficjenta — wkiad wtasny Beneficjenta, wyrazony w kwocie
stanowiacej 15 % kosztow kwalifikowalnych Projektu oraz koszty niekwalifikowalne,
ktore Beneficjent musi zabezpieczy¢ 1 wykaza¢ w decyzji ze zobowigzaniem
o dofinansowaniu Projektu;

Wkilad Finansowy Partnera — udziat Partnera we Wkiadzie Wiasnym Beneficjenta,
ktory Partner zobowiazany jest zabezpieczy¢ i ponies¢ W zwiazku z realizacja Projektu
w wysokosci i terminach okreslonych w Umowie Partnerstwa;

Wkiad Wiasny Beneficjenta — wktad wtasny beneficjenta, wedtug zasad dotyczacych
realizacji projektow wspotfinansowanych ze $rodkéw europejskich, wynoszacy 15 %
wartos$ci kosztow kwalifikowalnych Projektu;

WRPO 2014+ — Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 — 2020
zatwierdzony Decyzja Wykonawcza Komisji Europejskiej nr C (2014) 10153 z dnia 17
grudnia 2014 roku i przyjety uchwata Zarzadu Wojewoddztwa Wielkopolskiego numer
176/2015 z dnia 27 stycznia 2015 roku;

Zalozenia Studium Wykonalnos$ci Projektu — dokument poprzedzajacy przygotowanie
wlasciwego studium wykonalno$ci realizacji Projektu, okre§lajacy co najmniej
szacunkowa warto$¢ Projektu, w tym szacunkowa warto$¢ naktadow inwestycyjnych,
jakie poniesione zostana u kazdego z Uczestnikow Projektu w zwiazku z realizacja
Projektu, zatozenia techniczne i organizacyjne realizacji Projektu, wartos¢ Wkiadu
Wriasnego Beneficjenta, wartos¢ Wktadu Partnera, planowane przeptywy finansowe
w ramach Projektu;

Strony Umowy — Lider Projektu, Szpital, Powiat wystepujacy razem;
Powiat — xxx konkretny powiat — strona Umowy

Szpital — xxx konkretny szpital — strona Umowy

§2
Przedmiot i Cel Projektu

Przedmiotem Projektu jest wyposazenie podmiotow leczniczych podlegtych Liderowi
Projektu oraz podmiotéw leczniczych prowadzonych przez Partnerow W infrastrukture
niezbedna do: prowadzenia EDM zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
wypracowania jednolitego standardu przekazywania danych elektronicznych do SIM
i tworzacych si¢ Platform P oraz stworzenia regionalnej sieci teleinformatycznej,
umozliwiajacej przechowywanie i przetwarzanie danych wytworzonych przez
Uczestnikow Projektu.

Niezbgdna infrastruktura o jakiej mowa w ust 1. niniejszego paragrafu, obejmuje
urzadzenia aktywne, urzadzenia pasywne, oprogramowanie oraz inne  naklady
inwestycyjne, ktore moga by¢ uznane jako koszty kwalifikowalne w WRPO 2014+,
ktorych poniesienie jest konieczne do zrealizowania celow Projektu. Zestawienie
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niezbednej infrastruktury w odniesienie do poszczegdlnych Uczestnikow Projektu
wykazane zostanie w Studium Wykonalnosci Projektu.

Celem Projektu jest :

wytwarzanie i udost¢pnianie lokalnych ustug elektronicznych w $rodowiskach 1T
podmiotow leczniczych i regionalnych ustug elektronicznych korzystajacych z ustug
lokalnych;

wyposazenie  Uczestnikow  Projektu ~ w  zasoby infrastruktury  sprzgtowego
i programowego przetwarzania danych, umozliwiajace wytwarzanie i udostgpnianie ustug
elektronicznych;

wyposazenie Uczestnikow Projektu w jednorodnie funkcjonujacy elektroniczny obieg
dokumentow (takze integracja z ePUAP) dla obstugi korespondencji zewngtrznej migdzy
Uczestnikami Projektu oraz obstuge korespondencji zewngtrznej migdzy Uczestnikami
Projektu a Liderem Projektu, innymi podmiotami i organami publicznymi;

podniesienie poziomu bezpieczenstwa i sprawnosci funkcjonowania s$rodowisk IT
Uczestnikow Projektu dla potrzeb wspotpracy Lidera Projektu z tymi podmiotami przez
ich doposazenie w zasoby infrastruktury sprzg¢towej, realizujace ustugi systemowe;

zbudowanie i eksploatacja ustugi uwierzytelniania i autoryzacji dostgpu do zasobow
srodowisk IT podmiotow leczniczych wykorzystujacych wiasne certyfikaty podpisu
cyfrowego z odpowiednia infrastruktura ich obstugi (integracja z zewngtrznymi centrami
autoryzacji, obstuga certyfikatow Kkwalifikowanego podpisu cyfrowego, spojna
identyfikacja uzytkownikow zasoboéw $srodowisk IT, identyfikator pracowniczy w postaci
karty procesorowej z aplikacja uzytkownika o profilu pracownika).

W wyniku realizacji Projektu wszyscy Uczestnicy Projektu dysponowaé beda
infrastruktura techniczna, umozliwiajaca bezpieczne wytwarzanie, przetwarzanie,
przechowywanie i wymiang EDM oraz innych elektronicznych dokumentéw medycznych
przekraczajacych swoim zakresem EDM, co obejmuje rowniez dokumenty zawierajace
meta dane takie jak obrazy, filmy, instrukcje, inne dokumenty zwiazane z dziatalnoscia

lecznicza.

Projekt przyczyni si¢ od wyrownania szans wszystkich Uczestnikow Projektu
we wdrazaniu, realizacji i korzystaniu z ustug elektronicznych zwiazanych z EDM oraz
innych elektronicznych dokumentéw medycznych, przekraczajacych swoim zakresem
EDM. Tym samym Projekt zapewni standaryzacj¢ wyposazania podmiotow leczniczych,
nim objetych, w zakresie dostepu do infrastruktury i zasobéw niezbednych do realizacji
celow Projektu.

§3
Sposob finansowania Projektu i wartos$¢ Projektu

Projekt jest projektem pozakonkursowym, realizowanym w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
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Projekt realizowany jest w ramach: Osi Priorytetowej 2. Spofleczenstwo Informacyjne,
Drzialanie 2.1. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych.

Projekt wpisuje si¢ w typ projektow okreslonych w Szczegétowym Opisie Osi
Priorytetowych Programu Operacyjnego w pozycji 2.2., strona 45.

Na realizacj¢ Projektu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 przewidziana zostata maksymalna kwota w wysokosci 75,0 min
zlotych przy czym jej ostateczna wysokos¢ okreslona zostanie po ostatecznym ustaleniu
zakresu i wartosci Projektu.

Wstepna warto$¢ Projektu okreslona zostanie po zakonczeniu prac przygotowawczych,
na ktore sktadaja si¢: ustalenie sktadu Partnerow, okreslenie zakresu rzeczowego Projektu
oraz przygotowanie Zatozen Studium Wykonalnosci Projektu.

Kwota dofinansowania w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 obejmuje 85 % kosztow kwalifikowalnych Projektu.
Lider Projektu wraz z Partnerami obowiazani sa do pokrycia 15 % kosztow
kwalifikowalnych Projektu oraz catosci kosztow niekwalifikowalnych.

Ostateczna warto$¢ Projektu, a tym samym ostateczny poziom dofinansowania, ustalony
zostanie po zrealizowaniu wszystkich zaméwien objetych Projektem, ktore
przeprowadzane beda zgodnie z prawem zamoéwien publicznych oraz obowiazujacymi
przepisami prawa.

Projekt realizowany bedzie na podstawie decyzji ze zobowigzaniem, wydanej przez
instytucje zarzadzajaca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata
2014-2020.

§4
Cel Umowy oraz przygotowania do realizacji Projektu

Celem zawarcia niniejszej Umowy jest przygotowanie Projektu do realizacji, co obejmuje
przeprowadzenie prac przygotowawczych, na ktore sktadaja sie: ustalenie sktadu
Partnerow, okreslenie zakresu rzeczowego Projektu oraz przygotowanie Zatozen Studium
Wykonalnosci Projektu.

