Uchwala nr 3817/2017
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 czerwca 2017 r.

w sprawie: zmiany uchwaly Nr 3286/2017 Zarzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 24 lutego
2017 r. w sprawie przyjecia regulaminu konkursu nr RPWP.09.01.01-1Z2-00-30-001/17 dla Dziatania
9.1 ,, Inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i spoteczng”, Poddziatania 9.1.1 ,, Infrastruktura ochrony
zdrowia” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

Na podstawie art. 41 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 w zwiazku z art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 486 ze zm.), art. 9 ust. 1 pkt. 2 oraz art. 41 ust. 1-2
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 217 ze zm.) oraz na podstawie uchwaty
nr 176/2015 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie przyjecia
»Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020” oraz na podstawie uchwaty
nr 479/2015 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 30 kwietnia 2015 r. w sprawie przyjecia
Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych  WRPO 2014+ wraz z uchwalami zmieniajacymi, Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego uchwala, co nastepuje.

§1

W regulaminie konkursu stanowigcym zatacznik do uchwaly Nr 3286/2017 Zarzadu Wojewodztwa
Wielkopolskiego z dnia 24 lutego 2017 roku w sprawie przyjecia regulaminu konkursu
nr RPWP.09.01.01-1Z-00-30-001/17 dla Dziatania 9.1 ,Inwestycje w infrastrukture zdrowotna
1 spoteczna”, Poddziatania 9.1.1 ,Infrastruktura ochrony zdrowia” realizowanego w ramach
Wielkopolskiego  Regionalnego  Programu  Operacyjnego na lata 2014-2020  (konkurs
Nr RPWP.09.01.01-1Z-00-30-001/17), wykresla si¢ punkt 16 w czgscei I1.

§2

Przyjmuje si¢ jednolity tekst regulaminu konkursu Nr RPWP.09.01.01-1Z-00-30-001/17,
uwzgledniajacy zmiang o jakiej mowa W § 1 niniejszej uchwaty, ktory stanowi Zatacznik nr 1
do przedmiotowej uchwaty. Zatgczniki do regulaminu konkursu nie ulegaja zmianie.

§3

Informacja o zmianie regulaminu konkursu wraz z tekstem jednolitym regulaminu konkursu zostang
podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej www.wrpo.wielkopolskie.pl oraz na portalu
www.funduszeeuropejskie.gov.pl.

§ 4

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Wdrazania Programu Regionalnego
Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu.

§5
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Z up. Marszatka Wojewddztwa
Wojciech Jankowiak
Wicemarszatek
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Uzasadnienie
do Uchwaly nr 3817/2017
Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego
z dnia 12 czerwca 2017 r.

W sprawie: zmiany uchwaty Nr 3286/2017 Zarzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 24 lutego
2017 r. w sprawie przyjecia regulaminu konkursu nr RPWP.09.01.01-1Z-00-30-001/17 dla Dziatania
9.1 , Inwestycje w infrastrukture zdrowotnq i spoteczng”, Poddziatania 9.1.1 ,, Infrastruktura ochrony
zdrowia” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 Instytucja
Zarzadzajaca odpowiedzialng za prawidtowa realizacje Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 jest Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Na podstawie art. 9 ust. 2 pkt 2 cytowanej ustawy do zadan Instytucji Zarzadzajacej nalezy
w szczegbélno$ci wybor projektow, ktore beda dofinansowane w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

W oparciu o art. 38 ust. 1 pkt 1 przedmiotowej ustawy oraz na podstawie uchwaty nr 479/2015
Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 30 kwietnia 2015 r. w sprawie przyjecia
Szczegotowego Opisu Osi Priorytetowych WRPO 2014+ wraz z uchwatami zmieniajacymi projekty,
ktore otrzymajg dofinansowanie wytonione zostang w drodze konkursu.

Bioragc pod uwage przepisy ustawy oraz w celu zapewnienia przejrzystosci zasad
obowigzujacych w trakcie konkursu konieczne jest przyjecie zmiany do regulaminu okres$lajacego
szczegdtowa procedurg wyboru projektow, ktdére moga uzyska¢ dofinansowanie w ramach Dziatania
9.1 ,,Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng”, Poddziatania 9.1.1 ,,Infrastruktura ochrony
zdrowia” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

Zgodnie z art. 41 ust. 3 Instytucja Zarzadzajaca moze dokona¢ zmian w regulaminie innych
niz skutkujace nierownym traktowaniem wnioskodawcow. Zmiana podyktowana jest przyjeciem
ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. Poz. 844). Zgodnie z przepisami wprowadzonymi przedmiotowsg
ustawg, utworzony zostanie system Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, tzw. sie¢ szpitali. W ramach sieci beda mogly znaleZ¢ si¢ wytacznie placowki, spetniajace
okreslone warunki przedstawione w ustawie. Powyzsza zmiana przepisow ma bezposredni wplyw
na strukturg organizacyjna placowek szpitalnych ubiegajacych sie¢ o wsparcie w ramach konkursu
nr  RPWP.09.01.01-1Z-00-30-001/17.  Uzyskanie wpisu do wykazu $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomow systemu zabezpieczenia moze wigzaé sie
z konieczno$cig wprowadzenia zmian struktur organizacyjnych poszczegodlnych szpitali. Zmiana
ustawy zostata uchwalona juz po ogloszeniu konkursu, a wiec powstata konieczno§¢ uwzglednienia
regulacji ustawowych w regulaminie konkursu. Przedmiotowa zmiana nie powoduje pogorszenia
warunkow konkursu.

Regulamin stanowiacy Zatacznik do niniejszej uchwaty okresla m.in. przedmiot konkursu,
zasady jego organizacji, kryteria i sposdb wyboru projektow, ktore uzyskaja dofinansowanie, wzor
whniosku o dofinansowanie oraz umowy o dofinansowanie projektu.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly w przedmiotowym ksztalcie jest w pelni
uzasadnione.

Maciej Sytek
Czlonek Zarzgd
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l. Wykaz skrétéw i poje¢ uzywanych w Regulaminie.

Uzyte w Regulaminie przeprowadzenia konkursu skréty oraz ich pojecia:

AOS

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — polega na udzielaniu przez
Swiadczeniodawcow $wiadczen opieki zdrowotnej osobom, ktére nie wymagaja
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. Swiadczenia
gwarantowane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg udzielane
w poradniach specjalistycznych w przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia
(takze w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra ma uprawnienia do udzielania
Swiadczen specjalistycznych.

Beneficjent

Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca
osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢é prawng, realizujgca
projekty finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego lub ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i Srodkéw budzetu panstwa na podstawie Umowy wskazana w komparycji
Umowy, niebedaca Instytucjg Zarzadzajacg WRPO 2014+

Deinstytucjonalizacja ustug

Proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug Swiadczonych w lokalnej
spotecznosci, realizowany zgodnie z ,Ogdlnoeuropejskimi  wytycznymi
dotyczgcymi przejscia z opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na
poziomie lokalnej spotecznosci” i wymagajgcy z jednej strony rozwoju ustug
$wiadczonych w lokalnej spotecznosci, z drugiej — stopniowego ograniczenia
ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem
deinstytucjonalizacji ustug jest prewencja, majgca zapobiega¢ umieszczeniu
0s6b w opiece instytucjonalnej, a w przypadku dzieci — rozdzieleniu dziecka z
rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepcze;j.

Dni robocze

Dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku wigcznie, z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy

Dokumentacja
projektowa/aplikacyjna

Whiosek o dofinansowanie wraz z obligatoryjnymi zatgcznikami

DPR

Departament Polityki Regionalnej UMWW

DWP

Departament Wdrazania Programu Regionalnego UMWW

Dziatalnosc¢ lecznicza

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przy czym $wiadczenia zdrowotne
oznaczajg dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania zgodnie
Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U z 2016,
po0z.1638 ze zm.)

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
Instrument Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia - System
teleinformatyczny stanowigcy podstawowy element wniosku o wydanie opinii o
celowosci inwestycji. Jednoczesnie jest wykorzystywany przez Ministra
IOWISZ Zdrowia oraz wojewoddéw do oceny wnioskéw i wydawania opinii o celowo$ci

inwestycji po zasiegnieciu stanowiska odpowiednio Prezesa albo Dyrektorow
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dostep do Systemu IOWISZ mozliwy jest
poprzez adres: www.iowisz.ezdrowie.gov.pl, gdzie réwniez dostepna jest
Instrukcja uzytkownika IOWISZ

IZ WRPO 2014+

Instytucja Zarzadzajgca Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym
na lata 2014-2020

KOP

Komisja Oceny Projektow

Komitet Sterujgcy

Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
dziatajgcy na podstawie decyzji Nr 19 Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 9
lipca 2015 r. w sprawie powotania podkomitetu ds. zdrowia na lata 2014-2020 i
Regulaminu Komitetu, przez okres realizacji perspektywy finansowej 2014-
2020. Jest gtownym narzedziem koordynacji interwencji podejmowanych w
sektorze zdrowia ze srodkéw UE.

KPA

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.)

LSl 2014+

Lokalny System Informatyczny do obstugi WRPO 2014+

Mapa potrzeb zdrowotnych

Dokument sporzadzony zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i opublikowany na stronie internetowej
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl.

Nabor wnioskow

Okres sktadania dokumentacji projektowej w systemie LSI 2014+ (okres
nastepujgcy po okresie ogtoszenia konkursu)

Regulamin konkursu dla Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 3
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OClI

Opinia o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Opieka koordynowana

Opieka koordynowana - rozumiana jest jako rozwigzania organizacyjne
(procesowe i technologiczne) majgce na celu poprawe efektéw zdrowotnych
(outcomes) poprzez przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia (dostawy,
udzielania ustug zdrowotnych) w wyniku zarzgdzania i koordynacji procesem
udzielania (dostawy) ustug zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia
pacjenta (continuum of care). Podstawg funkcjonowania systemu opieki
koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncentrujgcych sie nie na
liczbie (output) jednostkowych swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentowi
na roznych poziomach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, SZP), ale
koncentrujgcych sie na instrumentach zapewniajgcych kontynuacje procesu
leczenia i osigganiu optymalnych efektéw (outcomes) interwencji medycznych.

Platforma

Zasob danych publikowanych na stronie internetowe;j
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl

Portal

Portal internetowy, o ktorym mowa w art. 115 ust. 1 lit. b rozporzadzenia
ogolnego (www.funduszeeuropejskie.gov.pl)

PO WER

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

POz

Podstawowa opieka zdrowotna — cze$¢ systemu opieki zdrowotnej,
zapewniajgca wszystkim osobom uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym/
przebywajgcym na terytorium Polski kompleksowe i skoordynowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia
udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub
przychodni), a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu
pacjenta (rowniez w domu pomocy spotecznej). Obejmujg takze profilaktyczng
opieke nad dzie¢mi i miodziezg sprawowang przez pielegniarke/higienistke w
srodowisku nauczania i wychowania.

Projekt

Przedsiewziecie bedgce przedmiotem wniosku o dofinansowanie

PZP

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z
2015 r., poz. 2164 ze zm.)

RDOS

Wiasciwy Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska

Rozporzadzenie ogdlne

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, i Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347/320 z 20.12.2013
r.)

Strona internetowa

Serwis internetowy poswiecony WRPO 2014+ (www.wrpo.wielkopolskie.pl)

Programu
Traktat Traktat o Unii i Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej wersje
skonsolidowane (Dz. Urz. UE 2012 C326)
UMWWwW Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu
Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku
Uoos i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach

oddziatywania na srodowisko (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 353 ze zm.)

