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PODSTAWA PRAWNA

§1.

1. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zwany dalej ,planem rozwojowym” (KPO), zatwierdzony decyzja
wykonawczg Rady zdnia 17 czerwca 2022 r., w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania
odpornosci Polski COM (2022)268;

2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajace
InstrumentnarzeczOdbudowyiZwiekszeniaOdpornosci (Dz.Urz.UEL57z18.02.2021r., str.17,zp6zn.zm.)zwany
dalej ,rozporzadzeniem RRF”;

3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r.w sprawie ustanowienia
ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) 2019/2088 (Dz. Urz. UE L 198,

22.06.2020r.,str. 13zpdzn.zm.),zwany dalej ,rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852”;

4. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2024/2509 z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie
zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii (wersja przeksztatcona) (Dz. U. UE. L.z 2024 r.
poz.2509), zwane dalej ,rozporzadzeniem 2024/2509”;

5. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznychw zwigzku z przetwarzaniem danych osobowychiw sprawie swobodnego przeptywu takichdanych
orazuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UEL 119z4.05.2016r.,
str.1,zpdzn.zm.), zwane dalej ,RODQO”;

6. Decyzjawykonawcza Rady (UE) 2022/0181 (NLE) zdnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu
odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski (COM(2022) 268 final), zmieniona decyzja (COM(2023) 745 final) przyjeta
wdniu 8 grudnia2023r.,(COM(2024) 284 final) przyjetaw dniu 16 lipca 2024 r. oraz decyzjg 9590/25 przyjeta w dniu
20 czerwca 2025 r.,zwanadalej CID;

7. Ustawazdnial14czerwca1960r.kodekspostepowaniaadministracyjnego(Dz.Uz2024r.poz.572),zwanadalej
KPA;

8. Ustawazdnia4 czerwca 2025r.oKrajowejSieciKardiologicznej(Dz.U. z 2025 r. poz. 779), zwanga dalej ,ustawa o Krajowe;j

SieciKardiologicznej”;
9. Ustawazdnia27sierpnia2004r.os$wiadczeniach opiekizdrowotnejfinansowanych ze sSrodkéw publicznych(Dz. U.
22024 r.poz. 146 z pdzn. zm.),zwanadalej ,ustawg o $wiadczeniach opiekizdrowotnej”;

10. Ustawazdnia 15kwietnia2011r.odziatalnoscileczniczej(Dz.U.z2025r.poz.450 z pdzn. zm.),zwanadalej

»2ustawg odziatalnoscileczniczej”;

11.Ustawazdnia7lipca1994r.Prawobudowlane(Dz.U.z2025r.poz.418);

12.Ustawazdnia6 grudnia2006r.ozasadach prowadzeniapolitykirozwoju(Dz.U.z2025r.poz. 198),zwang dalej
»2ustawg o zasadach prowadzenia polityki rozwoju”;

13. Ustawazdnia7 kwietnia2022r.owyrobachmedycznych(Dz.U.z2024r.poz. 1620,zp6Zn.zm.),zwangdalej ,ustawg o
wyrobach medycznych”;

14. Ustawazdnia16czerwca2023r.ojakosciwopiece zdrowotnejibezpieczenstwie pacjenta(Dz.U.z2023r.poz.

1692);



15. Ustawazdnia10maja2018r.oochroniedanychosobowych(Dz.U.z2019r.poz.1781);

16. Ustawazdnia19lipca2019r.o0zapewnianiudostepnosciosobom ze szczegdlnymipotrzebami(Dz.U.z2024r.poz.
1411);

17.Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1045, z p6Zn.zm.), zwana dalej
,UoDE";

18.Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z p6Zn.zm.), zwanej dalej
+PZP”;
19. Rozporzadzenie MinistraZdrowia zdnia 22 listopada 2013 r.w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczeniaszpitalnego(Dz.U.z2023r.p0z.870zpdzn.zm.);

20. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

orazszczegotowego sposobuich nadawania (Dz.U.z2019r. poz. 173);

21.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny

odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz.U z 2022 r. poz.402);

22.Zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne;