Ustalenie sktadu Partnerow obejmuje w pierwszej kolejnosci zawarcie Wstepnych Umow
Partnerstwa pomigdzy Liderem Projektu a Wstepnymi Partnerami, a po okresleniu
zakresu rzeczowego Projektu, przygotowanie Zatozen Studium Wykonalnosci Projektu
I zaakceptowanie tych dokumentéw przez Uczestnikéw Projektu oraz Lidera Projektu -
zawarcie Umow Partnerstwa pomiedzy Liderem Projektu a Partnerami.

Okreslenie zakresu rzeczowego Projektu dokonane zostanie na podstawie Inwentaryzacji
zasobow infrastrukturalnych Uczestnikow Projektu, ustalonych na podstawie Wstgpnych
Umoéw Partnerstwa. Zakres rzeczowy projektu okre$laé bedzie ilo$¢, rodzaj oraz
szacunkowa warto$¢ urzadzen aktywnych, urzadzen pasywnych, oprogramowania oraz
prac wdrozeniowych, budowlanych i innych naktadow koniecznych do poniesienia celem
realizacji Projektu. OkreSlenie niezbednych naktadéw inwestycyjnych w ramach
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ustalenia zakresu rzeczowego Projektu, dokonane zostanie osobno w odniesieniu do
kazdego z Uczestnikow Projektu i osobno w odniesieniu do naktadow wspdlnych
wszystkich Uczestnikow Projektu.

Inwentaryzacja przeprowadzona zostanie wedlug metodologii i zasad wypracowanych
przez Rade Projektu.

Zatozenia Studium Wykonalnos$ci Projektu na podstawie ustalonego zakresu rzeczowego
Projektu, okresla¢ beda szacunkowa wartos¢ Projektu, w tym szacunkowa warto$é
naktadow inwestycyjnych, jakie poniesione zostang U kazdego z Uczestnikow Projektu
w zwiazku z realizacja Projektu, podziat kosztow Projektu na koszty kwalifikowalne
i koszy niekwalifikowalne, konieczne do poniesienia przez Uczestnikow Projektu,
naktady nie objete Projektem a konieczne do prawidlowej realizacji Projektu, zatozenia
techniczne i organizacyjne realizacji Projektu, wartos¢ Wktadu Wtasnego Beneficjenta,
warto$¢ Wktadu Partnera, planowane przeptywy finansowe w ramach Projektu pomigdzy
Liderem Projektu a Partnerami i Partnerami Finansujacymi, okreslajace W szczego6lnosci
termin i wysokos¢ przekazywania Wktadu Partnera na rzecz Lidera Projektu, planowany
sposob realizacji Projektu, planowany sposob utrzymania trwatosci Projektu, zasady
wspotpracy pomigdzy Liderem Projektu oraz Uczestnikami Projektu w okresie trwatosci
jak i w okresie pdzniejszym, zapewniajacej utrzymanie i rozwoéj ustug objetych
Projektem, inne niezbedne informacje wymagane przez Wstepnych Partnerow Projektu,
a ktore sa konieczne do podjecia ostatecznej decyzji 0 przystapieniu przez Partnera do
realizacji Projektu i tym samym podpisania Umowy Partnerstwa. Pierwszym elementem
realizacji Zatozen Studium Wykonalno$ci Projektu, bedzie ustalenie pozadanego
standardu ustug, jakie maja by¢ realizowane w wyniku wdrozenia Projektu, celem
ustalenia poziomu technicznego infrastruktury, ktéra docelowo winni dysponowaé
Uczestnicy Projektu, co jest niezbedne do przeprowadzenia Inwentaryzacji.

Zatozenia Studium Wykonalnosci Projektu beda dokumentem, na podstawie ktorego
Wstepny Partner Projektu bedzie mégt podja¢ ostateczna decyzje 0 przystapieniu do
realizacji Projektu i Popisaniu Umowy Partnerstwa. Zatozenia Studium Wykonalno$ci
Projektu stanowi¢ beda podstawe do sporzadzenia Studium Wykonalno$ci Projektu, ktore
co do zasady w zakresie zagadnien objetych Zatozeniami Studium WykonalnoSci
Projektu bedzie z nim zgodne.

Zakres rzeczowy Projektu oraz Zatozenia Studium Wykonalnosci Projektu przygotowane
zostang przez Lidera Projektu przy aktywnym udziale Wstepnych Partnerow Projektu.
Dokumenty okreslajace zakres rzeczowy Projektu oraz Zatozenia Studium Wykonalnosci
Projektu beda jawne i dostgpne dla wszystkich Uczestnikow Projektu, Lidera Projektu,
Wstepnych Partneréw Projektu. Tym samym kazdy z podmiotow wymienionych
w zdaniu drugim niniejszego ustgpu bedzie mogt zapozna¢ sig¢ z  wynikami
Inwentaryzacji u kazdego z Uczestnikow Projektu, nakladami inwestycyjnymi
koniecznymi do poniesienia u kazdego z Uczestnikow Projektu, oraz wszystkimi innymi
informacjami wskazanymi w obu tych dokumentach, to jest zakresie rzeczowym Projektu
oraz Zatozeniach Studium Wykonalnosci Projektu. Dostgp do tych informacji w sposob
opisany powyzej przez zadnego z Uczestnikow Projektu, Wstepnego Partnera Projektu,
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Wstepnego Partnera Finansujacego, Lidera Projektu nigdy nie zostanie uznany lub
zakwalifikowany jako dziatanie naruszajace dobra osobista ktoregokolwiek
z wymienionych podmiotow, ani jako dziatania naruszajace zasady uczciwej konkurencji.
Jednoczesnie Strony Umowy zgodnie o$wiadczaja, ze zakres rzeczowy Projektu, w tym
wyniki Inwentaryzacji jak i Zatozenia Studium Wykonalnosci Projektu, bez uprzedniej
pisemnej zgody wszystkich Uczestnikow Projektu nie bgda udostgpniane osobom
trzecim, nie objetym Projektem, chyba ze obowiazek udostepniania tych dokumentow
w catosci lub czesci wynikaé bedzie z obowiazujacych przepisow prawa.

Udzial Partnerow w przygotowaniu obu dokumentéw, to jest zakresu rzeczowego
Projektu oraz Zatozenia Studium Wykonalnos$ci Projektu, realizowany bedzie poprzez
ich udziat w Inwentaryzacji, zgodnie z jej metodologia, poprzez udziat w Komitecie
Projektu oraz Radzie Projektu.

§5
Komitet Projektu, Rada Projektu

Komitet Projektu sktada sie z przedstawicieli wszystkich Uczestnikow Projektu,
przedstawicieli Lidera Projektu oraz przedstawicieli Partnerow Finansujacych. Komitet
Projektu stanowi forum, na ktorym omawiane sa wszelkie istotne zagadnienia dotyczace
realizacji Projektu i na ktorym reprezentowane sa interesy poszczegolnych Uczestnikow
Projektu. Szczegdlnym obowiazkiem Komitetu Projektu jest udzielenia wskazowek dla
prac Rady Projektu oraz przyjmowanie sprawozdan z jej prac.

Przewodniczacym Komitetu Projektu jest przedstawiciel Lidera Projektu, dziatajacy na
podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego,
a stanowiacego zalacznik numer 1 do niniejszej Umowy. Przewodniczacy Komitetu
Projektu moze wyznaczy¢ Swojego zastepce, O czym niezwlocznie powiadamia Komitet
Projektu.

Posiedzenia Komitetu Projektu zwotuje Przewodniczacy Komitetu Projektu z wlasnej
inicjatywy lub na wniosek co najmniej jednej piatej Uczestnikéw Projektu.

Posiedzenia Komitetu Projektu beda sie¢ odbywaé¢ co najmniej raz na dwa miesiace,
poczawszy 0d zawarcia przez Lidera Projektu pierwszej Wstepnej Umowy Partnerstwa.

Posiedzenia Komitetu Projektu beda sie¢ odbywaé w siedzibie Lidera Projektu, lub
w innym miejscu wyznaczonym przez Lidera Projektu. O terminie posiedzen Komitetu
Projektu Wstepni Partnerzy Projektu oraz Wstepni Partnerzy Finansujacy powiadomieni
zostang Co najmniej z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

Sekretariatem Komitetu Projektu jest zarzad spotki Szpitale Wielkopolski spotka
Z ograniczona odpowiedzialnoScia z siedziba w Poznaniu. Sekretariat Komitetu Projektu
organizuje posiedzenia Komitetu Projektu, przyjmuje wnioski od Uczestnikow Projektu,
przygotowuje rekomendacje pod obrady Komitetu Projektu.
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7.