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 ze zm.)

Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r, poz.1793 ze zm.)

Ustawa wdrozeniowa

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(tj. Dz. U. 2 2016 r., poz. 217 ze zm.)

Uszczegotowienie WRPO
2014+ / SZOOP WRPO
2014+

Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020

Whnioskodawca

Podmiot aplikujacy o dofinansowanie projektu w ramach WRPO 2014+

WRPO 2014+

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 - 2020

Wyréb medyczny/ sprzet
medyczny/ aparatura
medyczna

Narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, (stosowane samodzielnie
lub w potaczeniu) przeznaczone przez jego wytwérce do uzywania u ludzi,
specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych do:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub fagodzenia
przebiegu choroby,

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania
skutkéw urazu lub uposledzenia,

Regulamin konkursu dla Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 4
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c) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub
procesu fizjologicznego,
d) regulacji poczeé.

ZWW

Zarzgd Wojewoddztwa Wielkopolskiego

Regulamin konkursu dla Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
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Podstawowe informacje o konkursie RPWP.09.01.01-1Z-00-30-001/17.

. Instytucjg organizujgcg konkurs jest Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego z siedzibg
w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.

. Niniejszy Regulamin zostat opracowany na podstawie przepiséw prawa krajowego oraz
wspolnotowego. Zmiany w przepisach prawa, dotyczgce zasad udzielania dofinansowania,
mogg powodowaé odpowiednie zmiany w przedmiotowym dokumencie oraz generowac
koniecznos¢ przedktadania przez Wnioskodawcéw dodatkowych dokumentéw, réwniez w
trakcie trwania konkursu. W przypadku rozbieznosci pomiedzy przepisami prawa a
Regulaminem nalezy stosowaé przepisy prawa.

. Celem konkursu jest wytonienie projektow, ktére w najwyzszym stopniu przyczynig sie
do osiggniecia celow Dziatania 9.1, Poddziatania 9.1.1 okreslonych w Uszczegdtowieniu
WRPO 2014+.

. Podane w Regulaminie terminy odnoszg si¢ do dni kalendarzowych, chyba Zze w tresci

Regulaminu wskazano, ze mowa jest o dniach roboczych. Przy obliczaniu terminéw obowigzujg

nastepujgce zasady:

a) termin okreslony w dniach konczy sie z uptywem ostatniego dnia;

b) jezeli poczagtkiem terminu okreslonego w dniach jest okreslone zdarzenie, przy
obliczaniu tego terminu nie uwzglednia sie dnia, w ktorym zdarzenie nastgpito — pod
warunkiem, ze konkretny zapis Regulaminu nie stanowi inaczej;

c) jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, za ostatni dzien
terminu uwaza sie najblizszy nastepny dzienh roboczy.

Wybér projektéw do dofinansowania nastepuje w trybie konkursowym.

Konkurs ma charakter zamkniety.

Konkurs jest organizowany na terytorium Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Dokumentacje projektowg nalezy wypetni¢ w jezyku polskim (nie dotyczy nazw wiasnych).

Na podstawie art. 50 Ustawy wdrozeniowej do postepowania przewidzianego w przepisach

niniejszego Regulaminu nie stosuje sie przepiséw KPA, chyba ze Ustawa stanowi inaczej.

10. Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana

1

wylgcznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

1. Whnioskodawca, w dokumentacji projektowej, zobowigzany jest do jednoznacznego okreslenia
planowanego zakresu wykorzystania zakupionej w ramach projektu aparatury medycznej,
Srodkow trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz wybudowanej/przebudowanej
infrastruktury zgodnie z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych, opracowang przez
Ministerstwo Zdrowia (jesli dotyczy). Infrastruktura ochrony zdrowia bedgca przedmiotem
projektu moze by¢ wykorzystywana wytgcznie w zakresie zbieznym z zakresem rzeczowym

projektu, zaréwno w okresie realizacji, jak i trwatosci projektu.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Do dofinansowania moze by¢ przyjety wylgcznie projekt posiadajacy pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o ktorej mowa w ustawie o oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (jesli dotyczy). We wskazanym przypadku pozytywna
opinia o celowosci inwestycji (OCI) stanowi zatgcznik obligatoryjny do wniosku o
dofinansowanie.

W przypadku nieuzyskania OCI do dnia ztozenia dokumentacji aplikacyjnej, Wnioskodawca
zobowigzany jest do podpisania Oswiadczenia potwierdzajgcego skuteczne ztozenie wniosku
o wydanie OCI (w zakresie zbieznym z zakresem Projektu) w systemie teleinformatycznym
IOWISZ (jeSli dotyczy). Przedmiotowe OsSwiadczenie zawarte zostalo we wniosku o
dofinansowanie - czes¢ VIl Oswiadczenia Wnioskodawcy.

W sytuacji, o ktérej mowa w czesci I, pkt 13 Wnioskodawca zobowigzany jest do dotgczenia
do dokumentacji projektowej pozytywnej OCI niezwtocznie po jej uzyskaniu, nie poézniej
jednak niz w terminie wskazanym przez 1Z WRPO 2014+ w pismie wzywajgcym go do jej
ztozenia (najpdzniej na etapie oceny merytorycznej).

Wyijatkiem od wymogu okreslonego w czesci I, pkt 12 sg projekty z zakresu opieki
dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej i paliatywnej, o ile nie dotyczg wsparcia na rzecz
szpitali. W projektach tego typu pozytywna opinia o celowosci inwestycji nie stanowi
zafgcznika obligatoryjnego.

W ramach konkursu wsparciem objete mogg by¢é wytgcznie projekty wpisujgce sie w typy
projektéw przewidziane w Poddziataniu 9.1.1, okreslone w Uszczegotowieniu WRPO 2014+
przyjetym Uchwatg Nr 479/2015 ZWW z dnia 30 kwietnia 2015 roku (ze zmianami 29 maja
2015 r., 23 czerwca 2015 r., 7 sierpnia 2015 r., 10 wrzesnia 2015 r., 24 wrzes$nia 2015 r.,1
grudnia 2015 r., 17 grudnia 2015 r., 12 lutego 2016 r., 25 lutego 2016 r., 24 marca 2016 r., 5
maja 2016 r. , 20 maja 2016 r., 17 czerwca 2016 r., 30 czerwca 2016 r., 18 sierpnia 2016 r.,
25 sierpnia 2016 r., 28 wrzesnia 2016 r., 11 pazdziernika 2016 r., 19 pazdziernika 2016 r., 18
listopada 2016 r. , 20 stycznia 2017 r., 16 lutego 2017 r. oraz 24 lutego 2017 r.).

Caltkowita kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw w ramach konkursu wynosi
90 000 000 PLN (stownie: dziewiecdziesigt miliondw ztotych) i moze ulec zmianie.

Ztozenie dokumentacji projektowej przez Wnioskodawce skutkuje wyrazeniem zgody na
umieszczenie na publicznej liscie Wnioskodawcéw, ktérych projekty zostaty ocenione
merytorycznie oraz na publicznej liscie Beneficjentow, ktoérych projekty zostaty wybrane do
dofinansowania.

Projekt musi by¢ realizowany w granicach administracyjnych Wojewodztwa Wielkopolskiego.
Dokumentacje projektowg nalezy przygotowa¢ na podstawie obowigzujgcych wzorow
dokumentéw zatwierdzonych dla przedmiotowego konkursu przez ZWW. Wniosek w wers;ji
elektronicznej jest sporzgdzany zgodnie z ,Podrecznikiem podmiotu zgtaszajgcego/
beneficjenta Lokalnego Systemu Informatycznego do obstugi Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020" oraz ,Instrukcjg wypetniania wniosku o
dofinansowanie”.
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22

23.

24,

25.

26.

27.

. W ramach konkursu Wnioskodawca moze ztozy¢ tylko jeden wniosek o dofinansowanie.

. W okresie trwania naboru, jak i na kazdym etapie oceny Whnioskodawca moze wycofa¢ z

konkursu ztozony przez siebie wniosek o dofinansowanie wraz z zatgcznikami. W takim
przypadku nalezy ztozy¢ stosowng informacje w formie pisemnej do DWP.

Uzupetnienie i wystanie wersji elektronicznej wniosku nastepuje za posrednictwem LSI 2014+,
Ponadto w terminie 5-ciu dni roboczych od dnia wystania elektronicznej wersji wniosku do 1Z
WRPO 2014+ nalezy dostarczy¢ podpisang dokumentacje aplikacyjng w wersji papierowej (w
przypadku wniosku o dofinansowanie to wydruk PDF podpisany przez Wnioskodawce/Osobe
upowazniong do reprezentowania Wnioskodawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi).

Whioski o dofinansowanie bez dostarczonej do 1Z WRPO 2014+ wersji papierowej traktowane

beda jako nieziozone skutecznie i nie bedg podlegaty ocenie. Jezeli wersja papierowa wniosku

wptynie do IZ WRPO 2014+ po uptywie 5-ciu dni roboczych od dnia wystania elektronicznej

wersji wniosku, projekt takze nie bedzie podlegat ocenie.

Jezeli wystgpig przyczyny obiektywne, np. awaria LSI 2014+, 1Z WRPO 2014+ moze
wprowadzi¢ procedure sktadania dokumentacji projektowej poza LSI 2014+ w wers;ji
papierowej, okreslonej w czesci IV C niniejszego Regulaminu. Wéwczas informacja o zmianie
formy sktadania wniosku zostanie opublikowana na Stronie internetowej Programu oraz
Portalu.

Beneficjent jest zobowigzany zachowac trwatos¢ projektu przez okres trzech lub pieciu lat (w
zaleznosci od statusu Whnioskodawcy) od daty dokonania ptatnosci koncowej na jego rzecz,
zgodnie z art. 71 Rozporzgdzenia ogdlnego.

Niniejszy Konkurs zostat ujety w Planie dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 przyjetym
Uchwatg Nr 89/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok
2017 w zakresie Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego.

Wszystkie efekty rzeczowe projektu (produkty, ustugi oraz infrastruktura) muszg byé
dostepne® dla wszystkich oséb, w tym réwniez dostosowane do zidentyfikowanych potrzeb
os6b z niepetnosprawnosciami i zaprojektowane zgodnie z koncepcjg uniwersalnego
projektowania.?

IZ WRPO 2014+ udziela informacji w kwestiach dotyczacych konkursu, w tym w szczegdlnosci
wyjasnien dotyczacych interpretacji postanowien niniejszego Regulaminu: mailowo pod

adresem: alina.wojciechowska@umww.pl oraz telefonicznie pod nr tel.: 61 626 61 99.

Dostepnos¢ — wiasciwos¢ srodowiska fizycznego, transportu, technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych oraz towaréw i
ustug, pozwalajgca osobom z niepetnosprawnosciami na korzystanie z nich na zasadzie réwnosci z innymi osobami. (...)
Dostepno$¢ moze by¢ zapewniona przede wszystkim dzigki stosowaniu koncepcji uniwersalnego projektowania, a takze poprzez
usuwanie istniejgcych barier oraz stosowanie mechanizmu racjonalnych usprawnien, w tym technologii i urzadzen
kompensacyjnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (zgodnie Z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, rozdz.3, pkt 6)

Zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020.
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[ll. Zakres udzielanego dofinansowania.

A. Podmioty uprawnione do ubiegania sie o wsparcie.

1.