23.Wytyczne Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w zakresie sprawozdawczosci i monitorowaniaw ramach planu
rozwojowego wspotfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zdnia 6
grudnia 2023 r;

24, Wytyczne w zakresie kontroliw ramach planu rozwojowego wspoétfinansowanego ze sSrodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci z dnia 8 maja 2025r.;

25.Horyzontalne zasady i kryteria wyboru Przedsiewzie¢ dla Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,

26.Porozumienie orealizacji reformiinwestycjiw ramach planu rozwojowego zawarte pomiedzy Ministrem Funduszy i
Polityki Regionalneja Ministrem Zdrowiaw dniu 12 maja 2023 r. zmienione aneksem nr 1 zawartym w dniu 28 maja 2024r.,

aneksem nr 2 zawartym w dniu 17 wrzes$nia 2024 r. oraz aneksem nr 3 zawartym w dniu 8 czerwca 2025 r;

27.,Zdrowa Przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowianalata 2021-2027, zperspektywa do

2030r.” - Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.

28.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie rodzajéw Centréw Doskonatosci
Kardiologicznej oraz szczegdétowych warunkéw przyznania osrodkowi kardiologicznemu statusu Centrum

Doskonatosci Kardiologicznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 942, z pézn. zm.);

29.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2025 r. w sprawie szczegdétowych kryteriéow kwalifikacji do

Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz.U.z 2025 r. poz. 943, z pdzn. zm.).

WYKAZ SKROTOW | DEFINICJI

§2.

1. CST2021 - Centralny System Teleinformatyczny, przeznaczony downioskowania o objecie wsparciemoraz



10.

11.

12.

13.

14.

rozliczania przedsiewzie¢ w ramach KPO, zwany dalej systemem CST2021 lub CST2021 lub CST;

Dokumentacja naboru - dokumentacja naboru przygotowana i opublikowana przez |Ol;

Dokumentacja aplikacyjna - wniosek o objecie przedsiewziecia wsparciem, wraz z zatagcznikami, przestany

w systemie CST2021 przez wnioskodawce;

101 - Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji, o ktérej mowaw art. 14la pkt 1 uzppr - wramach
przedmiotowego naboru, nalezy przez to rozumieé ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktéremu zgodnie z
planem rozwojowym zostato powierzone zadanie realizacjiinwestycji D1.1.1 ,,Rozwéji modernizacjainfrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” KPO, w ramach ktérej zostang wybrane

przedsiewziecia do objecia wsparciem;

KOP - Komisja Oceny Przedsiewzie¢, ktdra dokonuje oceny przedsiewzie¢ w zakresie spetniania kryteriéw wyboru

przedsiewzie¢ zgtoszonych w naborze do objecia wsparciem;

KPO - Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, rozumiany jako Plan rozwojowy;

Kryteriawyboru przedsiewziec¢ - zwane dalej: ,kryteriami” - kryteria stuzace ocenie wnioskdw o objecie wsparciem

(zatacznik nr 2.1 do Regulaminuwyboru przedsiewzied);

KSK - Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, wrozumieniu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej;

Modernizacja - wszelkie dziataniainwestycyjne, ktére prowadza do ulepszenia,unowoczesnienia,odnowienia:
a) infrastruktury szpitali,ktére mogasie wpisywac zaréwnow zakres rob6t budowlanychwrozumieniu art.
3pkt7ustawy - Prawo budowlane,jakiiinnychprac, ktore nie stanowig robét budowlanychwrozumieniu
ww. ustawy. Przy czymw zakres modernizacjiniewchodzaprace polegajace nabiezacejkonserwacji obiektéw

budowlanych
b) sprzetuiaparatury medyczne;j;

OK 11- o$rodek kardiologiczny drugiego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej
- podmiot leczniczy zakwalifikowany na drugi poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci

Kardiologicznej;

OK I - osrodek kardiologiczny trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej - podmiot leczniczy zakwalifikowany na trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej

Sieci Kardiologicznej;

Opiekakardiologiczna - w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy o KrajowejSieci Kardiologicznej - proces diagnostyki
kardiologicznej lub leczenia kardiologicznego, obserwacji po leczeniu lub opieki dtugoterminowej, a takze, w
przypadku wystapienia takiej potrzeby, rehabilitacji kardiologicznej, realizowany w ramach zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem swiadczen opieki zdrowotnej

udzielanych osobom ponizej 18 roku zycia;