10.

11.

12.

13.

Na etapie realizacji Wstepnej Umowy Partnerstwa podstawowym obowiazkiem Komitetu
Projektu jest przyjecie zatozen Inwentaryzacji uwzgledniajacej wszelkie aspekty
odrgbnosci poszczegdlnych Uczestnikow Projektu oraz przyjgcie podstawowych
wytycznych dokumentu Zafozenia Studium Wykonalnosci Projektu, uwzgledniajacego
interesy poszczegdlnych Uczestnikow Projektu, a takze proponowanie Radzie Projektu
rozwiazan Zzapewniajacych sprawne przygotowanie do realizacji Projektu. Komitet
Projektu przyjmuje réwniez wyniki Inwentaryzacji oraz dokument Zatozenia Studium
Wykonalno$ci Projektu.

Rada Projektu sktada si¢ z Przewodniczacego Rady, bedacego przedstawicielem Lidera
Projektu, dziatajacego na podstawie petnomocnictwa  udzielonego przez Zarzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego, a stanowiacego zatacznik numer 2 do niniejszej
Umowy, maksymalnie czterech osob bgdacych przedstawicielami Wstgpnych Partnerow
oraz maksymalnie czterech ekspertow zewnegtrznych z zakresu zagadnien objetych
Projektem, powotanych przez Lidera Projektu. Osoby begdace Przedstawicielami
Wstepnych Partneréw wybierane sa wytacznie przez Wstepnych Partnerow na zasadzie
wzajemnego porozumienia miedzy nimi. W przypadku braku zgody w tym zakresie,
wszyscy Wstepni Uczestnicy Projektu w drodze losowanie podzieleni zostana na cztery
grupy, z ktorych kazda wybierze swojego jednego przedstawiciela do Rady Projektu.

Przewodniczacym Komitetu Projektu jak i Przewodniczacym Rady Projektu moze by¢ ta
sama osoba.

Do zadan Rady Projektu nalezy w szczegolnosci opracowanie harmonogramu i zasad
realizacji prac przygotowawczych, opracowanie metodologii i zasad Inwentaryzacji,
okre$lenie zakresu rzeczowego Projektu, przygotowanie dokumentu Zatozenia Studium
Wykonalnosci Projektu. Rada Projektu zadania swoje realizuje poprzez rekomendacje dla
Lidera Projektu w zakresie zlecen poszczegdlnych prac stuzacych przygotowaniu
realizacji Projektu.

Z tytulu pracy w Radzie Projektu, Liderowi Projektu oraz przedstawicielom Wstgpnych
Partneréw nie przystuguje wynagrodzenie. Rada Projektu moze korzysta¢ w sposob
odptatny jak i nieodptatny z pomocy zewnetrznych ekspertow nie bedacych cztonkami
Rady Projektu.

Zaréwno Komitet Projektu jak i Rada Projektu funkcjonowa¢ beda w okresie prac
przygotowawczych, innym okresie poprzedzajacym podpisanie umowy o dofinansowanie
Projektu, w czasie realizacji Projektu oraz jego trwato$ci. Tym samym oba wskazane
organy kolegialne, powotane w zwiazku z realizacja Projektu, dziata¢ beda od dnia
podpisania pierwszej Wstgpnej Umowy Partnerstwa do co najmniej zakonczenia
trwalosci Projektu, co oznacza ze wskazane organy kontynuowa¢ beda swoja dziatalno$é
réwniez na podstawie wilasciwych Umow Partnerstwa (po zakonczeniu realizacji
Wstepnych Umow Partnerstwa).

Z inicjatywy wiekszos$ci Partnerow lub z inicjatywy wiekszosci Uczestnikow Projektu,
w ramach Projektu powotane moga by¢ inne ciata o charakterze doradczym, opiniujacym
lub kontrolnym, co znajdzie odzwierciedlenie w Umowie Partnerstwa, a jezeli powotanie
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takich cial nastapi w czasie realizacji Wstepnej Umowy Partnerstwa, ich
ukonstytuowanie nastapi poprzez odpowiednia uchwat¢ Komitetu Projektu, uzupetniajaca
tres¢ niniejszej Umowy.

§6
Prace Przygotowawcze

Prace przygotowawcze wymagaja poniesienia wydatkow, na ktore sktadaja sie
w szczegolnosci: koszty przygotowania metodologii i zasad Inwentaryzacji, koszty
przeprowadzenia Inwentaryzacji, koszty przygotowania Zatozen Studium Wykonalno$ci
Projektu, koszty zwiazane z dziatalno$cia Rady Projektu, w tym koszty ekspertow oraz
pozostate koszty niezbgdne do przeprowadzenia wszelkich zadan zwiazanych z realizacja
Wstepnych Uméw Partnerstwa.

Wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu pozycje wydatkow, stanowia zamkniety Katalog
wydatkow. Tym samym na etapie prac przygotowawczych nie planuje si¢ ponoszenia
dodatkowych innych wydatkow. Konieczno$¢ poniesienia innych wydatkow niz
wskazanych w ust. 1 niniejszego paragrafu, wymagac bedzie akceptacji Lidera Projektu
oraz wigkszosci Wstepnych Partneréw chyba, ze nowe pozycje wydatkow zwiazane sa
z konkretnymi Uczestnikami Projektu. W takim przypadku nowe pozycje wydatkow,
zwiazane z konkretnymi Uczestnikami Projektu pokryte zostang przez Wstepnego
Partnera lub Lidera Projektu pod ktorego dany Uczestnik Projektu podlega, bez
obcigzania tymi wydatkami pozostatych Uczestnikow Projektu (Wstgpnych Partnerow
Projektu).

Koszty prac przygotowawczych sfinansowane zostana przez Lidera Projektu oraz
Wstepnych Partnerow (lub  rowniez przez Partnerow Finansujacych) wedtug
nastepujacych zasad:

A. Ustalony zostanie wspotczynnik P odpowiadajacy udziatowi przychodéw kazdego
Wstepnego Partnera z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015
W sumie przychodow wszystkich Partnerow Wstepnych oraz podmiotow leczniczych,
Uczestnikow Projektu podlegtych Liderowi Projektu z kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia za rok 2015. W sumie przychodow uwzgledniany bedzie
pierwotny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia poszczegdlnych Uczestnikow
Projektu w warto$ci obowiazujacej na dzien 1 stycznia 2015 roku, to jest bez aneksow
z tytulu nadwykonania i innych aneksow. Innymi stowy aby ustali¢ wspotczynnik
P danego Wstepnego Partnera, nalezy w pierwszej kolejnosci zsumowaé przychody
z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015 wszystkich Wstgpnych
Partnerow oraz podmiotow leczniczych podleglych Liderowi Projektu, a wigc
wszystkich Uczestnikéw Projektu, ustalonych na podstawie wszystkich Wstepnych
Umoéw Partnerstwa a nastgpnie ustali¢ W tej sumie procentowa warto$¢ przychodow
z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015 danego Wstgpnego
Partnera (Uczestnika Projektu prowadzonego przez Wstepnego
Partnera). Wspotczynnik P okre$lany bedzie z doktadnoscia do trzech miejsc po
przecinku.
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B. Nastepnie taczna suma kosztow prac przygotowawczych, obejmujacych wydatki na
prace wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu, podzielona zostanie pomigdzy
Wstepnych Partneréw oraz Lidera Projektu przy wykorzystaniu wspotczynnika P. Tym
samym dany Wstgpny Partner pokryje przedmiotowe wydatki w wysokosSci
stanowiacej iloczyn tacznej kwoty wydatkow poniesionych na prace przygotowawcze
oraz wspoétczynnika P przypisanemu danemu Wstepnemu Partnerowi, z tym
zastrzezeniem ze przedmiotowa kwota prac przygotowawczych przypadajaca na
Wstepnego Partnera nie przekroczy kwoty 50.000,00 (pigédziesiat tysiecy) ztotych.
Lider Projektu pokryje przedmiotowe koszty prac przygotowawczych w wysokosci
stanowiacej roznicg lacznej kwoty wydatkow poniesionych na prace przygotowawcze
oraz sumy udziatu w tych wydatkach wszystkich Wstgpnych Partnerow. Kazdy ze
Wstepnych Partneréw, na podstawie wskazanej powyzej proporcji, uczestniczy¢ bedzie
w kosztach prac przygotowawczych, majac jednocze$nie pewno$¢ ze jego
zobowiazanie z tego tytutu nie przekroczy kwoty pigédziesiat tysigcy ztotych