O dofinansowanie w ramach Poddziatania 9.1.1 mogg ubiega¢ sie podmioty, wymienione w

Uszczegotowieniu WRPO 2014+, pkt 2.9.1 Dziatanie 9.1 ppkt 7 Typ beneficjenta, a wiec:

a) w przypadku projektéw dotyczacych wsparcia podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej, oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej — podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgce $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z wylgczeniem podmiotéw ktore bedg
sie kwalifikowaty do wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko (wytgczenie to nie dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajgcych w swoich
strukturach oddziaty geriatryczne);
b) w przypadku pozostatlych projektow — podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
e przedsiebiorcy,
o jednostki budzetowe,
o lekarze i pielegniarki, ktérzy wykonujg swoj zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
i udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
z wylgczeniem podmiotéw ktére bedg sie kwalifikowaty do wsparcia w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (wytgczenie to nie dotyczy szpitali
ponadregionalnych posiadajgcych w swoich strukturach oddziaty geriatryczne);
c) jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne;
d) uczestnicy PPP realizujgcy projekty hybrydowe na rzecz partnera publicznego.
Wsparcie otrzymajg podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia z
wytaczeniem podmiotow, ktére bedg kwalifikowaly sie do otrzymania wsparcia w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (tj. podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego; podmiotow leczniczych, a takze
przedsiebiorcow powstatych z ich przeksztatcenia, utworzonych przez ministra lub centralny
organ administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, instytuty badawcze
prowadzgce badania naukowe i prace rozwojowe Ww dziedzinie nauk medycznych,
uczestniczace w systemie ochrony zdrowia).
Mozliwa jest realizacja projektbw w ramach PPP  pod  warunkiem, ze
Whnioskodawca/Beneficjentem projektu bedzie podmiot wskazany w czesci Il A pkt.1 SZOOP
WRPO 2014+ , pkt 2.9.1, Poddziatanie 9.1.1, pkt 7 — Typ beneficjenta. Podstawg do realizaciji

projektéw w formule PPP jest umowa zawarta przez Wnioskodawce z Partnerem prywatnym,
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wybranym zgodnie z PZP3. W przypadku nieposiadania przedmiotowego dokumentu na etapie
podpisywania umowy o dofinansowanie projektu, Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢

wybrang oferte Partnera prywatnego.
B. Wykluczenia ogélne w ramach Dzialania.

1. Dofinansowaniem w ramach konkursu nie mogg by¢ objete operacje, ktére zostaty fizycznie
zakonczone lub w pemni zrealizowane przed zlozeniem do 1Z WRPO 2014+ wniosku o
dofinansowanie.

2. Projekty z zakresu infrastruktury informatycznej placéwek ochrony zdrowia przewidziano do
realizacji w ramach Dziatania 2.1 Rozwdj elektronicznych ustug publicznych (lub jako element
projektu w ramach Poddziatania 9.1.1.).

3. Projekty z zakresu termomodernizacji obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia przewidziano
do realizacji w ramach Dziatania 3.2 Poprawa efektywnoSci energetycznej w sektorze
publicznym i mieszkaniowym.

4. Dziatania zwigzane z doskonaleniem kompetencji lekarzy — w tym POZ, bedg realizowane w
programie krajowym PO WER.

5. Inwestycje z zakresu Panstwowego Ratownictwa Medycznego bedg realizowane na poziomie
krajowym.

6. O dofinansowanie w ramach WRPO 2014+ nie mogg ubiega¢ sie Wnioskodawcy:

a) ktérzy zostali wykluczeni na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 ze zm.);

b) na ktérych cigzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajgcy z decyzji KE uznajgcej pomoc
za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem;

c) spetniajgcy przestanki przedsiebiorstwa znajdujgcego sie w trudnej sytuaciji,
w rozumieniu art. 2 pkt. 18 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 (Dz. Urz. UE L
187/1 z 26.6.2014 r.);

d) bedgcy w toku likwidacji, postepowania upadtosciowego, naprawczego lub pod
zarzadem komisarycznym;

e) wobec ktérych orzeczono zakaz dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2016
r., poz. 1870 ze zm.), w przypadku skazania za przestepstwo, o ktérym mowa w art.
9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 769);

3. Nie bedg objete wsparciem projekty, ktérych Wnioskodawca zostat wykluczony z mozliwosci
otrzymania dofinansowania.

4. W ramach projektu nie ma mozliwosci wniesienia wkfadu wtasnego w formie niepienieznej, w

®  Dostarczona umowa/wybrana oferta bedzie weryfikowana pod katem zgodnosci jej zapiséw z zatozeniami projektu opisanymi we

wniosku o dofinansowanie
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tym w formie wolontariatu.

C. Rodzaje projektéow przewidzianych do wsparcia.

1. Wsparciem zostang objete projekty, podmiotéw leczniczych o znaczeniu regionalnym,
ponadregionalnym i lokalnym, polegajgce m.in. na:

a) przeprowadzeniu niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych
prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami;

b) wyposazeniu w sprzet medyczny;

C) rozwigzaniach z zakresu IT (oprogramowanie, sprzet) — wytgcznie jako element projektu.

2. W ramach jednego projektu mozliwe jest tgczenie dopuszczonych w konkursie typdw
realizowanych operacji.

3. Projekty moga byc¢ realizowane jedynie jesli dotycza:

a) Swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb bedgcych przyczyng dezaktywacii
zawodowej (choroby uktadu krgzenia, nowotworowe, uktadu kostno-stawowego, i
miesniowego, uktadu oddechowego, choroby psychiczne)!, oraz wynikajgce ze
zdiagnozowanych potrzeb regionalnych?,

b) swiadczen zdrowotnych istotnych z punktu widzenia trendow demograficznych, tj. w
zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych jednostek
zajmujgcych sie leczeniem dzieci®, a takze dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych
$wiadczen w zakresie opieki geriatrycznej’, dlugoterminowej, paliatywnej i hospicyjne;.

4. Projekt jest realizowany wylgcznie w podmiocie posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w
przypadku projektu przewidujgcego rozwéj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu
w tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy
najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.
Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach kontroli trwatosci.

5. Jezeli w zwigzku z zakresem rzeczowym projektu przewidywany jest rozwdj dziatalnosci
medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, Beneficjent jest zobowigzany do
posiadania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w
zakresie zbieznym z zakresem projektu. W przypadku braku przedmiotowej umowy, umowa o

dofinansowanie projektu ulega rozwigzaniu, a wyptacone wczesniej dofinansowanie projektu

Zgodnie z Policy paper dla ochrony zdrowia
Jesli zostang zdiagnozowane takie potrzeby, inwestycje prowadzone w ramach tego narzedzia moga dotyczy¢ takze podmiotow
udzielajgcych swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
M.in. kardiologii, kardiochirurgii dzieciecej, chirurgii dzieciecej, neurologii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej, hematologii i onkologii
dzieciece;j.
Dopuszcza sie mozliwos$¢ wsparcia inwestycji, polegajgcych na modernizacji lub tworzeniu oddziatéw geriatrycznych w szpitalach
ponadregionalnych
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10.

11.

Beneficjent zobowigzany jest zwréci¢ wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania srodkow.

W przypadku braku powyzszej umowy w czesci okresu trwatosci projektu, wyptacone wczesnigj
dofinansowanie Beneficjent zobowigzany jest zwrdci¢ proporcjonalnie, w odniesieniu do okresu
nie objetego finansowaniem Swiadczen zdrowotnych ze Srodkow publicznych wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
Srodkow.

PowyZzsze postanowienia stanowig element umowy o dofinansowanie, ksztattujgce jej tresé.
Zakres rzeczowy projektu nie moze wykracza¢ poza elementy wynikajgce z wymogow ptatnika
w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach publicznego systemu ubezpieczen
zdrowotnych?®,

Budowa nowych obiektéw ochrony zdrowia, rozbudowa placéwek lub zwiekszenie liczby tézek
bedzie dopuszczalne tylko w uzasadnionych przypadkach.

Inwestycje polegajgce na dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do obowigzujgcych przepisow
sg niekwalifikowalne chyba, ze ich realizacja jest uzasadniona z punktu widzenia poprawy
efektywnosci (w tym kosztowej) i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Podejmowane beda wytgcznie inwestycje zweryfikowane zidentyfikowanymi deficytami i
potrzebami uwzgledniajgcymi sytuacje demograficzng i epidemiologiczng (odpowiednio
identyfikowang na poziomie wojewoddztwa lub powiatu — w zaleznosci od specyfiki podmiotu
leczniczego i oferowanych przez niego ustug) oraz faktycznym zapotrzebowaniem i
dostepnoscig infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze w wykorzystaniem map
potrzeb zdrowotnych, opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Wsparciem mogg by¢ objete wytgcznie projekty zgodne z danymi zawartymi we wiasciwych
mapach® oraz z uwzglednieniem danych zrédtowych do map dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych | Dostepowych udostepnionych przez
Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie.

Odstepstwo od obowigzku stosowania map potrzeb zdrowotnych (zgodnie z czescig 11l C pkt 9)
jest dopuszczalne pod warunkiem wyczerpujgcego uzasadnienia projektu, popartymi innymi
adekwatnymi danymi i o ile projekt obejmuje:

a) podstawowag opieke zdrowotng (POZ) lub ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS)
lub  Srodowiskowe formy opieki i dotyczy opieki koordynowanej, przy czym
przedmiotowe odstepstwo obowigzuje wytgcznie do momentu publikacji map potrzeb
zdrowotnych,

lub

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz.
1793 ze zm.)
Za whasciwg mape potrzeb zdrowotnych uznaje sie dokument odnoszacy sie do zakresu lecznictwa/obszaru epidemiologicznego
zbieznego z zakresem projektu.
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b) podmioty opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej, o ile nie
dotyczy wsparcia na rzecz szpitali oraz o ile przyczynia sie do rozwoju form opieki
zdeinstytucjonalizowanej, przy czym przedmiotowe odstepstwo obowigzuje wytgcznie do
momentu publikacji map.

12. Z uwagi na charakter swiadczen realizowanych w POZ, inwestycje prowadzone w ramach tego
typu projektu moga byc¢ ukierunkowane na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci
rozwigzywane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej.

D. Warunki specyficzne dla Konkursu wynikajace z Rekomendacji Komitetu
Sterujacego.

1. Projekt musi by¢ uzasadniony z punktu widzenia potrzeb i deficytow w zakresie sytuacji
epidemiologiczno-demograficznej oraz podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze, a takze
Z punktu widzenia pozytywnego wptywu na racjonalne zasady gospodarowania i efektywnosci
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg.

2. Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu wyrobow
medycznych muszg by¢ uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na
dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym iloé¢, parametry wyrobu medycznego muszg
by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub, w
przypadku poszerzenia oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty podazy
Swiadczen).

3. W przypadku projektu przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych, wnioskodawca dysponuje
lub zobowigzuje sie do dysponowania, najpézniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkow okreSlonego w umowie o dofinansowanie projektu: infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow medycznych objetych projektem oraz kadrg
medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych projektem.

4. W przypadku projektéw z zakresu onkologii zwigzanych z rozwojem ustug medycznych
lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegow chirurgicznych, w szczegolnosci dotyczacych
sal operacyjnych, moga byc¢ realizowane wylgcznie przez podmiot leczniczy, ktéry przekroczyt
warto$¢ progowg (prog odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczedzajgcych zabiegéw
chirurgicznych rocznie dla nowotworéw danej grupy narzagdowej. Radykalne zabiegi
chirurgiczne rozumiane sg zgodnie z listg procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako
zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworow zamieszczong na Platformie.