Ostateczny odbiorca wsparcia (OOW)- podmiot realizujacy przedsiewziecie;

Pacjent z zawatem miesnia sercowego - pacjent (unikatowy nr PESEL) z nastepujgcymi rozpoznaniami wedtug ICD-10:
4



15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

121.0,121.1,121.2,121.3,121.4,121.9,122.0,122.1,122.9 u ktérego realizowane byty $wiadczenia w rodzaju leczenie

szpitalne.

Przedsiewziecie - element inwestycji, realizowany przez ostatecznego odbiorce wsparcia, zmierzajacy do

osiggniecia celu inwestycji okreslonego wskaznikami, z okreslonym poczatkiem i koncem realizacji;

Regulaminwyboru przedsiewzie¢- Regulaminwyboru przedsiewzie¢ do objeciawsparciem;

RRF -oznaczalnstrument narzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (Recovery and Resilience Facility);
Szpital -podmiotleczniczy wykonujacy dziatalnos$cleczniczaw rodzaju swiadczeniaszpitalne w zaktadzie

leczniczymwrozumieniuart.2ust 1 pkt 9ustawy odziatalnoscileczniczej;

Umowa-Umowaoobjecie przedsiewzieciawsparciemzplanurozwojowego,oktérejmowawart. 14lzh ust. 2 uzppr;

Unikatowy pacjent - osoba, ktérej udzielono s$wiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informac;ji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 610). Dane charakteryzujace
osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do

finansowania $wiadczen ze sSrodkéw publicznych.

Whiosek - Wniosek o objecie przedsiewziecia wsparciem - dokument ztozony przez wnioskodawce za posrednictwem
aplikacji WOD2021 w systemie CST2021 w celu objecia przedsiewziecia wsparciem z planu rozwojowego wraz z

zatgcznikamidowniosku,sporzadzonyiztozony zgodniezwymaganiami Regulaminuwyboruprzedsiewziec,
Whioskodawca - podmiot ubiegajacy sie o objecie przedsiewzieciawsparciem;

Wykaz - wykazs$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KrajowejSieciKardiologicznej -wykaz, oktorymmowawart.

13ust.3 Ustawy o KrajowejSieci Kardiologicznej;

Zaliczka - srodki finansowe wyptacane ostatecznemu odbiorcy wsparcia w formie wyprzedzajacego finansowania

przedsiewziecia;
ZasadaDNSH - oznaczazasade ,nie czyrnpowaznychszkdd” wrozumieniuart. 17 rozporzadzeniaParlamentu
EuropejskiegoiRady (UE)2020/852;

Zaktad leczniczy - W przypadku podmiotu leczniczego, w ktorego strukturze dziataja zaktady lecznicze, ktére
samodzielnie spetniajg warunki zakwalifikowania podmiotu leczniczego, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego,
na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1, oraz kryteria okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 2, podmiot ten kwalifikuje sie do KSK, jezeli za pomoca tych zaktadéw

udziela sie $wiadczen opieki zdrowotnej w:

1) réznych lokalizacjach - na odpowiednie poziomy zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK w zakresie kazdego

zaktadu leczniczego oddzielnie;



2) ramach jednej lokalizacji - na dany poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, ktérego kryteria spetniajg

tacznie zaktady lecznicze w tej lokalizacji.

ORGANIZATOR NABORU

§3.

1. Organizatorem naboru jest Minister Zdrowia zsiedzibg w Warszawie, ul. Miodowa 15,00-952 Warszawa, zwany

dalejInstytucjg odpowiedzialng zarealizacje Inwestycji (dalej: 10l).

POSTANOWIENIA OGOLNE

§4.

1. Regulaminwyboru przedsiewziec okreslazasady, najakichodbywasie nabériocenawnioskéw zKPO, Komponent D
,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosc systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D1.1.1 ,,Rozwaj i modernizacja
infrastruktury centrow opiekiwysokospecjalistycznejiinnych podmiotéw leczniczych”. Harmonogram naboru stanowi

zatacznik nr 2.3do Regulaminu wyboru przedsiewziec.