4. Zamowienia na prace przygotowawcze realizowane bgda przez Lidera Projektu zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami prawa w tym w szczegdlno$ci zgodnie z  przepisami
ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Tym samym strong uméw na realizacje prac
przygotowawczych bedzie wytacznie Lider Projektu oraz podmiot wyznaczony, wybrany
przez niego w zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, z poszanowaniem zasad
obowiazujacych w systemie finansow publicznych. Wstepni Partnerzy Projektu, zgodnie
z wyliczeniem wskazanym w ust. 3 niniejszego paragrafu, zwraca¢ bgda Liderowi
Projektu przypadajaca na kazdego z Wstegpnych Partnerow czgs¢ wydatkéw poniesionych
na prace przygotowawcze nha podstawie wystawionej przez Lidera Projektu noty

obciazeniowe;.

5. Rozliczenie pomigdzy Liderem Projektu a Wstepnymi Partnerami nastapi do konca
kwietnia 2016 roku co oznacza, iz do tej daty Lider Projektu wystawi noty obciazeniowe
a Wstepni Partnerzy Projektu w cato$ci je ureguluja, chyba ze przed ta data nie zostana
zrealizowane wszystkie prace przygotowawcze. W takim przypadku Lider Projektu
wystawi noty obciazeniowe w terminie 7 dni od dnia =zakonczenia prac
przygotowawczych.

6. Celem zapewnienia ptynnosci Lidera Projektu, kazdy Wstepny Partner uisci na rzecz
Lidera Projektu zaliczke na pokrycie przypadajacych na Wstgpnego Partnera kosztow
prac przygotowawczych. Zaliczka ustalona jest w zryczaltowanej wysokosci jednakowej
dla kazdego z Wstgpnych Partnerow i wynosi 15.000,00 zt ( stownie: pigtnascie tysigcy
ztotych). Zaliczka uiszczona zostanie w terminie do dnia .................. na rachunek
bankowy Lidera Projektu, to jest — rachunek numer .......... prowadzony przez bank ......

7. Uiszczona przez danego Wstgpnego Partnera kwota zaliczki, rozliczona zostanie
z przypadajaca na niego czgscia kosztow prac przygotowawczych. Jezeli przypadajaca
na Wstepnego Partnera cze$¢ kosztow prac przygotowawczych bedzie mniejsza od
uiszczonej zaliczki, réznica zwrdcona zostanie przez Lidera Projektu Wstgpnemu
Partnerowi na podany przez niego rachunek bankowy, w terminie 14 dni od zakonczenia
Prac Przygotowawczych.
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§7
Partnerstwo, zasady doboru Partneréw oraz Partnerow Finansujacych.

Projekt realizowany jest na zasadzie Partnerstwa opartej na art. 33 ustawy z dnia 11 lipca
2014 roku o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2014.1146), zgodnie z ktorym to
przepisem, w celu wspolnej realizacji projektu w zakresie okre§lonym przez instytucjg
zarzadzajaca regionalnym programem operacyjnym, moze zosta¢ utworzone partnerstwo
przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub
finansowe, realizujace wspolnie projekt na warunkach okreslonych w umowie
0 partnerstwie, co w przypadku Projektu realizowane bedzie na warunkach okreslonych
w Umowie Partnerstwa.

Partnerstwo w Projekcie opiera¢ si¢ bedzie na zasadach transparentnosci, réwnosci,
reprezentatywnosci, petnej odpowiedzialnosci Lidera Projektu i Partneréw za realizacje
Projektu oraz utrzymania jego trwatosci.

Zasada transparentno$ci W Projekcie polega¢ bedzie na petnym dostepie przez Partneréw
do wszelkich dokumentéw oraz informacji dotyczacych realizacji Projektu. Zgodnie z ta
zasada Lider Projektu obowiazany bedzie na biezaco informowac Partnerow 0 sposobie
realizacji Projektu, udziela¢ jasnych i petnych odpowiedzi na pytania Partneréw. Zasada
transparentnosci realizowana bedzie rowniez poprzez dziatania Komitetu Projektu oraz
Rade Projektu.

Zasada rownosci W Projekcie polegaé bedzie na rownych prawach wszystkich Partnerow,
rownym ich traktowaniu przez Lidera Projektu, co przejawia¢ si¢ bedzie migdzy innymi
w jednakowej tresci Umowy Partnerstwa, zawieranej pomiedzy Liderem Projektu
a poszczegdlnymi Partnerami. Zasada réwnosci nie oznacza jednakowego finansowego
zaangazowania Partnerow W realizacj¢ Projektu, poniewaz to ustalane bedzie wedtug
zasad wskazanych w niniejszej Umowie, a docelowo w Umowie Partnerstwa.

Zasada reprezentatywnosci W Projekcie polega¢ bedzie na tym, ze Lider Projektu
reprezentuje na zewnatrz wszystkich Uczestnikow Projektu, dziatajac w tym zakresie na
podstawie pelnomocnictwa udzielonego mu przez Partneréw oraz podmioty lecznicze
podlegte Liderowi Projektu, a wynikajacego z Umowy Partnerstwa.

Zasada pelnej odpowiedzialnosci Lidera Projektu i Partnerow za realizacje Projektu oraz
utrzymana jego trwatosci polega¢ bedzie na solidarnej odpowiedzialnosci wszystkich
Uczestnikow Projektu, Partneréow, Partneréw Finansujacych i Lidera Projektu za
zachowanie jego trwatosci a wczesniej solidarne] odpowiedzialnosci wskazanych
podmiotoéw za zobowiazania wynikle z rozpoczgceia realizacji Projektu.

Wszelkie stosunki prawne pomiedzy Liderem Projektu a Partnerami oraz Partnerami
Finansujacymi docelowo okreslone zostang W Umowie Partnerstwa. Przewiduje sig jeden
wzor Umowy Partnerstwa. Ewentualne réznice pomigdzy poszczegdlnymi Umowami
Partnerstwa wynika¢ moga jedynie ze specyfiki dziatalno$ci Partnera, o czym
powiadomieni zostana pozostali Partnerzy.
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10.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9

Stronami Umowy Partnerstwa zawsze beda Lider Projektu i Partner. Lider Projektu
preferuje, zeby strona Umowy Partnerstwa byt obok Partnera rowniez Partner
Finansujacy, jakim w odniesieniu do powiatowych szpitali jest Starosta. W przypadku
jezeli jednak wigkszo$¢ Partnerow bedacych powiatowymi szpitalami wybierze formute
Umowy partnerstwa bez Partnera Finansujacego, taki model przedmiotowej umowy
przyjety zostanie wobec wszystkich Partnerow. Opisane zagadnienie rozstrzygnigte
zostanie najpdzniej do zakonczenia prac przygotowawczych.

Partnerzy Projektu wybierani beda przez Lidera Projektu w sposob nastepujacy: z uwagi
na fakt, iz Lider Projektu jest podmiotem o jakim mowa art. 3 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z p6zn.
zm.) wybor Partneréw spoza sektora finansow publicznych dokonany musi by¢
z zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotow, co obejmuje
W szczegolnosci przeprowadzenie otwartego naboru wedlug zasad okreslonych
w art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. 2014.1146). Jednocze$nie wobec Partneré6w nalezacych do sektora finansow
publicznych, zachowujac zasade przejrzystosci i rownego traktowania podmiotéw, wybor
Partnerow mozliwy jest bez przeprowadzenia postgpowania regulowanego wskazanym
wczesniej przepisem prawa.