5. Projekty z zakresu onkologii nie mogg przewidywac:

a) zwiekszenia liczby urzgdzen do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) — chyba ze
taka potrzeba wynika z danych zawartych we wasciwych mapach oraz z
uwzglednieniem danych zrodtowych do map dostepnych na internetowej platformie

danych Baza Analiz Systemowych i Dostepowych udostepnionych przez Ministerstwo
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Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni
rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie,

b) wymiany PET — chyba ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzgdzenia,

c) utworzenia nowego osrodka chemioterapii — chyba ze taka potrzeba wynika z danych, o

ktérych mowa w czeéci lll C pkt 9,

d) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba Ze taka potrzeba
wynika z danych, o ktérych mowa w czesci Ill C pkt 9 oraz jedynie w miastach
wskazanych we wtasciwej mapie,

e) wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii — chyba ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzgdzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzgdzenie ma
wiecej niz 10 lat.

6. Projekty z zakresu kardiologii nie moga przewidywac:

a) zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw hemodynamicznych - chyba, ze taka potrzeba
wynika z danych, o ktérych mowa w czesci lll C pkt 9,

b) wymiany stolu hemodynamicznego - chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzgdzenia,

¢) utworzenia nowego os$rodka kardiochirurgicznego - chyba, ze taka potrzeba wynika z
danych, o ktérych mowa w czeéci Il C pkt 9,

d) utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci - chyba, ze taka potrzeba

wynika z danych, o ktérych mowa w czesci 11l C pkt 9.

E. Kwalifikowalnos¢ wydatkéow.

1. Zasady kwalifikowalnosci wydatkow regulujg Wytyczne Instytucji Zarzadzajgcej Wielkopolskim
Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci
kosztow objetych dofinansowaniem ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

2. Przyktadowe koszty kwalifikowalne:

a) studium wykonalnosci, raport oddziatywania na $rodowisko, dokumentacja techniczna,
analizy finansowe i ekonomiczne, badania i ekspertyzy (m. in. odwierty probne,
sondowanie gruntu, inwentaryzacja stanu istniejgcego), opracowania geodezyjne
i geologiczne, opinie konserwatorskie,

b) zakup nieruchomosci (zabudowanej lub niezabudowanej) niezbednej do realizacji
projektu, o wartosci nieprzekraczajgcej 10% catkowitych kosztéw kwalifikowalnych
projektu, przy czym w przypadku terenéw poprzemystowych oraz terendw opuszczonych
limit ten wynosi 15%,

c) roboty budowlane,
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d) materiaty budowlane,

e) prace instalacyjne (instalacje wodociggowe, kanalizacyjne, elektroenergetyczne,
gazowe) — zgodnie z wymogami ogolnymi okreslonymi w czesci ,Zasady ogdlne dla
EFRR” oraz w czesci ,Zasady kwalifikowalnosci poszczegdlnych kosztow w ramach
EFRR” w Wytycznych Instytucji Zarzgdzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem
Operacyjnym na lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztéw objetych
dofinansowaniem ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

f) zakup sSrodkow trwatych wraz z montazem oraz wartosci niematerialnych i prawnych
wraz z wdrozeniem (wytgcznie pod warunkiem uznania ich za wydatek inwestycyjny
zgodnie z zasadami rachunkowosci oraz spetnienia wymogoéw ogoélnych okreslonych w
czesci ,Zasady ogolne dla EFRR” w Wytycznych Instytucji Zarzgdzajgcej Wielkopolskim
Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnoSci
kosztow objetych dofinansowaniem ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego),

g) promocja projektu.

3. Przykladowe koszty niekwalifikowalne:

a) koszt zakupu nieruchomosci przekraczajgcy 10% wartosci catkowitych kosztéw
kwalifikowalnych projektu, z zastrzezeniem limitdbw okreslonych w czesci ,Zasady
kwalifikowalnosci poszczegoélnych kosztéw w ramach EFRR”: ,Zakup nieruchomosci”
w  Wytycznych Instytucji Zarzadzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem
Operacyjnym na lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztéw objetych
dofinansowaniem ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

b) koszt zakupu nieruchomosci, ktory byt wspétfinansowany ze $Srodkéw unijnych lub
krajowych w przeciggu 10 lat poprzedzajgcych date zakupu przez Beneficjenta,

c) koszty zagospodarowania terenu (zielen, drogi wewnetrzne, chodniki, parkingi, poza

miejscami postojowymi dla oséb z niepetnosprawnosciami, itp.),

d) koszt zakupu uzywanego srodka trwatego,

e) koszty amortyzacji srodkéw trwatych, w tym réwniez koszty amortyzacji uzywanych
Srodkow trwatych,

f)  koszt zakupu uzywanych wartosci niematerialnych i prawnych,

g) koszty osobowe,

h) koszty ogdlne (eksploatacja, media).

F. Wartosci oraz poziomy dofinansowania.

1. Minimalna warto$¢ projektu:
a) 500 000,00 PLN (projekty, ktorych przedmiotem jest przeprowadzenie, niezbednych z
punktu widzenia udzielania swiadczen zdrowotnych, prac remontowo — budowlanych),
b) 250 000,00 PLN (zakup wyposazenia).
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Maksymalny poziom dofinansowania projektu — 85% wydatkow kwalifikowalnych.

. Forma i zrédla finansowania oraz zasady wyptaty dofinansowania

i rozliczania projektow.

Wsparcie w ramach konkursu udzielane jest w formie pomocy bezzwrotnej.

Wsparcie moze by¢ udzielane w formie zaliczki przed poniesieniem wydatkéw na realizacje
projektu i/lub jako refundacja wydatkow kwalifikowalnych poniesionych przez Beneficjenta.
Beneficjent, realizujgc projekt, zobowigzuje sie do pokrycia wszystkich (w tym
niekwalifikowalnych) wydatkéw zwigzanych z jego realizacjg zgodnie z zasadg refundacji
wydatkéw faktycznie poniesionych. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage mozliwos¢
zakwestionowania przez 1Z WRPO 2014+ kwalifikowalnosci poniesionych wydatkéw lub
dowodow przedstawionych celem ich rozliczenia, co moze wptyng¢ na obnizenie wysokosci
otrzymanego dofinansowania lub moze by¢ powodem rozwigzania umowy o dofinansowanie

projektu.

4. Beneficjent zobowigzany jest prowadzi¢ wyodrebniong ewidencje ksiegowg dla potrzeb

projektu.

Warunkiem przekazania Beneficjentowi dofinansowania jest dostepno$¢ srodkéw na rachunku
bankowym pfatnika oraz w planie wydatkéw finansowanych z budzetu Wojewddztwa
Wielkopolskiego (jesli dotyczy).

Szczegotowe informacje na temat zasad wyptaty dofinansowania, w tym w formie zaliczki,
oraz rozliczania projektu zawiera umowa o dofinansowanie projektu oraz Wytyczne Instytuciji
Zarzgdzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020 w
sprawie zasad rozliczania projektow realizowanych w ramach osi priorytetowych 1, 2, 3,4, 5

i 9, opublikowane na Stronie internetowej Programu oraz na Portalu.

Dodatkowe krajowe srodki publiczne (inne $rodki publiczne pozyskane na realizacje projektu),
ktére zostang zaangazowane w realizacje projektu zmniejszajg poziom wktadu EFRR w
ramach WRPO 2014+ (w przypadku, gdy ich tgczna wartos¢ przekracza 100% kosztéw
projektu).

H. Zaméwienia publiczne.

1.

Whnioskodawca/Beneficjent zobowigzany jest do wyboru wykonawcy zgodne 2z zapisami
Wytycznych Instytucji Zarzgdzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na
lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztow objetych dofinansowaniem ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego publikowanych na Stronie internetowej

Programu oraz na Portalu, w wersji obowigzujgcej w dniu wszczecia postepowania.
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. Partherstwo

1. W celu wspdlnej realizacji projektu wspoétfinansowanego ze srodkow WRPO 2014+ moze
zostaC¢ utworzone partnerstwo przez podmioty wnoszace do projektu zasoby ludzkie,
organizacyjne, techniczne lub finansowe, na warunkach okreslonych w porozumieniu albo
umowie o partnerstwie. Partnerem w projekcie moze zosta¢ podmiot niepodlegajgcy
wykluczeniu z otrzymania dofinansowania na podstawie art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Umowa o dofinansowanie projektu zawierana bedzie tylko z liderem (partnerem wiodgcym),

ktéry bedzie miat status Beneficienta i bedzie ponosit peing odpowiedzialnos¢ za
przygotowanie, realizacje i rozliczenie projektu. Partnerzy natomiast bedg wspoétuczestniczy¢
w realizacji projektu i tym samym petni¢ role podmiotéw upowaznionych do ponoszenia
wydatkéw w projekcie. Partner wiodgcy bedzie odgrywat kluczowg role w projekcie, w
zwigzku z czym wskazane jest, zeby byt nim podmiot posiadajgcy najwiekszy potencjat pod
wzgledem finansowym, instytucjonalnym i organizacyjnym oraz odpowiednie doswiadczenie,
ktére pozwoli wnies¢ znaczny wktad w jego realizacje.

Udziat partnera w realizacji projektu nie moze mie¢ charakteru nieznacznego.

Zgodnie z art. 33 ust. 2 Ustawy wdrozeniowej wnioskodawcy wymienieni w art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieni publicznych, dokonujg wyboru partnerow

pochodzacych spoza sektora finanséw publicznych z zachowaniem zasady przejrzystosci i

réwnego traktowania podmiotow, a w szczegolnosci sg zobowigzani do zachowania wymogow

okreslonych w pkt. 1-3 art. 33 ust. 2 Ustawy wdrozeniowej, tj.:

a) ogtoszenia otwartego naboru partneréw na swojej stronie internetowej wraz ze wskazaniem
€0 najmniej 21-dniowego terminu na zgtaszanie sie partneréw,

b) uwzglednienia przy wyborze partneréw: zgodnosci dziatania potencjalnego partnera z
celami partnerstwa, deklarowanego wktadu potencjalnego partnera w realizacje celu
partnerstwa, doswiadczenia w realizacji projektow o podobnym charakterze,

c) podania do publicznej wiadomosci na swojej stronie internetowej informacji o podmiotach

wybranych do petnienia funkgcji partnera.

Ponadto, wybor partneréw spoza sektora finanséw publicznych musi by¢ dokonany przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu partnerskiego.
5. Porozumienie oraz umowa o partnerstwie okreslajg w szczegolnosci:
a) przedmiot porozumienia albo umowy,
b) prawa i obowigzki stron,
c) zakres i forme udziatu poszczegodlnych partneréw w projekcie (w tym kwestie wiasnosci
aktywdéw nabytych/powstatych w zwigzku z realizacjg projektu),

d) partnera wiodgcego uprawnionego do reprezentowania pozostatych partnerow projektu,
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e) sposbéb przekazywania dofinansowania na pokrycie kosztéw ponoszonych przez
poszczegoélnych partneréw projektu, umozliwiajgcy okreslenie kwoty dofinansowania
przypadajacej na poszczegolnych partnerdéw,

f) sposob postepowania w przypadku naruszenia lub niewywigzania sie stron z porozumienia
lub umowy.

6. Porozumienie lub umowa o partnerstwie nie mogg byC zawarte pomiedzy podmiotami
powigzanymi w rozumieniu zatgcznika | do Rozporzgadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia
17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).

7. Strong porozumienia oraz umowy o partnerstwie nie moze byC podmiot wykluczony z
mozliwos$ci otrzymania dofinansowania.