2. Nabor skierowany jest do podmiotow leczniczych zakwalifikowanych na drugi lub trzeci (OK Il lub OK 111) poziom
zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
szpitalne stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

3. 1Ol zastrzegasobie prawodowprowadzaniazmianw Regulaminie wyboru przedsiewziecw trakcie jego trwania, z
wytgczeniem zmian skutkujacych nieréwnym traktowaniem wnioskodawcow (z wyjatkiem koniecznosci dokonania
zmian wynikajacych z przepiséw prawa krajowego lub unijnego).

4. Regulaminwyboru przedsiewziec, atakze jego zmiany wraz z podaniemich uzasadnienia orazterminu, od ktérego maja
zastosowanie, podlegaja publikacji nastronieinternetowejMinisterstwa Zdrowiaoraz napodstronie dotyczacej KPO.

5. Do postepowaniaw zakresie wyboru przedsiewziecia do objecia wsparciem oraz ponownej oceny przedsiewziecia nie
stosuje sie przepiséw KPA, zwyjatkiem art. 24 oraz przepiséw dotyczacych doreczeni sposobu obliczania terminéw,
ktére stosuje sie odpowiednio.

6. Przystapienie donaboru jest réwnoznaczne z akceptacjg przez wnioskodawce postanowien Regulaminuwyboru
przedsiewziec

7. 10ldokonujewyboruwnioskéwwdrodze naboruwtrybiekonkurencyjnymwsposébprzejrzysty,rzetelny ibezstronny
orazzapewniawnioskodawcomréwny dostepdoinformacjizgodnie zart. 14lza ust. 2ustawy ozasadach prowadzenia
polityki rozwoju.

8. Wramach przedmiotowego naboru ma zastosowanie procedura ponownejoceny przedsiewziecia, o ktérej mowa w
art. 14lze ustawy o zasadach prowadzenia politykirozwoju. Procedura ponownejoceny przedsiewziecia zostata

okreslonaw § 14 Regulaminuwyboruprzedsiewziec.

WNIOSKODAWCA

§5.



1. Whnioskodawcamusispetnia¢nastepujgce warunki:

a) jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$é lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w zaktadzie
leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z

2024 r. poz. 799), udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,

b) zostat zakwalifikowany na drugi lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej (OK Il lub OK |1} tj. znalazt sie w Wykazie - wedtug stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw w

przedmiotowym konkursie, o ktérym mowaw § 10 ust. 1.

2. Whnioskodawca zakwalifikowany do OK Il lub OK Il musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

a) posiadaé prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt

11 ustawy Prawo budowlane, jezeli wniosek obejmuje dziatania okreslone w § 6 ust. 1lit. b);

b) musi posiada¢ wazng na dzien ztozenia Wniosku i pozytywng opinie o celowosci inwestycji wydang
przez Wojewode lub Ministra Zdrowia zgodng z zakresem wniosku- zgodnie z art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tylko w przypadkach
okreslonych w ustawie. Opinia o celowosci inwestycji wraz z wnioskiem IOWISZ tj. Formularzem
Instrumentu Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (dalej: wniosek o OCl), o jej wydanie
musi zosta¢ dotgczona do wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem);

c) w przypadku przedtozenia przez wnioskodawce wiecej niz jednej pozytywnej Opinii o celowosci
inwestycji lub gdy opinia ta zostata wydana dla szerszego zakresu inwestycyjnego niz tego opisanego we
Whiosku, Wnioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia opisu sposobu zapewnienia realizacji

pozostatej czesci inwestycji we Whniosku.

3. Z zastrzezeniemust.4,wramachnaborumozliwe jest ztozenie przez dany podmiotleczniczy jednego Wniosku.

Instrukcjawypetnianiawniosku znajduje sie wdokumencie Wzér Wniosku w CST wraz z instrukcjg wypetniania.