Majac powyzsze na uwadze, Lider Projektu zaprosit do uczestnictwa w Projekcie
docelowo w charakterze Partnerow, a na dzien zawarcia niniejszej Umowy w charakterze
Wstepnych Partnerow wszystkie szpitale powiatowe dziatajace na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego nalezace do sektora finanséw publicznych, to jest :

Szpital Powiatowy im Prof. Romana Drewsa w Chodziezy;

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie;

Zespot Opieki Zdrowotnej w Gnieznie;

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Gostyniu;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole;
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Koscianie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu;

10) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach;

11) Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim;

12) Szpital Specjalistyczny w Pile;

13) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupcy;

14) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach;

15) Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Trzciance
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16) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Turku;

17) Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu;

18) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie;

19) Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie;

20) Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu;

21) Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia Z Zaktadem Opiekunczo-

Leczniczym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Poznaniu;

22) Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Medycznych.

11.

Majac na uwadze ograniczone mozliwosci finansowe wymienionych w zdaniu
poprzednim podmiotoéw leczniczych, doniosto$é jak i ustawowa konieczno$¢ poniesienia
przez te podmioty lecznicze koniecznych nakladéw inwestycyjnych, Lider Projektu
przedmiotowe zaproszenie do uczestnictwa w Projekcie docelowo w charakterze Partnera
Finansowego, a na dzien zawarcia niniejszej Umowy skierowat do powiatéw bedacych
podmiotami tworzacymi wymienione w zdaniu poprzednim szpitale powiatowe.

Z uwagi na fakt, iz na terenie wojewodztwa wielkopolskiego dziataja szpitale jak i inne
podmioty lecznicze, ktére nie naleza juz obecnie do sektora finansow publicznych
a pelnia role szpitali powiatowych lub istotnych dla lokalnej spotecznosci miejsc
udzielania $wiadczen medycznych na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Lider Projektu w trybie przepisu wskazanego w ust. 9 niniejszego paragrafu
przeprowadzi postgpowania celem umozliwienia uczestnictwa w Projekcie wskazanych
podmiotow. Zgodnie z art.9 ustawy o finansach publicznych sektor  finanséw
publicznych tworza: a) organy wtadzy publicznej, w tym organy administracji rzadowej,
organy kontroli panstwowej i ochrony prawa oraz sady i trybunaty; b) jednostki
samorzadu terytorialnego oraz ich zwiazki; c) jednostki budzetowe; d) samorzadowe
zaktady budzetowe; €) agencje wykonawcze; f) instytucje gospodarki budzetowej;
g) panstwowe fundusze celowe; h) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i zarzadzane przez
niego fundusze oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i fundusze zarzadzane
przez Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; i) Narodowy Fundusz
Zdrowia; j) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej; K) uczelnie publiczne;
I) Polska Akademia Nauk i tworzone przez nia jednostki organizacyjne; 1) panstwowe
i samorzadowe instytucje kultury; m) inne panstwowe lub samorzadowe 0soby prawne
utworzone na podstawie odrgbnych ustaw w celu wykonywania zadan publicznych,
z wylaczeniem przedsigbiorstw, instytutow badawczych, bankoéw i spotek prawa
handlowego). W tym celu Lider Projektu ogtosi otwarty nabor Partnerow na swojej
stronie internetowej wraz z wskazaniem co najmniej 21-dniowego terminu na zgtaszanie
si¢ Partneréw. Zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020, Lider Projektu uwzglednieni przy wyborze partnerow nie
nalezacych do sektora finanséw publicznych: zgodnos¢ dziatania potencjalnego partnera
z celami partnerstwa objctego Projektem, deklarowany wktad potencjalnego partnera
w realizacje¢ celu Partnerstwa oraz doswiadczenie w realizacji projektow o podobnym
charakterze, a nadto poda do publicznej wiadomosci na swojej stronie internetowej
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12.

13.

14.

15.

3.

informacje o podmiotach wybranych do petnienia funkcji Partnera. Powyzsze dotyczy
wyltacznie podmiotéw nie wymienionych w ust.10 niniejszego paragrafu. Tym samym
podmioty lecznicze oraz powiaty wskazane w ust 10. niniejszego paragrafu nie musza
sktada¢ wniosku w naborze na bycie Partnerem w Projekcie o jakim mowa w niniejszym
ustepie.

Z podmiotami wytonionymi w postgpowaniu o jakim mowa w ust. 11 niniejszego
paragrafu, zawarta zostanie Wstepna Umowa Partnerstwa odpowiadajaca w zakresie
praw i obowiazkéw stron niniejszej Umowie. Tym samym Wstepni Partnerzy jak
i Wstepni Partnerzy Finansujacy, wybrani przez Lidera Projektu w sposob wskazany
w zdaniu poprzednim, uczestniczy¢ beda w Projekcie jak i w przygotowaniu do jego
realizacji na takich samych zasadach jak pozostali Partnerzy, w tym w szczegoélnosci
podmioty wymienione w ust. 10 niniejszego paragrafu.

Lider Projektu oswiadcza, iz w fiszce Projektu przedtozonej do Instytucji Zarzadzajacej
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym Na lata 2014-2020 uwzglednit
udziat w Projekcie podmiotow o jakich mowa w ust. 11 i 12 niniejszego paragrafu
Umowy. Tym samym udziat tych podmiotéw w zaden sposob nie zagraza realizacji
Projektu i nie wptywa na zmniejszenie zakresu realizacji Projektu wsrod podmiotow
wymienionych

w ust. 10 niniejszego paragrafu Umowy. Majac na uwadze powyzsze Uczestnikami
Projektu beda: A/ podmioty lecznicze podlegte Liderowi Projektu, B/ podmioty lecznicze
zaproszone przez Lidera Projektu wskazane w ust. 10 niniejszego paragrafu, C/ podmioty
lecznicze wyltonione w postepowaniu o jakim mowa w ust. 11 niniejszego paragrafu,
a nadto podmioty bedace zatozycielami lub prowadzacymi lub w inny sposob
odpowiadajace za dziatalnos¢ podmiotow leczniczych wskazanych w pkt. B/ oraz pkt. C/
lub finansujace ich dziatalno$¢ z tym zastrzezeniem, ze podmioty inne niz wskazane
w pkt A/ beda Partnerami lub Partnerami Finansujacymi jezeli zdecyduja sie podpisaé
Umowe Partnerstwa.

Partnerzy wnosi¢ beda do Projektu zasoby finansowe, ludzkie, organizacyjne oraz
techniczne.

Podstawowym zasobem wnoszonym przez Partnera do Projektu jest Wkiad Finansowy
Partnera.

§8
Wklad finansowy Partnera
Wkitad Finansowy Partnera to udziat Partnera we Wkitadzie Finansowym Beneficjenta.

Whkiad Finansowy Beneficjenta obejmuje kwote pieniedzy stanowiaca 15 % (pietnascie
procent) kosztow kwalifikowalnych Projektu (Wktad Wtasny Beneficjenta) oraz kwote
pienigdzy obejmujaca wszystkie koszty niekwalifikowalne Projektu.

Whkiad Finansowy Partnera obliczany bedzie w sposéb nastepujacy :
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A. Z kosztoéw Projektu wyodrebnione zostana koszty kwalifikowalne, ktore przypisa¢ mozna
konkrethemu podmiotowi leczniczemu - Koszty Projektu Podmiotu Leczniczego
(KPPL). Beda to wigc naktady inwestycyjne na infrastrukturg aktywna, infrastrukturg
pasywna, oprogramowanie, prace budowlane, wdrozeniowe i inne, ktére poniesione
zostang wylacznie w zwiazku z uczestnictwem w Projekcie danego podmiotu
leczniczego, to jest pojedynczego Uczestnika Projektu. Tym samym begda to naklady
inwestycyjne, ktorych efekt i korzysci dotyczy¢ beda wytacznie tego pojedynczego
podmiotu leczniczego (Uczestnika Projektu). Zakres tych naktadow ustalony zostanie na
podstawie Inwentaryzacji i ujety zostanie w zakresie rzeczowym Projektu.

B. Pozostate koszty kwalifikowalne Projektu to Koszty Projektu Wspoélne (KPW). KPW to
koszty kwalifikowalne Projektu jako catosci pomniejszone o wszystkie KPPL, to jest
KPPL wszystkich podmiotow leczniczych uczestniczacych w Projekcie (wszystkich
Uczestnikow Projektu), co obejmuje podmioty lecznicze bedace Partnerami jak
i podmioty lecznicze podlegte Liderowi Projektu.