8. Partnerzy zobowigzani sg do doftgczenia do wniosku:

a) Oswiadczenia o kwalifikowalnos$ci podatku VAT,

b) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z otrzymania dofinansowania zgodnie z
ustawg o finansach publicznych,

c) Oswiadczenia o przestrzeganiu ustawy Prawo zamoéwien publicznych,

d) Zgody na przetwarzanie danych osobowych,

e) Oswiadczenia o niekaralnosci w zakresie powierzania pracy cudzoziemcom,

f) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowania zgodnie
z ustawg o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg
kary.

9. W ramach konkursu Partnerstwo moze by¢ zawigzane jedynie z podmiotem, ktéry wpisuje sie w

katalog Beneficjentow przewidzianych dla Poddziatania 9.1.1.

IV. Ogtoszenie konkursu, ztozenie wniosku i zasady oceny.

A. Ogloszenie konkursu.

1. Ogtoszenie konkursu nastepuje 28 lutego 2017 roku. Nabodr wnioskow nastgpi od 31 marca
2017 roku od godziny 7.30 do 08 maja 2017 roku do godziny 15.30. Po zakonczeniu
naboru (po godzinie 15.30) mozliwos¢ wystania elektronicznej wersji wniosku w LSI
2014+ zostanie zablokowana.

2. Orientacyjny termin rozstrzygniecia konkursu: pazdziernik 2017 r.

3. Regulamin konkursu oraz wszystkie dokumenty niezbedne do =ziozenia wniosku o
dofinansowanie sg dostepne na stronie internetowej Programu oraz Portalu, jak i do wgladu
w sekretariacie DWP UMWW.

B. Sposob i forma zlozenia wniosku o dofinansowanie wraz z zatagcznikami
(LSI 2014+).

1. W celu zalogowania sie do LS| 2014+ nalezy zarejestrowaé sie (zatozy¢ konto) na stronie
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10.

internetowej https://Isi.wielkopolskie.pl.

Szczegdtowe zasady zwigzane z obstugg LS| 2014+ zostaty okreslone w Podreczniku
podmiotu zgtaszajgcego/beneficienta Lokalnego Systemu Informatycznego do obstugi
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Po wystaniu wersji elektronicznej wniosku o dofinansowanie w LSI 2014+ Whnioskodawca
zobowigzany jest zlozy¢ dokumentacje aplikacyjng w dwéch egzemplarzach w wers;ji
papierowej. Dokumenty nalezy ztozy¢ w Punkcie Naboru Whnioskéw w terminie do 5 dni
roboczych od dnia wystania wersji elektronicznej wniosku w LSI 2014+, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

W przypadku Studium Wykonalnos$ci, stanowigcego zatacznik do wniosku, oprocz
formy papierowej wymagane jest ztozenie rowniez wersji elektronicznej zapisanej na
nosniku (jedna ptyta CD lub DVD) w formacie doc/docx/PDF — czes¢ opisowa oraz w
formacie xlIs/xlsx — cze$¢ obliczeniowa (arkusze kalkulacyjne musza mie¢ odblokowane
formuly, aby mozna bylo przesledzi¢ poprawnos¢ dokonanych wyliczen).

Dokumenty w wersji papierowej mozna sktadac osobiscie w Punkcie Naboru Wnioskow, drogg
pocztowg lub przesytkg kurierskg na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu

Departament Wdrazania Programu Regionalnego

al. Niepodlegtosci 34, 61 - 714 Poznan.

Punkt Naboru Wnioskéw znajduje sie w holu gtdwnym UMWW i czynny jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:30.

O przyjeciu wniosku decyduje data i godzina wplywu wniosku do jednostki
(wymienionej w pkt. 4), a nie data jego nadania.

Pracownik przyjmujgcy wniosek nie dokonuje weryfikacji kompletnosci ztozonych
dokumentéw.

Ztozenie dokumentéw w wersji papierowej po terminie okreslonym powyzej lub do
niewlasciwej instytucji skutkuje pozostawieniem ich bez rozpatrzenia.

W przypadku nieztozenia dokumentéw w wersji papierowej tozsamej z przestang w LSI 2014+
wersjg elektroniczng badz w sytuacji, gdy wniosek o dofinansowanie przestany zostanie
wytgcznie w formie dokumentu elektronicznego, nie traktuje sie go za skutecznie ztozony i nie
bedzie podlegat ocenie.

W trakcie trwania naboru, po zlozeniu wersji elektronicznej wniosku (przed ztozeniem
tozsamej wersji papierowej), istnieje mozliwos¢ wycofania wniosku ztozonego w LSI 2014+ w
celu jego dalszej edycji. Po wycofaniu wystanego elektronicznie wniosku i jego edyciji, nalezy
w LSI 2014+ wystac ponownie elektroniczng wersje wniosku, a nastepnie wygenerowac¢ nowg
wersje PDF (PDF z nowg sumg kontrolng), ktérg nalezy wydrukowac i dostarczy¢ w ciggu 5-
ciu dni roboczych do Punktu Naboru Wnioskéw, o ktorym mowa w czesci IV B pkt 4 i 5.
UWAGA! Przed ztozeniem wniosku do IZ WRPO 2014+ nalezy poréwna¢ zgodnosé sumy
kontrolnej wersji papierowej oraz wersji ztozonej za posrednictwem LSI 2014+. Wnioski

Regulamin konkursu dla Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 19



https://lsi.wielkopolskie.pl/

11.

12.

o niezgodnych sumach kontrolnych pozostajg bez rozpatrzenia. Wniosek skutecznie
zlozony to taki, ktérego sumy kontrolne w wersji elektronicznej i w wersji papierowej sa

tozsame.

Wersja papierowa wniosku o dofinansowanie wraz z zatgcznikami powinna by¢é wpieta w

segregatorze umieszczonym w_ zamknietym pudetku archiwizacyinym w taki sposob, aby

mozliwy byt tatwy dostep do wszystkich dokumentéw, niepowodujacy ich zniszczenia lub

uszkodzenia.

Wszystkie zatgczane kopie dokumentéw muszg zosta¢ potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem przez Wnioskodawce.

Pytania dotyczgce obstugi LS| 2014+ mozna przesyta¢ za pomocg formularza kontaktowego
dostepnego w zakfadce ,kontakt” w LS| 2014+. Udzielane jest takze wsparcie techniczne w
zakresie obstugi LSI 2014+ pod numerem tel. 61 626 71 09.

Procedura ztozenia wniosku o dofinansowanie wraz z zatacznikami w
przypadku awarii LSI 2014+.

W przypadku zaistnienia przyczyn obiektywnych (awaria LSI 2014+) 1Z WRPO 2014+
zastrzega sobie mozliwos¢ wydituzenia naboru lub zmiany formy skfadania wniosku
przewidzianej w ogtoszeniu o konkursie, podajgc przedmiotowe informacje poprzez strone
internetowag Programu oraz Portal.

W przypadku zmiany formy aplikowania ztozenie wniosku wraz z zatgcznikami nastepuje poza
LS| 2014+.

Dokumentacja niezbedna do ztozenia wniosku (w tym jego wzor) dostepna bedzie na stronie
internetowej Programu oraz Portalu.

Wzoréw dokumentdéw nie mozna modyfikowaé ani wprowadza¢ w nich blokad
uniemozliwiajgcych dostep do dokumentéw w wersji elektronicznej (poza tabelami, ktdre sg
edytowalne — dodawanie dodatkowych wierszy/kolumn).

Szczegotowe zasady wypetniania wniosku o dofinansowanie zostaty okreslone w Instrukciji
wypetniania wniosku o dofinansowanie.

Whniosek oraz Studium Wpykonalnosci nalezy ztozy¢ w wersji papierowej w dwodch
egzemplarzach oraz w wersji elektronicznej (jedna ptyta DVD lub CD). Pozostate zatgczniki w
dwéch egzemplarzach nalezy dostarczy¢ w wersji papierowe;j.

Whniosek nalezy ztozy¢é w terminie i miejscu wskazanym w informacji, o ktérej mowa w czesci
IV C pkt 1.

Whnioski dostarczone po uptywie terminu okreslonym w informacji, o ktérej mowa w czesci IV

C pkt 1. pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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D. Studium Wykonalnosci

1.

Do wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca jest zobowigzany zatgczy¢é Studium
Wykonalnosci.

IZ WRPO 2014+ w Zatagczniku nr 4 do niniejszego Regulaminu okreslita Instrukcje do
sporzgdzenia Studium Wykonalnosci, czyli zalecenia w zakresie pozgdanej formy czesSci
opisowej oraz czesci finansowej Studium Wykonalnosci wobec Wnioskodawcow aplikujgcych
o wsparcie w ramach Dziatania 9.1, Poddziatanie 9.1.1.

Szczegotowe wymogi zostaty opracowane na podstawie aktualnych uregulowan prawnych,
krajowych oraz unijnych. Dopuszczalne jest zastosowanie odmiennych rozwigzan (pod
warunkiem ich uzasadnienia), jezeli tych okre$lonych w Instrukcji do sporzadzenia Studium
Wykonalnosci nie mozna zastosowa¢ do danego projektu lub ich zastosowanie jest
nielogiczne lub niecelowe.

Sposbb przygotowania Studium Wykonalnosci podlega weryfikacji w trakcie oceny formalnej.
W przypadku Studium Wykonalnosci, stanowigcego zatgcznik do wniosku, oprécz formy
papierowej, wymagane jest zlozenie rowniez wersji elektronicznej, zapisanej na nosniku
(jedna ptyta CD lub DVD) w formacie doc/docx/PDF — cze$é opisowa oraz w formacie
xls/xIsx — czes¢ obliczeniowa.

Arkusz kalkulacyjny, o ktéorym mowa w pkt. 5, nie moze by¢ chroniony. W arkuszu powinny
by¢ widoczne formuty pokazujgce powigzania pomiedzy poszczegdlnymi wielkosciami

finansowymi.

E.Ogodlne zasady przeprowadzania oceny projektow.

Projekty podlegajg ocenie przeprowadzanej przez KOP.
Ocena projektow przeprowadzana jest w oparciu o Kryteria Wyboru Projektow zatwierdzone
przez Komitet Monitorujgcy WRPO 2014+.
Ocena projektoéw obejmuje:
a) ocene formalng;

b) ocene merytoryczna.

. Ocena formalna.