4. W ramach naboru podmiot leczniczy, ktéry w ramach swojej struktury organizacyjnej, posiada wiecej niz jeden zaktad
leczniczy, moze w zakresie kazdego ze swoich zaktadéw leczniczych, ztozy¢ odrebny wniosek pod warunkiem, ze dany
zaktad leczniczy Wnioskodawcy spetnia warunki okreslone w ust. 1 i kryteria wskazane w Regulaminie wyboru
przedsiewziec, a przedstawione we wnioskach zakresy rzeczowe przedsiewzie¢ przygotowywanych przez rézne

zaktady lecznicze sg roztaczne.

5. W przypadku ztozenia przez podmiot leczniczy wiecej niz jednego Whniosku w zakresie danego zaktadu leczniczego
spetniajgcego warunki okreslone w ust. 1, ocenie podlega jedynie pierwszy ztozony w zakresie tego zaktadu
leczniczego Wniosek - decydujaca jest data ztozenia wniosku, o ktérej mowaw § 10 ust. 6 Regulaminu wyboru

przedsiewziec.

PRZEDMIOT | CEL NABORU

§6.

1. Przedmiotemnaborusgobjetedziataniapolegajgce narozwojuimodernizacjiinfrastruktury szpitali



zakwalifikowanych na drugi lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej,

ktére wpisuja sie wnastepujace obszary:

a) zakuplubmodernizacjaurzadzenlubwyrobéw medycznych niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej w komdérkach organizacyjnych

znajdujacych sie w strukturze zaktadu leczniczego
oraz - jesli zasadne

b) inwestycje winfrastrukture szpitali polegajace na jej dostosowaniu do warunkéw okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$é lecznicza (Dz.U z 2022 r. poz. 402) niezbednych do
sprawowania opieki kardiologicznej w rozumieniu ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowe;j Sieci Kardiologicznej
w komorkach organizacyjnych znajdujacych sie w strukturze zaktadu leczniczego.

Zgodnie z zapisami CID, nabér dotyczy tylko podmiotéw zakwalifikowanych w oparciu o kryteria kategoryzacji,
warunkujace przynaleznos¢ danego podmiotu wykonujacego dziatalnos$é leczniczg do danego poziomu
zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK. Kryteria wynikajg z art. 16 ust. 1 ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznego oraz rozporzadzenia w sprawie kryteriéw warunkujacych przynaleznos¢ podmiotu leczniczego do

poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci Kardiologicznej.

Kryteria wyboru przedsiewziecia aktualne na dzien ogtoszenia naboru okreslone sg w zataczniku nr 2.1 do
Regulaminu wyboru przedsiewziec=.

Wsparcie przyznane na realizacje przedsiewziecia dotyczy wytacznie przedsiewzieé zwigzanych z realizacja
swiadczen zdrowotnych w obszarze opieki kardiologicznej w ramach uméw zawartych zNarodowym Funduszem
Zdrowia.

OOW zobowiazuje sie do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie, na ktéry jest realizowane przedsiewziecie w okresie co najmniej 5 lat od daty

zakonczenia realizacji przedsiewziecia.

Nabér realizowany jest w ramach inwestycji D1.1.1. Rozwéj i modernizacja infrastruktury centréw opieki

wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych.

KWOTA PRZEZNACZONA NA OBJECIE WSPARCIEM PRZEDSIEWZIEC

§7.
Alokacjafinansowa ze $Srodkéw KPO nawsparcie przedsiewzieé z zakresu kardiologii w ramach inwestycjiD1.1.1
wynosi ogétem 2 650 700 000 ztotych (stownie: dwa miliardy sze$éset piecdziesigt miliondw siedemset tysiecy
ztotych), w tym:
a) 1640000000 zt(stownie: jeden miliard szes¢set czterdziesci milionéw ztotych) - przeznaczone na
finansowanie dla podmiotéw zakwalifikowanych do drugiego poziomu KSK;
b) 600000 000 zt (stownie: szes¢set miliondw ztotych) - przeznaczone na finansowanie dla podmiotéw

zakwalifikowanych do trzeciego poziomu KSK;

Minimalna wartos$¢ kosztéw kwalifikowalnych, rowna wnioskowanej kwocie wsparcia przedsiewziecia ze sSrodkéw

KPO nie moze by¢ w tym naborze nizsza niz 500 000,00 zt netto (stownie piecset tysiecy ztotych).