C. KPPL oraz KPW obejmuja wytacznie koszty kwalifikowalne. Suma KPPL wszystkich
Uczestnikow Projektu oraz KPW stanowia tacznie wszystkie koszty kwalifikowalne
Projektu. Koszty Projektu z podziatem na KPPL poszczegolnych Uczestnikow Projektu
oraz KPW wskazane beda w studium wykonalnosci Projektu.

D. Kolejng wielkoscia konieczna do ustalenia wartosci Wktadu Finansowego Partnera jest
wspoétczynnik K. Wspoétczynnika K odpowiada udziatowi przychodéw danego podmiotu
leczniczego (Uczestnika Projektu) z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok
2015 w sumie przychodow wszystkich podmiotow leczniczych Uczestnikow Projektu
z kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015. Innymi stowy aby ustali¢
wspotczynnik K danego Uczestnika Projektu, nalezy w pierwszej kolejnosci zsumowaé
przychody z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015 wszystkich
Uczestnikow Projektu, co obejmuje podmioty lecznicze Partneréw jak i podmioty
lecznicze podlegte Liderowi Projektu, a nastepnie ustali¢ procentowa warto$¢ w tej sumie
przychodéw z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015 danego
podmiotu leczniczego (Uczestnika Projektu), dla ktorego ustalany jest dany wspotczynnik
K. Wspotczynnik K okreslany bedzie z doktadnoscia do trzech miejsc po przecinku.
Przychody z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015 poszczegolnych
Uczestnikow projektu, ustalane beda na dzien 1 stycznia 2015 roku bez zadnych
aktualizacji z tytutu nadwykonan i innych anekséw zwiekszajacych kwote kontraktu.

E. Nastepnie przy wykorzystaniu wspoétczynnika K, ustalona zostanie kwota KPW
przypisana danemu Uczestnikowi Projektu, jako iloczyn wspoétczynnika K danego
podmiotu leczniczego (Uczestnika Projektu) oraz KPW. Ustalona w ten sposéb wartosé
to Koszty Projektu Wspolne przypisane do Uczestnika Projektu (KPW-UP). Innymi
stowy KPW — UP to udzial danego podmiotu leczniczego, to jest danego Uczestnika
Projektu w KPW, co stanowi kwotowy udzial podmiotu leczniczego (Uczestnika
Projektu) w KWP.
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F. Stosunek sumy wartosci KPPL oraz wartosci UP-KPW danego Uczestnika Projektu do
wszystkich kosztow kwalifikowanych Projektu wyrazony procentowo, stanowié bedzie
procentowy udziat danego Uczestnika Projektu w kwocie Whkiadu Finansowego
Beneficjenta w zakresie jego kosztow kwalifikowalnych, to jest w kwocie Wkiadu
Wiashego Beneficjenta.

G. Uwzgledniajac powyzsze w zakresie kosztow kwalifikowalnych, Lider Projektu pokrywa
Whkiad Finansowy Beneficjenta w czesci stanowiacej roznice pomiedzy wartoscia
Whkiadu Finansowego Beneficjenta w zakresie kosztow kwalifikowalnych a wartoscia
stanowiaca sume¢ Wkiadu Finansowego Partnera w zakresie kosztow kwalifikowalnych,
poniesionych przez wszystkich Partneréw Projektu.

H. Koszty niekwalifikowalne Projektu pokrywane beda wedtug zasad odpowiadajacych
kosztom kwalifikowalnym, to jest :

a. Koszty niekwalifikowalne Projektu, ktore mozna przypisa¢ wytacznie do
okreslonego Uczestnika Projektu, ktore poniesione zostana wytacznie w zwiazku
z uczestnictwem w Projekcie danego Uczestnika Projektu, beda w catosci
ponoszone przez tego Uczestnika Projektu — Koszty Niekwalifikowalne
Uczestnika Projektu ( KNUP);

b. Pozostate koszty niekwalifikowalne Projektu, to Koszty Niekwalifikowalne
Projektu Wspdlne (KNPW). KNPW to koszty niekwalifikowalne Projektu jako
catosci pomniejszone o wszystkie KNUP, to jest KNUP wszystkich podmiotow
leczniczych uczestniczacych w Projekcie (wszystkich Uczestnikow Projektu), co
obejmuje podmioty lecznicze bedace Partnerami jak i podmioty lecznicze
podlegte Liderowi Projektu;

c. KNUP oraz KNPW obejmuja wytacznie koszty niekwalifikowane. Suma KNUP
wszystkich Uczestnikow Projektu oraz KNPW stanowia acznie wszystkie koszty
niekwalifikowalne Projektu. Koszty Projektu z podziatem na KNUP
poszczegolnych Uczestnikow Projektu oraz KNPW wskazane beda w studium
wykonalnosci Projektu;

d. Przy wykorzystaniu wspotczynnika K, ustalona zostanie kwota KNPW
przypisana danemu Uczestnikowi Projektu, jako iloczyn wspoétczynnika
K danego podmiotu leczniczego (Uczestnika Projektu) oraz KNPW. Ustalona
w ten sposob warto$é to Koszty Niekwalifikowalne Projektu Wspolne przypisane
do Uczestnika Projektu (KNPW-UP). Innymi stowy KNPW — UP to udziat
danego podmiotu leczniczego, to jest danego Uczestnika Projektu w KNPW, co
stanowi kwotowy udziat podmiotu leczniczego (Uczestnika Projektu) w KNWP.

e. Stosunek sumy wartosci KNUP oraz wartosci KNPW-UP danego Uczestnika
Projektu do wszystkich kosztow niekwalifikowanych Projektu wyrazony
procentowo, stanowi¢ bedzie procentowy udziat danego Uczestnika Projektu
w kwocie Wkiadu Finansowego Beneficjenta w zakresie jego kosztow
niekwalifikowanych.
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f.  Uwazgledniajac powyzsze w zakresie kosztow niekwalifikowalnych, Lider
Projektu pokrywa Wkitad Finansowy Beneficjenta w czesci stanowiacej roznice
pomigdzy wartoscia Wktadu Finansowego Beneficjenta w zakresie kosztow
niekwalifikowalnych a wartoscia stanowiaca sume Wktadu Finansowego Partnera
w zakresie kosztow niekwalifikowalnych, poniesionych przez wszystkich
Partnerow Projektu.

Podsumowujac, Wktad Finansowy Partnera stanowi sume kwot wyliczonych: w zakresie
kosztow kwalifikowalnych w sposéb wskazany w ust. 3 pkt F niniejszego paragrafu
oraz w zakresie kosztow niekwalifikowalnych w sposob wskazany w ust. 3 pkt. H ppkt e
niniejszego paragrafu.

W ramach prac przygotowawczych Wstepni Partnerzy oraz Lider Projektu moga ustali¢
inny sposob ustalania wysokosci Wktadu Finansowego Partnera oraz Wktadu
Finansowego Lidera Projektu w odniesieniu wytacznie do KPW oraz KNPW. Tym
samym przedmiotem przysziego rozstrzygnigcia w zakresie ustalenia ostatecznego
sposobu obliczenia wysokosci Wktadu Finansowego Partnera, a tym samym Wktadu
Finansowego Beneficjenta, moze by¢ jedynie sposob partycypacji poszczegoélnych
Uczestnikow Projektu w kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych kosztach wspolnych
Projektu (KPW oraz KNPW). W szczegdlnosci zmiana opisanych zasad, moze polegaé
na tym, iz udziat poszczegoélnych Uczestnikow Projektu w KPW oraz KNPW ustalany
bedzie bez odniesienia do wysokosci kontraktu z NFZ, a oparty zostanie na zasadach na
jakich Uczestnicy Projektu partycypuja w KPPL. Ewentualna zmiana zasad w opisanym
zakresie wymaga zgody wiekszosci Uczestnikow Projektu i znajdzie swoje
odzwierciedlenie we whasciwej Umowie Partnerstwa.

. Jezeli prawidlowa realizacja Projektu bedzie wymagata poniesienia przez danego
Uczestnika znacznych kosztow dotyczacych wytacznie tego Uczestnika Projektu, ktore
nie moga by¢ uznane za koszty kwalifikowalne, Strony Umowy dazyé beda, o ile nie
bedzie to zagrazato realizacji Projektu, do poniesienia tych kosztéow przez Uczestnika
Projektu poza Projektem. Zobowiazanie Uczestnika Projektu w tym zakresie znajdzie
odzwierciedlenie w Umowie Partnerstwa zawartej pomiedzy Liderem Projektu
a Partnerem, ktérego opisane zagadnienie dotyczy.