Whioski podlegajg ocenie formalnej w terminie 45 dni roboczych liczonych od uptywu
ostatecznego terminu przewidzianego na skuteczne ztozenie papierowej wersji dokumentaciji
aplikacyjnej w konkursie. W uzasadnionych przypadkach termin oceny moze zostaé
przedtuzony, a wowczas informacja o przedtuzeniu zostanie umieszczona na stronie
internetowej Programu oraz Portalu. Bieg terminu wtasciwego dla dokonania oceny formalnej
zostaje wstrzymany na okres od momentu wysytania pism wzywajgcych do uzupetnienia lub

poprawy wnioskow do uptywu ostatecznego terminu na ztozenie skorygowanej dokumentacji
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aplikacyjnej.
Ocena formalna dokonywana jest przez KOP na podstawie kryteribw formalnych
zatwierdzonych przez Komitet Monitorujgcy WRPO 2014+, stanowigcych Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu. Niespetnienie ktéregokolwiek z kryteriéw spowoduje negatywng ocene wniosku
o dofinansowanie.
W odniesieniu do projektow, ktorych realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wniosku
o dofinansowanie, 1Z WRPO 2014+ zastrzega sobie prawo zweryfikowania zrealizowanej
czesci projektu w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa. Weryfikacja ta moze sie wigzac¢ z
wezwaniem Whnioskodawcy do ziozenia dodatkowych dokumentéw (poza wnioskiem o
dofinansowanie z zatgcznikami), moze réwniez przybra¢ forme kontroli, prowadzonej w
kazdym miejscu bezposrednio zwigzanym z realizacjg projektu, zgodnie z zapisami art. 22
ust. 3 i 10 ustawy wdrozeniowe;j.
W przypadku stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci przy realizacji projektu IZ WRPO 2014+
zastrzega sobie prawo niewybrania do dofinansowania takiego projektu.
Wynik weryfikacji moze skutkowa¢ obnizeniem wyptacanej kwoty dofinansowania,
wynikajgcym ze stwierdzonych naruszen zasad obowigzujgcych Wnioskodawce w zwigzku z
realizacjg projektu.
W przypadku wystgpienia brakéw lub btedéw formalnych (m.in. dotyczacych kompletnosci
wniosku), DWP wzywa Wnioskodawce do poprawy wniosku i/lub uzupetnienia dokumentacji
aplikacyjnej w wyznaczonym terminie (dotyczy kryteriow formalnych, w przypadku ktorych
istnieje  mozliwos¢ jednorazowej korekty). Pismo o korekte/uzupetnienie dokumentaciji
projektowej kierowane jest na adres wskazany w punkcie 2.1. ,Dane Wnioskodawcy” wniosku
o dofinansowanie.
W przypadku aplikowania w trybie okreslonym w czesci IV B niniejszego Regulaminu, w
momencie wystania informacji dotyczacej koniecznosci dokonania poprawy/uzupetienia,
wniosek ziozony w LSI 2014+ otrzymuje status ,skierowany do korekty”, co umozliwia
dokonanie przez Wnioskodawce wtasciwych poprawek.
Doreczenie pisma o korekte/uzupetnienie dokumentacji projektowej, o ktérym mowa w pkt. 4
nastepuje zgodnie z KPA.
. Whnioskodawca zobowigzany jest do uzupetnienia i/lub poprawy btedéw we wniosku o
dofinansowanie oraz dokumentacji aplikacyjnej w terminie nieprzekraczajgcym 7 dni od dnia
doreczenia pisma o korekte/uzupetnienie dokumentacji projektowej. Korekte nalezy wysta¢ w
LSl 2014+ oraz dostarczy¢ w wersji papierowej osobiscie lub droga pocztowa/przesytkg
kurierskg w wyzej wymienionym terminie, a wiec w ciggu 7 dni od doreczenia pisma o
korekte/uzupetnienie dokumentacji projektowej na adres:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu

Departament Wdrazania Programu Regionalnego

al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.

Regulamin konkursu dla Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 22




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Decyduje data wystania w LSI 2014+, a w przypadku wersji papierowej data nadania. Na
etapie korekty nie istnieje mozliwo$¢ wycofania wniosku ztozonego w LSI 2014+ w celu jego
ponownej edycji.
Dopuszczalne jest jednokrotne dokonanie uzupetnien i/lub poprawy, o ktérych mowa
powyzej, w zakresie wskazanym przez DWP.
W przypadku projektéw, dla ktérych wymagane jest uzupetnienie i/lub poprawa tylko
zatgcznikbw do wniosku o dofinansowanie, niewptywajacych na tresci wniosku o
dofinansowanie, nie jest konieczne wystanie korekty formularza wniosku w LSI 2014+,
a jedynie ztozenie skorygowanych zatgcznikdw w wersji papierowej w terminie jak wyze;j.
Usuwajgc uchybienia formalne Whnioskodawca powinien stosowaé sie do wskazowek
zawartych w otrzymanym pismie o korekte/uzupetnienie dokumentacji projektowej oraz
przestrzega¢ zasad dotyczgcych przygotowania dokumentacji projektowej okreslonych w
dokumentacji konkursowej.
Whioski, ktére nie zostang poprawione Ilub uzupetnione zgodnie z pismem o
korekte/uzupetnienie zostajg ocenione negatywnie.
Uzupetnienie wniosku o dofinansowanie oraz poprawienie w nim omyiki nie moze prowadzi¢
do jego istotnej modyfikaciji. Istotng modyfikacje stwierdza 1Z WRPO 2014+.
Skorygowany i/lub uzupetniony wniosek, zlozony w terminie wskazanym w piSmie
o korekte/uzupeienie, podlega ponownej weryfikaciji.
Nieztozenie korekty dokumentacji projektowej (zaréwno wersji elektronicznej jak i papierowej),
jak i ztozenie przedmiotowej dokumentacji po terminie skutkuje pozostawieniem wniosku
o dofinansowanie bez rozpatrzenia.
W ramach oceny formalnej prowadzona jest rownolegta weryfikacja prawidtowosci
sporzgdzenia Studium Wykonalno$ci.
W przypadku stwierdzenia btedéw lub brakéw formalnych, ktére nie moga byé poprawione lub
uzupetnione, wniosek uzyskuje ocene negatywng bez przeprowadzania dalszej oceny.
Po zakonczeniu oceny formalnej wszystkich wnioskéw ztozonych w konkursie Wnioskodawca
otrzymuje pisemng informacje o wyniku oceny.
Ocena formalna konczy sie:
1) przekazaniem wniosku do oceny merytorycznej
lub
2) oceng negatywna.
W przypadku oceny negatywnej wniosku z powodu niespetnienia co najmniej jednego z
kryteriow formalnych, DWP przekazuje Wnioskodawcy pisemng informacje o negatywne;
ocenie wniosku (doreczenie nastepuje zgodnie z regulacjami art. 44 KPA) wraz z pouczeniem

o mozliwosci wniesienia protestu.

. Ocena merytoryczna.

Ocena merytoryczna odbywa sie w ciggu 60 dni roboczych od zakonczenia oceny formalne;j
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(data zatwierdzenia przez Dyrektora DWP listy projektéw po ocenie formainej).

2. W uzasadnionych przypadkach termin oceny moze zosta¢ wydluzony. Informacja
0 przedtuzeniu terminu oceny wnioskdw zamieszczona zostaje na Stronie internetowej
Programu oraz Portalu.

3. Oceny merytorycznej dokonujg czionkowie KOP w oparciu o kryteria merytoryczne
zatwierdzone przez Komitet Monitorujgcy WRPO 2014+, bedgce Zatgcznikiem nr 1 do
Regulaminu.

4. Ocena merytoryczna dokonywana jest w oparciu o dwa rodzaje kryteriow:

a) kryteria dopuszczajgce, zawarte w pozycji ,Etap I, pkt 2 ocena merytoryczna” Kryteriow
Wyboru Projektow;

b) kryteria warto$ciujgce, zawarte w pozycji ,Etap I, pkt 2 ocena merytoryczna” Kryteriow
Wyboru Projektow.

5. Projekt umieszczony zostaje na liscie rankingowej jezeli spetnia wszystkie kryteria formalne,
merytoryczne dopuszczajgce oraz uzyska co najmniej 60% maksymalnej liczby punktéw, tj.
29 punktéw (za kryteria merytoryczne wartosciujgce). Na liscie rankingowej projekty zostajg
umieszczone zgodnie z liczbg uzyskanych punktéw.

6. Lista projektow pozytywnie ocenionych po ocenie merytorycznej zostanie umieszczona na
stronie internetowej Programu oraz Portalu.

7. Whnioskodawca zostaje pisemnie poinformowany o wyniku oceny merytorycznej. Jezeli projekt
otrzymat negatywng ocene, o ktérej mowa w art. 53 ust. 2 Ustawy wdrozeniowej, informacja

zawiera pouczenie o mozliwosci wniesienia protestu.

H. Utworzenie listy rankingowej oraz wybér projektéw do dofinansowania.

Wybdr projektéow do dofinansowania nastepuje w drodze uchwaty ZWW.

2. Po podjeciu uchwaty przez ZWW, 1Z WRPO 2014+ publikuje na stronie internetowej Programu
oraz Portalu liste projektéw wytonionych do dofinansowania oraz projektéw, ktére w wyniku
oceny uzyskaty wymagang warto$¢ co najmniej 60% maksymalinej liczby punktéw, jednak
z uwagi na dostepng alokacje niemozliwe jest przyznanie dofinansowania, wskazujgc m.in.:

a) nazwe Whnioskodawcy;
b) tytut projektu;
c) wartos¢ dofinansowania projektu.

3. W terminie 10 dni roboczych od podjecia przez ZWW decyzji o wyborze projektow do
dofinansowania, Wnioskodawcy sg pisemnie informowani o umieszczeniu projektu na liscie, o
ktorej mowa w pkt 2. Jezeli projekt otrzymat negatywng ocene, o ktérej mowa w art. 53 ust. 2
Ustawy wdrozeniowej, informacja zawiera pouczenie o mozliwosci wniesienia protestu.

4. W przypadku, gdy sSrodki finansowe nie wystarczaja na pokrycie catej kwoty
dofinansowania, okreslonej przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie, 1Z WRPO

zwraca sie pisemnie do Wnioskodawcy z pytaniem, czy nadal jest zainteresowany

aplikowaniem o dofinansowanie na realizacje danego projektu przy obnizonej kwocie wsparcia.
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W takiej sytuacji konieczne jest porozumienie z Whnioskodawcg celem uzgodnienia

ewentualnego obnizenia poziomu dofinansowania projektu.

Procedura odwotawcza.

Szczegotowe informacje o wymogach i trybie rozpatrywania protestu znajdujg sie w rozdziale
15 ustawy wdrozeniowe;j.

Zgodnie z art. 53 ustawy wdrozeniowej w ramach WRPO 2014+ przewiduje sie jeden Srodek
odwotawczy, jakim jest protest.

Procedura odwofawcza nie wstrzymuje zawierania umow z Wnioskodawcami, ktorych projekty
zostaty wybrane do dofinansowania.

Protest moze dotyczy¢ negatywnej oceny wniosku na kazdym etapie wyboru projektéw
zaréwno w zakresie formalnym i merytorycznym, jak i decyzji 1IZ WRPO 2014+ o wyborze
wniosku do dofinansowania.

Protest moze wnie$¢ kazdy Whnioskodawca, ktérego wniosek o dofinansowanie otrzymat
negatywng ocene. Uprawnienie Wnioskodawcy w tym zakresie powstaje z dniem otrzymania
pisemnej informacji 0 wyniku oceny wniosku na danym etapie oceny.

Negatywng oceng, o ktdérej mowa w pkt. 5 jest ocena w zakresie spetnienia przez projekt
kryteriéw zatwierdzonych przez Komitet Monitorujacy WRPO 2014+, w ramach ktérej:

a) projekt nie uzyskat wymaganej liczby punktéw lub nie spetnit kryteriow wyboru
projektéw, na skutek czego nie moze by¢ wybrany do dofinansowania lub skierowany
do kolejnego etapu oceny;

b) projekt uzyskat wymagang liczbe punktow lub spetnit kryteria wyboru projektéw,
umozliwiajgce zakwalifikowanie go do dofinansowania, jednak dofinansowanie nie jest
mozliwe z uwagi na wyczerpanie w ramach konkursu przeznaczonych na ten cel
srodkéw, tj. kwoty srodkéw przeznaczonych, zgodnie z ogtoszeniem o konkursie, na
dofinansowanie projektow.