3. Maksymalna wartosc¢ kosztéw kwalifikowalnych, réwna wnioskowanej kwocie wsparcia przedsiewziecia ze
srodkéw KPO nie moze przekroczy¢: 20000 000,00 zt netto (stownie: dwudziestu miliondw ztotych) - w przypadku

OK Il oraz 30000 000, 00 zt netto (stownie: trzydziestu miliondw ztotych) - w przypadku OK 11, zzastrzezeniem ust.

4. W szczegdlnych przypadkach alokacja na nabér D1.1.1 moze zostac zwiekszona lub zmniejszona oraz dopuszcza sie
mozliwos$¢ zwiekszenia srodkéw przeznaczonych dla podmiotéw zakwalifikowanych na dany poziom KSK w ramach

alokacji, o ktérej mowa w ust. 1.

KWALIFIKOWALNOSC WYDATKOW

§8.

1. Woydatkiemkwalifikowalnymw ramach przedsiewziecia jestwydatek zgodny zwarunkamiokreslonymi w zataczniku nr 2.2
Szczegotowe warunki uznania wydatkow za kwalifikowalne, Wydatkami kwalifikowalnymi sg wydatki zwigzane z zakupem
lub modernizacjg urzadzen lub wyrobéw medycznych niezbednych sprawowania opieki kardiologicznej oraz stuzace
poprawie standardow dostepnosci, ktore realizowane beda w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne lub
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne, o ktérych mowa w art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej lub inwestycjami w infrastrukture budowlana szpitali, w ktérych zlokalizowane sg lub beda

zlokalizowane po zakoniczeniu realizacji przedsiewziecia prowadzone w strukturze zaktadu leczniczego.

2. Poczatkiem okresu kwalifikowania wydatkow jest dzien nastepujacy po dniu ogtoszenia wykazu, wktérym
Whioskodawcazostat zakwalifikowany na pierwszy poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej Sieci
Kardiologicznej i o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Korcowa data
kwalifikowalnosci wydatkow jest termin okreslony w umowie o objecie wsparciem, przypadajacy nie pdzniej niz
30 czerwca 2026rr.

3.  Wydatkijuz poniesione przez wnioskodawce, pomiedzy dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia wykazu, w ktorym
Whioskodawcazostat zakwalifikowany na drugi lub trzeci poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowej
Sieci Kardiologicznej a datg podpisania umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem, moggzosta¢uznaneza
kwalifikowalne tylkow przypadku, gdy sa towydatkisfinansowane ze $rodkéw wtasnych wnioskodawcy lub
zaciaggnietychzobowigzanw postaci kredytu lub pozyczki, z zastrzezeniem warunkéw kwalifikowalnosci
okreslonych w ust. 1i ust. 6.

4, W przypadku,gdywydatek wskazany we wniosku o objecie przedsiewzieciawsparciem nie jest zgodny zwarunkami
uznaniago zakwalifikowalny,okreslonymiw Regulaminie wyboruprzedsiewziecorazw zatacznikunr 2.2 Warunki
kwalifikowalnosci wydatkow, |0l wzywa wnioskodawce odpowiednio do poprawy dokumentacji aplikacyjnej. Jezeli
whnioskodawca nie dokona korekty dokumentacji aplikacyjnejw ww. zakresie, IOl pomniejsza kwote wsparcia o
rownowartosc tego wydatku.

5.  Woydatki uznane za niekwalifikowalne przez |Ol, w tym wydatki poniesione przed poczatkowa datg
kwalifikowalnosci,wskazangwust. 3, nie sgujmowane w ostatecznie zatwierdzonejkwocie przyznanych srodkéw i

zostang w konsekwencji poniesione ze srodkéw wtasnych OOW.

1 Oddziaty, komorki, jednostki sg oznaczone odpowiednimi kodami zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
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Podatek od towarow i ustug (VAT) nie jest wydatkiem kwalifikowalnym i nie moze by¢ finansowany ze srodkéw
planu rozwojowego w ramachrealizacji przedsiewziecia. OOW jest zobowigzany do zapewnienia sfinansowania
wszelkich wydatkow niekwalifikowalnych niezbednych dla realizacji Przedsiewziecia w petnym zakresie w tym

wydatkow poniesionych na podatek od towardw i ustug (VAT).