Kazdy Partner wnosi do Projektu Wkiad Finansowy Partnera obliczony w sposob
wskazany w ust. 3 niniejszego paragrafu. Nie przewiduje sie zadnych zwolnien,
pomniejszen czy odmiennych sposobow ustalenia wartosci Wktadu Finansowego
Partnera. Wktad Finansowy Partnera wnoszony moze by¢ przez : A/ Partnera, lub przez
B/Partnera Finansujacego, lub przez C/ Partnera i Partnera Finansujacego.

Zasoby ludzkie wnoszone przez Partnerow do Projektu realizowane beda na trzech
ptaszczyznach, to jest : A/ poprzez uczestnictwo przedstawicieli Partnera lub rowniez
Partnera Finansujacego w Komitecie Projektu oraz Radzie Projektu, B/ poprzez aktywny
udziat Partnera w Inwentaryzacji, okresleniu zakresu niezbednych naktadow koniecznych
do poniesienia przez podmiot leczniczy prowadzony przez Partnera oraz poszukiwaniu
najlepszych rozwiazan stuzacych realizacji celow Projektu a odnoszacych si¢ do
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dziatalnosci Partnera, a nastepnie aktywny udziat w odbiorach naktadow realizowanych
u danego Partnera, C/ poprzez wspotprace stuzb IT Partnera z stuzbami IT Lidera
Projektu, niezbedna do zapewniania funkcjonowania ustug elektronicznych objetych
celami Projektu w czasie jego realizacji jak i okresie utrzymania trwatosci Projektu.

Zasoby organizacyjne i techniczne, wnoszone przez Partnerow do Projektu, polega¢ beda
na wykorzystaniu w Projekcie istniejacej, dotychczasowej infrastruktury technicznej
Uczestnikow Projektu, ktora bedzie wspotpracowata z infrastruktura zakupiona w ramach
Projektu, jak réwniez wykorzystaniu zasoboéw osobowych i kompetencyjnych
Uczestnikow Projektu, ktore beda niezbedne do obstugi infrastruktury w jaka Uczestnicy
Projektu zostang wyposazeni w zwiazku z realizacja Projektu.

§9
Zalozenia sposobu realizacji Projektu

Z uwagi na fakt, iz wylacznym beneficjentem Projektu jest Lider Projektu, wszelkie
umowy zwiazane z realizacja Projektu z wykonawcami i dostawcami zawierane beda
przez Lidera Projektu.

Lider Projektu pozostajac beneficjentem, dopuszcza mozliwosé powierzenia realizacji
Projektu powotanej przez siebie spotce prawa handlowego, ktora w petni kontroluje na
zasadach zamowienia in - house. Lider Projektu dopuszcza, iz spotka taka moze by¢
spotka Szpitale Wielkopolskie spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Poznaniu.

Powierzenie realizacji Projektu spotce w modelu in- house w zaden sposob nie zmienia
zasad realizacji Projektu. W szczegélnosci rozwiazanie to nie zmienia okolicznosci, iz
nadal wytacznym beneficjentem Projektu bgdzie Lider Projektu, a Umowy Partnerstwa
zawarte beda pomiedzy Liderem Projektu a Partnerami i strony tej umowy nie ulegna
zmianie. Omawiane rozwiazanie in — house dotyczy jedynie stosunkow pomiedzy
Liderem Projektu a kontrolowana przez niego spotka prawa handlowego.

§ 10
Umowa Partnerstwa

Umowa partnerstwa zgodnie z art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020, okresla¢ powinna co najmniej 1) przedmiot porozumienia albo
umowy; 2) prawa i obowiazki stron; 3) zakres i forme udziatu poszczegoélnych partnerow
w projekcie; 4) partnera wiodacego uprawnionego do reprezentowania pozostatych
partnerow projektu; 5) sposob przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztow
ponoszonych przez poszczegolnych partnerow projektu, umozliwiajacy okreslenie kwoty
dofinansowania udzielonego kazdemu z partneréw; 6) sposob postgpowania w przypadku
naruszenia lub niewywiazania si¢ stron z porozumienia lub umowy.
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Umowa Partnerstwa zawierana bedzie miedzy Liderem Projektu a Partnerem lub miedzy
Liderem Projektu a Partnerem i Partnerem Finansujacym.

Ostateczny ksztatt Umowy Partnerstwa wypracowany zostanie podczas prac
przygotowawczych. Opracowanie wzoru Umowy partnerstwa nalezy do zadan Rady
Projektu.

Umowa Partnerstwa okreslac bedzie co najmniej :

szacowana wartos¢ Projektu wyrazona w PLN, obejmujaca koszty kwalifikowalne
i niekwalifikowalne oraz szacowana wartos$¢ dofinansowania wyrazona w PLN;

sposob postgpowania w przypadku gdy w wyniku rozstrzygnie¢ zamowien publicznych
rzeczywista wartos¢ Projektu przekroczy szacowana wartosé¢ Projektu;

wstepne okreslenie wszystkich kosztow kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych
objetych Projektem;

okreslenie kosztow kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych zwiazanych bezposrednio
z Partnerem i wspolnych dla wszystkich Uczestnikéw Projektu;

maksymalny dopuszczalny poziom kosztow niekwalifikowalnych we Whkiadzie
Finansowym Partnera oraz zobowiazanie partnera do samodzielnego pokrycia kosztow
niekwalifikowalnych przekraczajacych ustalony limit;

zobowiazanie Partnera do poniesienia naktadow inwestycyjnych nie objetych Projektem,
w tym niestanowiacych kosztéow niekwalifikowalnych Projektu, a koniecznych do
zapewnienia oczekiwanych rezultatow Projektu po stronie Partnera;

czas realizacji Projektu wraz z prognozowanym harmonogramem realizacji
poszczegolnych dziatan objetych tym przedsiewzieciem;

szacowana warto$¢ Wktadu Finansowego Partnera;
zasady i terminy przeptywow finansowych pomigdzy Partnerem a Liderem Projektu;
wiasnos¢ oraz zasady uzytkowania i korzystania z rzeczy i praw nabytych w Projekcie;

odpowiedzialnos¢ Partnera lub Partnera Finansujacego za pokrycie Wkiadu Finansowego
Partnera i inne zobowiazania Partnera zwiazane z realizacja Projektu;

zasady odpowiedzialnosci Partnera za zachowanie trwatosci Projektu.

Tres¢ Umowy Partnerstwa okreslana bedzie wspdélnie przez Lidera Projektu i Wstepnych
Partnerow. W razie koniecznosci, w tym na zyczenie Partneréw lub Lidera Projektu,
Umowa Partnerstwa okresla¢ bedzie jeszcze inne zagadnienia istotne dla realizacji
Projektu oraz zasady wspotpracy pomigdzy Liderem Projektu a Partnerami. Ostateczny
wzor  Umowy Partnerstwa ustalony zostanie wraz z prowadzeniem prac
przygotowawczych. Jezeli wraz z zakonczeniem prac przygotowawczych nie bedzie
mozna rozstrzygna¢ wszystkich zagadnien koniecznych do zawarcia Umowy Partnerstwa,
w tym w szczegoélnosci nie bedzie mozliwe ustalenie rozstrzygniecia wszystkich
zagadnien o jakich mowa w ust.4 niniejszego paragrafu, Strony Umowy podejma starania
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celem zawarcia Umowy Partnerstwa na podstawie dostepnych danych, z mozliwoscia
odstapienia od niej najpdzniej wraz z przygotowaniem studium wykonalnosci Projektu.

6. W okresie prac przygotowawczych Strony Umowy podejma dziatania stuzace
skutecznemu rozstrzygnigciu wszelkich zagadnien, ktore sa konieczne do zawarcia Umowy
Partnerstwa, regulujacej co najmniej zagadnienia wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu.

§11
Zasady realizacji Umowy

1. Na podstawie Umowy Szpital, Powiat, Lider Projektu wzajemnie ustalaja i przyjmuja
zasady i kierunki dziatan zwiazanych z przygotowaniem do realizacji Projektu opisane
i przedstawione w Umowie.