Wyczerpanie w ramach konkursu $rodkoéw, o ktérych mowa w pkt. 6 lit. b, nie moze stanowic
wytacznej przestanki wniesienia protestu.
Protest nalezy wnies¢ do Dyrektora DPR (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Wielkopolskiego, Departament Polityki Regionalnej, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan)
dziatajgcego w imieniu IZ WRPO 2014+. Wnioskodawca sktada protest bezposrednio do DPR
w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji o wynikach oceny wniosku, zgodnie
z pouczeniem w niej zawartym. O dochowaniu terminu decyduje data nadania pisma w
polskiej placowce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe lub data ztozenia protestu w sekretariacie DPR, w
godzinach urzedowania.
Protest winien by¢ wniesiony w formie pisemnej i powinien zawierac¢:

a) oznaczenie instytucji wtasciwej do rozpatrzenia protestu;

b) dane Wnioskodawcy;
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c) numer wniosku o dofinansowanie projektu;

d) wskazanie kryteridw wyboru projektu, z ktérych oceng Wnioskodawca sie nie zgadza,
wraz z uzasadnieniem;

e) wskazanie zarzutéw o charakterze proceduralnym w zakresie przeprowadzonej oceny
(jezeli zdaniem Whnioskodawcy takie naruszenia miaty miejsce) wraz z uzasadnieniem;

f)  podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania, z zatgczeniem
oryginatu lub kopii dokumentu poswiadczajgcego umocowanie takiej osoby do dziatania
w imieniu Wnioskodawcy.

10. W wypadku zmiany danych Wnioskodawcy, zawartych w tresci protestu, jest on zobowigzany
niezwtocznie powiadomi¢ Dyrektora DPR o zmianie danych. W szczegdlnoéci Wnioskodawca
zobowigzany jest do informowania o zmianie adresu do doreczen.

11. Protest pozostawia sie bez rozpatrzenia, jezeli mimo prawidtowego pouczenia, o ktérym mowa
w art. 46 ust. 5 ustawy wdrozeniowej, zostat wniesiony:

a) po terminie;
b) przez podmiot wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania;
c) bez spetnienia wymogdw okreslonych w art. 54 ust. 2 pkt. 4 ustawy wdrozeniowe.

12. Zgodnie z art. 61 oraz art. 62 ustawy wdrozeniowej w przypadku nieuwzglednienia protestu,
negatywnej ponownej oceny projektu lub pozostawieniu protestu bez rozpatrzenia, w tym
w przypadku o ktérym mowa w art. 66 ust 2 pkt. 1 ustawy wdrozeniowej, Wnioskodawca moze
w tym zakresie wnies¢ skarge do sagdu administracyjnego, a nastepnie skarge kasacyjng do

Naczelnego Sgdu Administracyjnego.

V. Podpisanie umowy o dofinansowanie projektu.

Udzielenie dofinansowania Wnioskodawcy, ktory ztozyt wniosek w ramach konkursu i ktérego
projekt zostat wytoniony do dofinansowania, nastepuje na podstawie umowy o dofinansowanie

projektu zawieranej przez ZWW z Beneficjentem.
Do momentu podpisania umowy o dofinansowanie projektu Wnioskodawca jest

zobowigzany dysponowaé¢ wszelkimi dokumentami koniecznymi do podpisania umowy,

ktore sklada w odpowiedzi na pismo wymienione w czesci V A pkt 2.

A. Ztozenie zalgcznikéw do umowy.

1. Umowa o dofinansowanie projektu moze zosta¢ podpisana jezeli:

a) zostata podjeta uchwata w sprawie wyboru projektow do dofinansowania przez ZWW,
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b)

c)
d)

weryfikacja formalna i prawna zalgcznikbw do umowy zakonczona jest wynikiem
pozytywnym,

podpisanie umowy nie spowoduje przekroczenia limitu dostepnej alokaciji,

Whnioskodawca nie jest wykluczony z otrzymania pomocy na podstawie art. 207 ust. 4
ustawy o finansach publicznych.

2. Wnioskodawca wzywany jest (pismo za potwierdzeniem odbioru oraz e-mail) do przestania w

terminie 10 dni roboczych - liczagc od daty otrzymania informacji o wyborze projektu do

dofinansowania — danych i dokumentow (zatgcznikéw) niezbednych do sporzgdzenia umowy:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

oryginatu zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu ze sktadkami
wystawionego po dacie wyboru projektu do dofinansowania (jesli dotyczy); 1Z WRPO
2014+ uznaje zaswiadczenie za wazne przez 2 miesigce, liczgc od daty jego wystawienia
(w przypadku spétki cywilnej zaswiadczenia powinny by¢ wystawione dla kazdego
wspolnika osobno jak i dla spétki),

oryginatu zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w podatkach wystawionego
po dacie wyboru projektu do dofinansowania (jesli dotyczy); 1Z WRPO 2014+ uznaje
zaswiadczenie za wazne przez 2 miesigce, liczgc od daty jego wystawienia (w przypadku
spoftki cywilnej zaswiadczenia powinny by¢ wystawione dla kazdego wspodlnika osobno jak i
dla spofki),

zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego potwierdzajgce status podatnika podatku VAT (jezeli
projekt bedzie realizowany przez wiecej niz 1 podmiot, kazdy z nich jest zobowigzany
ztozy¢ zaswiadczenie potwierdzajgce status podatnika podatku VAT, dotyczy tu rowniez
Partnera/Uczestnika),

kopii umowy rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi projektu. Dopuszcza sie
mozliwo$¢ wyodrebnienia rowniez rachunku do operacji w walucie obcej. Do obstugi
ptatnosci zaliczkowych nalezy zatozy¢ odrebny rachunek,

dokumentu potwierdzajgcego umocowanie do dziatania na rzecz i w imieniu Wnioskodawcy
(w przypadku petnomocnictwa dla podmiotu podpisujagcego umowe Ww imieniu
Whioskodawcy, wytgczona jest czynnos¢ ustanowienia zabezpieczenia),

oswiadczenia potwierdzajgcego, iz od dnia ztozenia Wniosku nie ulegly zmianie dane
dotyczgce Wnioskodawcy zawarte w dokumencie rejestrowym. W przypadku gdy dane
zawarte w dokumencie ulegty zmianie, nalezy ztozy¢ oswiadczenie o rodzaju dokonanych
zmian (jesli dotyczy),

oswiadczenia potwierdzajgcego, iz od dnia ztozenia wniosku status Wnioskodawcy nie
ulegt zmianie (jesli dotyczy),

oswiadczenia o nienaktadaniu sie finansowania przyznawanego z funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej, Funduszu Spdjnosci, innych zwrotnych i bezzwrotnych funduszy lub
programéw Unii Europejskiej, a takze z innych Zzrodet finansowania krajowego i

zagranicznego,
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3.

i) oswiadczenia o realizowaniu/nierealizowaniu innych projektéw wspéifinansowanych z
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, Funduszu Spéjnosci lub innych zwrotnych i
bezzwrotnych funduszy Ilub programoéw Unii Europejskiej, a takze z innych zrédet
finansowania krajowego i zagranicznego (w przypadku realizowania innych projektéw
nalezy poda¢ nazwe programu, tytutu projektu, catkowitej wartodci projektu, wartosci
dofinansowania, okresu realizacji),

j) oswiadczenia, iz wobec Whnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu do srodkéw, o
ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 ze zm.), w przypadku skazania za
przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 769) (jesli
dotyczy),

k) harmonogramu pfatnosci,

I) oswiadczenia o kwalifikowalnosci podatku VAT (jesli dotyczy),

m) karty wzoréw podpiséw i pieczeci,

n) wskazanie adresu do korespondencji,

0) uchwaly budzetowej w sprawie przyjecia budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na
dany rok/wieloletniej prognozy finansowej (wraz z wtasciwymi zatgcznikami oraz uchwatami
zmieniajgcymi budzet jednostki samorzadu terytorialnego dotyczgcymi danego projektu), z
ktorej wynika wyrazne upowaznienie Wnioskodawcy do =zaciggania zobowigzan w
odniesieniu do kwoty zadania objetego umowg o dofinansowanie projektu (jesli dotyczy). W
przypadku gdy dokumenty potwierdzajgce zabezpieczenie srodkéw finansowych na
realizacje projektu (np. promesa kredytowa, lokata bankowa), sktadane na etapie oceny
formalnej stracity swojg waznos¢, nalezy zatgczyé aktualny dokument potwierdzajgcy
zabezpieczenie Srodkow finansowych zgodnie z czescig VIl pkt 3 Regulaminu,

p) kopia umowy spotki cywilnej (jesli dotyczy),

g) os$wiadczenia — informacji wymaganych do zakwalifikowania przedsiebiorstwa do kategorii
MSP (jesli dotyczy),

r) o$wiadczenia o zwolnieniu z obowigzku wnoszenia zabezpieczenia prawidtowej realizaciji
projektu (jezeli dotyczy),

s) tabeli dotyczgcej zrodet finansowania projektu,

t) wskazania os6b uprawnionych do wykonywania w imieniu i na rzecz Wnioskodawcy
czynnos$ci zwigzanych z realizacjg projektu do obstugi SL2014 w oparciu o formularz
udostepniony przez Instytucje Zarzgdzajgcg WRPO 2014+

IZ WRPO 2014+ zastrzega sobie prawo wezwania Wnioskodawcy do ztozenia dodatkowych

dokumentéw, ktére uzna za niezbedne do sporzgdzenia umowy o dofinansowanie projektu.
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W uzasadnionych przypadkach termin na uzupetnienie dokumentéw wymienionych w czesci V
A pkt 2 moze zosta¢ wydtuzony na wniosek Wnioskodawcy decyzjg Dyrektora DWP. O zmianie
terminu ztozenia zatgcznikéw powiadamia sie Wnioskodawce pisemnie/e-mailem.

W przypadku stwierdzenia, w wyniku przeprowadzonej weryfikacji zatgcznikdw, iz przekazane
przez Wnioskodawce dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe, Wnioskodawca jest
wzywany pisemnie do uzupetnienia brakow w terminie 10 dni roboczych od dnia doreczenia
wezwania.

Jezeli w wyznaczonym terminie wymagane dokumenty/zatgczniki nie zostang dostarczone,
projekt moze zosta¢ usuniety z listy rankingowej, o czym Whnioskodawca jest pisemnie
informowany.

Beneficjent zobowigzany jest ustanowi¢ na rzecz 1Z WRPO 2014+ zabezpieczenie
prawidtowej realizacji umowy i trwatosci projektu'®. Forma zabezpieczenia zostata

okreslona we wzorze umowy o dofinansowanie projektu.

B. Sporzadzanie umowy o dofinansowanie projektu.

Umowa sporzgdzana jest weditug okreslonego wzoru, na podstawie kompletnego wniosku o
dofinansowanie, stanowigcego zatgcznik do umowy. Najwazniejsze postanowienia umowy
okreslajg m.in.:

a) przedmiot umowy,

b) catkowitg wartosé projektu,

c) wartos¢ dofinansowania,

d) obowigzki stron,

e) warunki przekazywania ptatnosci,

f) forme zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy,

g) zasady sprawozdawczosci i kontroli,

h) warunki rozwigzania umowy oraz warunki zwrotu dofinansowania.

2. Po przygotowaniu projektu umowy sprawdzany jest poziom dostepnej alokacji. W
przypadku przekroczenia poziomu dostepnej alokacji, ktorego dotyczy umowa, procedura
podpisywania umow jest wstrzymywana. Wnioskodawca zostaje o zaistniatej okolicznosci
poinformowany pisemnie wraz z propozycjg uzgodnienia nowej wartosci projektu oraz
nowych zrddet finansowania projektu zawartych w formularzu wniosku, uwzgledniajgcych

dostepne w alokacji srodki finansowe

VI.Dokumentacja zezwalajgca na realizacje projektu

Nie dotyczy Beneficjenta bedgcego jednostkg sektora finanséw publicznych albo fundacjg, ktérej jedynym
fundatorem jest Skarb Panstwa, a takze Banku Gospodarstwa Krajowego.
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1. Zatgcznikiem obligatoryjnym do wniosku o dofinansowanie dla wszystkich Wnioskodawcow,
niezaleznie od zakresu projektu jest Zalgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 w zakresie OOS.