ZASADY FINANSOWANIA PRZEDSIEWZIEC

§9.

Wsparciestanowiwsparcie bezzwrotne,oktérymmowawart. 6 ust. 1lit.aRozporzadzeniaUE2021/241.

Rozpoczecie postepowania o zaméwienie publiczne przed rozpoczeciem okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
w odniesieniu do okreslonego Whnioskodawcy (dzien nastepujacy po zakwalifikowaniu na drugi lub trzeci
poziom zabezpieczenia opieki kardiologicznej Krajowe]j Sieci Kardiologicznej) nie jest réwnoznaczne z
rozpoczeciemrealizacji przedsiewziecia. W przypadku podmiotéw zobowigzanych dorealizacji przedsiewziecia
na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych, wszczecie postepowania i wytonienie wykonawcy przez
whnioskodawce nie stanowi rozpoczecia przedsiewziecia, pod warunkiem, ze wnioskodawca w ogtoszeniu o
zamoéwieniu lub zaproszeniu do negocjacji przewidziat mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w przypadku
nieprzyznania mu $rodkéw publicznych, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci

zaméwienia, zgodnie zart. 257 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

SKEADANIE WNIOSKU

§10.

Whiosek mozna sktadaé wytacznie za posrednictwem aplikacji WOD2021 w systemie CST2021 w terminie

od 30.07.2025r. od godziny 08:00 do 27.08.2025 r.do godziny 23:59:59. W uzasadnionych okolicznosciach

IOl moze przedtuzyc¢ ten termin, o czym powiadamia na stronie internetowe;j.

Do Whniosku nalezy dotaczyé zatacznikiio$wiadczenia, sporzadzone zgodnie ze wzoramistanowigcymi zatacznikido
Whiosku sktadanym za posrednictwem aplikacji WOD2021 w systemie CST2021.

Opinia o celowosci inwestycji (OCI) jest wazna na dzien ztozenia Wniosku.

Whioskodawca sktadaw CST2021 dokument potwierdzajacy upowaznienie osoby sktadajacej Wniosek do
reprezentowania Wnioskodawcy, jesli umocowanie nie wynika wprost z KRS.

Whiosek oraz zataczniki powinny zosta¢ wypetnione w jezyku polskim.

Po ztozeniuwniosku w aplikacjiwOD2021 - Wniosek zmienia swdj status na przestany, awnioskodawca otrzymuje
informacje o numerze wniosku, jego wersji, sumie kontrolnej oraz dacie ztozenia.

Zadzienztozeniawnioskuuznawanajestdatawidniejgcanapotwierdzeniu,oktérymmowawust. 6.

Whioskodawcawe wniosku okresladate rozpoczeciaizakonczeniarealizacjiprzedsiewziecia, majacnauwadze, iz
okresrealizacjijest tozsamy zokresem, w ktérym sg ponoszone wydatki narealizacje przedsiewziecia. Wskazany
przez wnioskodawce okres realizacji jest zarowno rzeczowym, jak i finansowym zakresem czasowym
przedsiewziecia i nie moze przekraczac 30 czerwca 2026r.

Whioskodawcamoze nakazdymetapie postepowania, tj.dozakonczeniaoceny wnioskuwycofaé¢wniosek.
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10.

11.

12.

1

W przypadku wycofania wniosku, nalezy anulowac wniosek w systemie CST2021, przesta¢ oswiadczenie o jego
wycofaniuzgodnie z Zatacznikiemnr 2.4 do RegulaminuwyboruprzedsiewziecprzezePUAP oraz naadres poczty
elektronicznej:D111.kpo@mz.gov.pl.

W przypadku wycofania przez wnioskodawce wniosku zostaje on uwzgledniony naliscie rankingowej w czesci dotyczacej
przedsiewzie¢ wycofanych z oceny.