2. Na podstawie Umowy Szpital staje sie Wstepnym Partnerem.
3. Na podstawie Umowy Powiat staje sie¢ Wstepnym Partnerem Finansujacym.

4. Lider Projektu zobowiazuje sie do realizacji dziatah przedstawionych w Umowie
i zobowiazuje sie, ze po zakonczeniu trwania Umowy podpisze z Szpitalem i Powiatem
Umowg Partnerstwa, z zastrzezeniem ust. 6 niniejszego paragrafu.

5. Szpital i Powiat zobowiazuja si¢ do realizacji dziatan przedstawionych w Umowie
i zobowiazuja sie, ze po zakonczeniu trwania Umowy podpisza z Liderem Projektu
Umowg Partnerstwa, z zastrzezeniem ust. 6 niniejszego paragrafu.

6. Zobowiazanie poszczegolnych Stron Umowy do zawarcia Umowy Partnerstwa
uzaleznione jest od uzyskania pomiedzy Stronami Umowy, jak i pomiedzy wszystkimi
Wstepnymi  Partnerami  (z wytaczeniem tych Wstegpnych Partnerow ktorzy po
zakonczeniu realizacji Wstepnej Umowy Partnerstwa zrezygnuja z realizacji Projektu)
a Liderem Projektu petnej zgody co do zakresu i sposobu realizacji Projektu oraz
wzajemnego zaakceptowania wzoru Umowy Partnerstwa.

7. W przypadku braku porozumienia co do okolicznosci wskazanych w ust. 6 niniejszego
paragrafu, Szpital i Powiat nie przystapia do realizacji Umowy Partnerstwa i nie poniosa
z tego tytutu zadnych konsekwencji finansowych wobec Lidera Projektu oraz pozostatych
Wstepnych Partnerow a docelowo Partneréw Projektu, co nie zwalania z obowiazku
rozliczenia sie z Liderem Projektu =z tytutu poniesionych Kkosztéw prac
przygotowawczych.

8. W przypadku odstapienia przez Szpital od Umowy przed uptywem terminu jej realizacji,
Szpital zobowiazany jest w petlnym zakresie pokry¢ przypadajace nan koszty prac
przygotowawczych, wedtug zasad okreslonych w Umowie.

9. Odpowiedzialnos¢ Powiatu i Starostwa wobec Lidera Projektu za zobowiazania
wynikajace z Umowy jest solidarna.
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§12
Postanowienia koncowe

Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
Lidera Projektu, jednym dla Wstepnego Partnera oraz jednym dla Wstepnego Partnera
Finansujacego.

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W razie watpliwosci dotyczacych zapisow Umowy, wszelkie postanowienia Umowy
interpretowane beda zawsze w sposob ktory odpowiada celowi Projektu i stuzy
zapewnieniu jego realizacji.

Wszelkie spory miedzy Stronami Umowy rozstrzygane beda w pierwszej kolejnosci
w sposob ugodowy, z poszanowaniem interesow kazdej ze Stron Umowy.

We wszelkich sprawach sadowych zwigzanych z zawarciem i realizacja Umowy, co
obejmuje w szczegélnosci jej niewykonanie lub nienalezyte wykonanie, wylacznie
wiasciwym bedzie sad wiasciwy rzeczowo dla Lidera Projektu.

W sprawach nie uregulowanych Umowa zastosowanie maja wiasciwe przepisy prawa
w tym w szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego.

Szpital Powiat Lider Projektu
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Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIA PARTNERA
DO PROJEKTU:

SWyposazenie Srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych i miejskich
podmiotéw leczniczych w narzedzia informatyczne umoZzliwiajgce wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami
leczniczymi samorzgdu wojewddztwa’.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ INSTYTUCJE PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

Data przyjecia zgtoszenia:

I. PODSTAWOWE DANE ZGLASZAJACEGO SIE PODMIOTU
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Il. SZCZEGOLOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA PARTNERA
1. Opis dziatalnoéci prowadzonej przez podmiot leczniczy/charakterystyka podmiotu

2. Informacja na temat wdrozonych lub bedacych na etapie wdrazania elementow
elektronicznej dokumentacji medycznej, obejmujagcych co najmniej: rozliczenia
kontraktu z NFZ, rozwigzania w zakresie apteki szpitalnej (wpisa¢ nazwy,
podstawowe parametry, date wdrozenia elementéw elektronicznej dokumentacji
medycznej, np. apteka, aplikacja firmy xxx, wdrozona w xxx kwartale xxx roku)

3. Informacja na temat dysponowania infrastrukturg teleinformatyczng umozliwiajaca co
najmniej skanowanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej (wpisa¢ nazwy i ilosé
urzadzen oraz aplikacji umozliwiajgcych przetwarzanie i skanowanie dokumentacji
medycznej)

4. Opis przedsiewzie¢, w ktérych podmiot leczniczy byt beneficjentem lub partnerem lub
w innym charakterze uczestniczyt lub uczestniczy w realizacji projektu ze srodkéw UE
lub srodkéw publicznych (wpisaé nazwy projekidw, czas realizacji, sposob w jaki
wnioskodawca uczestniczyt lub partycypowat w realizacji tych projektow)



Ill. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy wskazany w punkcie |.1. niniejszego zgtoszenia
jest spotkg kapitatowg, w ktorej minimum 50% udziatéw lub akcji nalezy do jednostki
samorzadu terytorialnego majacego siedzibe na terenie  wojewoddztwa
wielkopolskiego
lub
oswiadczam, ze minimalna wartos¢ kontraktu podmiotu leczniczego wskazanego
w punkcie 1.1. niniejszego zgtoszenia z Narodowym Funduszem Zdrowia za rok 2015
wynosi co najmniej 50.000.000 ztotych (stownie: piecdziesigt milionéw ztotych)
prosze podkresli¢c wtasciwe

Data, podpis, pieczatka

2. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy wskazany w punkcie |.1. niniejszego zgtoszenia
prowadzi dziatalnos¢ leczniczg wytacznie na terytorium wojewodztwa wielkopolskiego

Data, podpis, pieczatka

3. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy wskazany w punkcie |.1 niniejszego zgtoszenia
zatrudnienia co najmniej jednego informatyka w wymiarze co najmniej 0,5 etatu lub
wspotpracuje z podmiotem lub podmiotami zewnetrznymi zapewniajgcymi state
wsparcie informatyczne temu podmiotowi leczniczemu

Data, podpis, pieczgtka

4. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy wskazany w punkcie I.1 niniejszego zgtoszenia
pokryje koszty prac przygotowawczych na warunkach okreslonych we wzorze
Wstepnej Umowy Partnerstwa

Data, podpis, pieczatka



5. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy wskazany w punkcie 1.1 niniejszego zgtoszenia
w przypadku zawarcia wtasciwej Umowy Partnerstwa, ktorej warunkiem koniecznym
jest uprzednie zawarcie Wstepnej Umowy Partnerstwa, wyraza gotowos$¢é pokrycia
Wktadu Finansowego Partnera oraz wykonanie pozostatych obowigzkéw Partnera na
zasadach okreslonych we Wstepnej Umowie Partnerstwa

Data, podpis, pieczatka

6. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy wskazany w punkcie 1.1 niniejszego zgtoszenia
akceptuje tres¢ Wstepnej Umowy Partnerstwa stanowigcej zatagcznik numer 2 do
ogtoszenia

Data, podpis, pieczgtka

7. Wyrazam zgode na upublicznienie informacji o wyborze mojej instytucji do petnienia
funkcji Partnera.

Data, podpis, pieczatka

8. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy, o ktérym mowa w punkcie I.1. niniejszego
zgtoszenia nie jest wykluczony z otrzymania dofinansowania na podstawie art. 207
ust. 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2013 r.
poz. 85, z pdzn. zm.).

Data, podpis, pieczatka

9. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Data, podpis, pieczatka



Data wypetnienie formularza:

*Pieczec i podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania Podmiotu.

*Uwaga! Wszystkie oswiadczenia zawarte w niniejszym zgtoszeniu winnaly podpisac
osobaly upowazniona/e do reprezentowania Wnioskodawcy. W przypadku gdy osobaly
dziala/ja na podstawie udzielonego petnomocnictwa, prosimy zatagczy¢ stosowne
petnomocnictwo.