2. Ponadto nalezy przedstawic:

a) Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszarow Natura 2000
(dotyczy wylgcznie przedsiewzie¢ o charakterze infrastrukturalnym, w przypadku
ktérych nie zostato uznane za konieczne przeprowadzenie oceny oddziatywania
przedsiewziecia na obszar NATURA 2000, wymaganej na mocy art. 6 ust. 3 dyrektywy
92/43/EWG),

b) Deklaracje organu odpowiedzialnego za gospodarke wodng (dotyczy wytgcznie
przedsiewzie¢ infrastrukturalnych, w tym takze objetych Zatgcznikiem | Ilub
Zatgcznikiem |l do Dyrektywy OOS). Deklaracje wydaje RDOS,

c) Oswiadczenie o niezaleganiu z informacjg wobec rejestréw prowadzonych w
Generalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska — dotyczy jednostek samorzadu
terytorialnego,

d) Decyzje o warunkach zabudowy/Decyzje o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
publicznego lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,

e) Decyzje o pozwoleniu na budowe lub zgtoszenie budowy/robét budowlanych (wraz z
wyciggiem z projektu budowlanego zatwierdzonego decyzjg/dokumentacjg techniczng
bedgca zatgcznikiem do zgtoszenia).

Decyzje o pozwoleniu na budowe lub zgtoszenia budowy/robét budowlanych
(wraz z projektem budowlanym oraz dokumentacjg techniczng bedacg zatgcznikiem
do zgtoszenia budowy/robét budowlanych) muszg obejmowacé wszystkie roboty
budowlane ujete we wniosku o dofinansowanie (zaréowno w czesci kwalifikowalnej jak i
niekwalifikowalnej),

f) pozostate dokumenty, postanowienia lub decyzje administracyjne, niewymienione
powyzej, niezbedne dla realizacji przedsiewziecia (na przyktad: pozwolenie
wodnoprawne na wykonanie urzgdzehn wodnych, pozwolenie konserwatora zabytkow).

3. W przypadku przedsiewzie¢ objetych Zatgcznikiem | lub 1l do Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw
wywieranych przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na $rodowisko™, zmieniong
Dyrektywg 2014/52/UE z dnia 16 kwietnia 2014 r. zmieniajaca dyrektywe 2011/92/UE w
sprawie oceny wptywu wywieranego przez niektore przedsiewziecia publiczne i prywatne na
Srodowisko, objetych réwniez § 2 i 3 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010
r. w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywaC na srodowisko, konieczne jest
przedtozenie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z dokumentacjg z
przeprowadzonego postepowania w sprawie wydania ww. decyzji. Obowigzek posiadania

decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach oraz tryb jej wydania reguluje Ustawa z dnia 3

11 Dz. U.UE.L.2012.26.1 ze zm.
Regulamin konkursu dla Poddziatania 9.1.1 Infrastruktura ochrony zdrowia 30




pazdziernika 2008 r. o wudostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczehstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (dalej:
UOO0S)*

Dokumentacia z postepowania w sprawie wydania decyzji o Srodowiskowych

uwarunkowaniach obejmuje:

a) wniosek o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach wraz z kartg
informacyjng przedsiewziecia (w tym potwierdzenie poinformowania spoteczenstwa o
wszczeciu postepowania),

b) opinie wiasciwego organu administracji RDOS oraz opinie wiasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny
oddzialywania na $rodowisko i ewentualnie zakresu raportu o oddziatywaniu
przedsiewziecia na srodowisko (jesli zostata wydana),

c) postanowienie organu wtasciwego do wydania decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach stwierdzajgce obowigzek przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na $rodowisko lub postanowienie stwierdzajgce brak potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko,

d) raport o oddzialywaniu przedsiewziecia na Srodowisko (dotyczy wytgcznie
przedsiewzie¢, w przypadku ktérych stwierdzono obowigzek przeprowadzenia oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko lub wynika on wprost z przepisow),

e) potwierdzenie przeprowadzenia konsultacji spotecznych (dotyczy wytacznie
przedsiewzie¢, w przypadku ktérych stwierdzono obowigzek przeprowadzenia oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko lub wynika on wprost z przepisow),

f) decyzje o srodowiskowych uwarunkowaniach (w tym: potwierdzenie poinformowania
spoteczehstwa o wydaniu decyzji), przy czym dla przedsiewzie¢, dla ktoérych
stwierdzono obowigzek przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na
srodowisko — nalezy przeditozy¢ decyzje o srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z
uzgodnieniem warunkéw realizacji przedsiewziecia (postanowienie RDOS) oraz opinig
wiasciwego organu Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej — jesli zostata wydana.

4. Ponadto zaleca sie unikanie dzielenia przedsiewzieC i np. wystepowania o wydanie decyzji o
Srodowiskowych uwarunkowaniach dla kazdego z etapdw przedsiewziecia oddzielnie. Nalezy
wskazaé, ze w $wietle art. 3 pkt. 13 UOOS: ,przedsiewziecia powigzane technologicznie
kwalifikuje sie jako jedno przedsiewziecie, takze jezeli sg one realizowane przez rézne
podmioty”. Z kolei zgodnie z art. 63 ust. 1 UOOS obowigzek przeprowadzenia oceny
oddziatywania na srodowisko dla planowanego przedsiewziecia mogacego potencjalnie
znaczgco oddziatywa¢ na srodowisko stwierdza, w drodze postanowienia, organ wlasciwy do

wydania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, uwzgledniajgc m.in. rodzaj i

12 Dz.U. 2016.353 ze zm.
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charakterystyke przedsiewziecia, z uwzglednieniem powigzah z innymi przedsiewzieciami, w
szczegolnosci kumulowania sie oddziatywan przedsiewzieé¢ znajdujgcych sie na obszarze, na
ktéry bedzie oddziatywaé przedsiewziecie. Z uwagi na powyzsze, wymagane jest przedtozenie
jednej decyzji o s$rodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewzie¢ powigzanych
technologicznie, w tym w miare mozliwosci z uwzglednieniem powigzan z innymi
przedsiewzieciami realizowanymi na tym samym obszarze.

Zwraca sie tez uwage, ze zgodnie z art. 72 UOOS wydanie decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach musi nastgpi¢ przed uzyskaniem przez Wnioskodawce/ Beneficjenta m.in.

decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu oraz o pozwoleniu na budowe.

VII. Okres realizacji projektu.

1. Whnioskodawca/Beneficjent jest zobowigzany do rozpoczecia realizacji projektu najpdzniej w
terminie 3 miesiecy od okreslonego we wniosku o dofinansowanie terminu rozpoczecia
realizacji projektu. Po podpisaniu umowy, na pisemny wniosek Beneficjenta, termin
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu moze ulec zmianie po uzyskaniu pisemnej zgody 1Z
WRPO 2014+ (w uzasadnionych przypadkach).

2. Realizacja projektu, ktérego przedmiotem jest wylgcznie zakup wyposazenia  powinna
zakonczy¢ sie do 31.03.2018 roku.

3. Realizacja projektu, ktérego przedmiotem jest przeprowadzenie, niezbednych z punktu
widzenia udzielania swiadczen zdrowotnych, prac remontowo — budowlanych, wymagajgcych

uzyskania pozwolenia/ zgtoszenia na budowe powinna zakonczy¢ sie do 31.12.2018 roku.

VIIl. Informacje dodatkowe.

1. W trakcie trwania konkursu 1Z WRPO 2014+ zastrzega mozliwos¢ zmiany zapisow w tresci
Regulaminu.

2. 1Z WRPO 2014+ zastrzega mozliwo$¢ zawieszenia, jak i uniewaznienia postepowania
konkursowego na kazdym z jego etapdéw. Moze to nastgpi¢ w szczegolnosci w przypadku
zaistnienia sytuaciji, ktérej strony nie mogty przewidzie¢ w chwili ogtoszenia konkursu, a ktorej
wystgpienie czyni niemozliwym lub razgco utrudnia kontynuowanie procedury konkursowe;.

3. Whnioskodawca zobowigzany jest posiadac¢ srodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego z
tytutu  wydatkdw kwalifikowalnych oraz wydatkow niekwalifikowalnych. Dokumenty
potwierdzajgce zabezpieczenie srodkéw finansowych na realizacje projektu (np. promesa
kredytowa, lokata bankowa) muszg by¢ wazne zarowno w momencie aplikowania o wsparcie,
jak i na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie projektu. W przypadku utraty
waznosci/wygasniecia zabezpieczenia, na etapie podpisania umowy o dofinansowanie

projektu Whnioskodawca zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnego dokumentu
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potwierdzajgcego posiadanie zabezpieczenia na realizacje projektu (na pokrycie wkiadu
wilasnego z tytulu wydatkow kwalifikowalnych i wydatkéw niekwalifikowalnych). Dokument
bedzie podlegat ponownej weryfikacji.

W ramach konkursu przewiduje sie mozliwos¢ realizacji projektu w formule ,zaprojektuj i
wybuduj’. W takim przypadku wymaga sie, aby kontrakt (umowa) z wykonawcg obejmowat
sporzgdzenie dokumentacji technicznej (budowlanej) niezbednej do uzyskania pozwolenia na
budowe/zgtoszenia budowy lub wykonania robét budowlanych/ innych decyzji umozliwiajgcych
rozpoczecie inwestycji, jak rowniez realizacje samej inwestycji.

Whnioskodawca realizujgcy przedsiewziecie we wskazanej formule zobowigzany jest do
przedfozenia wraz z dokumentacjg aplikacyjng Programu funkcjonalno-uzytkowego
opracowanego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w
sprawie szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (t.j. Dz. U. z
2013 r. poz. 1129 ze zm.). W przypadku realizacji projektu w formule ,zaprojektu;j i wybudu;j”,
zgodnie z wyzej wymienionym rozporzgdzeniem, nalezy dotgczy¢ réwniez dokumenty,
postanowienia lub decyzje administracyjne, niezbedne do realizacji przedsiewziecia, w tym
decyzje o warunkach zabudowy/decyzje o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego lub
wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, decyzje o
srodowiskowych uwarunkowaniach wraz z dokumentacjg z przeprowadzonego postepowania

w sprawie jej wydania — jesli jest wymagana.
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IX.

Zataczniki do Regulaminu.
Zatagcznik 1 — Kryteria Wyboru Projektéw w ramach Poddziatania 9.1.1;
Zatgcznik 2 — Podrecznik podmiotu zgtaszajgcego/beneficienta Lokalnego Systemu
Informatycznego do obstugi Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020;

Zatgcznik 3 — Wzor wniosku o dofinansowanie;

Zatgcznik 4 — Instrukcja do sporzgdzania Studium Wykonalnoéci (czes¢ opisowa
i finansowa);

Zatgcznik 5 — Wzdor umowy o dofinansowanie projektu;

Zatagcznik 6 — Wytyczne Instytucji Zarzadzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem
Operacyjnym na lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztéw objetych
dofinansowaniem ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego;

Zatgcznik 7 — Wytyczne Instytucji Zarzadzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem

Operacyjnym na lata 2014-2020 w sprawie zasad rozliczania projektéw realizowanych
w ramach osi priorytetowych 1, 2, 3, 4,51 9.
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