Wycofanie ztozonegowniosku jest rownoznaczne zrezygnacja z udziatuw naborze i tym samym brakiem mozliwosci

objecia wsparciem tego przedsiewziecia, ktérego Wniosek dotyczyt.

W przypadku wystgpienia istotnej, trwajacej co najmniej 2 godziny przerwy technicznej lub awarii powodujacej
nieprawidtowe dziatanie systemu CST2021, ktére uniemozliwiajg poprawne ztozenie wniosku, IOl wydtuza termin
naboru wnioskdéw o co najmniej czas nieprawidtowego dziatania CST. Po uzyskaniu informacji od ministra wtasciwego
ds. rozwoju regionalnego (odpowiadajgcego za system CST) o wystapieniu przerwy technicznej lub awarii CST, dniu
i godzinie przywrécenia petnej funkcjonalnosci CST, 10l zamieszcza odpowiednie informacje na stronie internetowe;,
na ktérej ogtoszono nabdr wraz z terminem wydtuzenia naboru wnioskéw, tj. z podaniem dnia i godziny zakoriczenia

naboru (jesli dotyczy).

KOMISJA OCENY PRZEDSIEWZIEC

§11.

Rzetelnej i bezstronnej oceny zgtoszonych do objecia wsparciem przedsiewzie¢ dokonuje Komisja Oceny
Przedsiewziec (dalej: KOP), dziatajaca napodstawie odrebnego regulaminu, tj. Regulaminupracy KOP,wraz z
zatacznikami.

Cztonkami KOP sg pracownicy Ministerstwa Zdrowia,

Szczegbtowe zasady oceny wnioskow, zakresizasady pracy Komisji Oceny Przedsiewzie¢ okresla Regulaminpracy

KOP, o ktérym mowa ust. 1.

ZASADY OCENY WNIOSKOW

§12.
Ocenawszystkichwnioskéw ztozonychwnaborze jest jednoetapowa
i sktadasie zweryfikacjiwniosku w oparciu o kryteriawyboru przedsiewziecia (Kryteriawyboru przedsiewziecia -
Zatacznik 2.1). Przy czym niespetnienie kryteriow nr 1i 2 nie podlega uzupetnieniu i skutkuje oceng negatywna
whniosku.

Pozostate kryteria oceniane sgtacznie.

Whiosek oceniany jest na podstawie kryteridéw wyboru przedsiewziecia okreslonych w Zatacznikunr 2.1
do niniejszego Regulaminu wyboruprzedsiewziec.

Weryfikacja spetnienia kryteriow nr 1-17 przeprowadzana jest w oparciu o system 0/1, co oznacza, ze jest
dokonywanapodkatem spetnieniaalbo niespetnienia danegokryterium.

Brak spetnieniakryteriumnr 1-17 nastepuje w przypadku:

a) brakuinformacjiwewnioskupozwalajacejnaocenetegokryteriumlub
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5.

b)  zawarciainformacji niepetnej, tj. niewystarczajacej do stwierdzenia, ze dane kryterium zostato spetnione, lub
c) innychprzestanek,dlaktérychlOluznakryteriumzaniespetnione.
W przypadku, gdy wniosek nie spetnia:
a)  Kryterium nr1 pn.Terminowos¢iformaztozonegowniosku,
lub

b)  Kryterium nr2 pn. Podmiot uprawniony do ztozeniawniosku

whniosek nie podlega uzupetnieniom ani ocenie pod katem spetniania pozostatych kryteridéw zgodnie z brzmieniem ust.1 i

otrzymuje ocene negatywna

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Ocenaspetnieniakryteriow od nr18 do nr 27 polega na przyznaniu punktéw za kazde kryterium i zsumowaniu
wszystkich przyznanych punktéw. Brak przyznania punktéw za kryterium od nr 18 do nr 27 nie jest podstawg
negatywnej oceny wniosku.

W przypadku stwierdzenia oczywistej omytki (takiej jak np. btad rachunkowy, btad pisarski) we wniosku lub
zatacznikach, IOl wzywa wnioskodawce do uzupetnienialubpoprawywniosku, wtrybieiterminie,oktérymmowaw

ust. 8, bezkoniecznoscidokonaniapetnej ocenywniosku.

Jezeliwwyniku przeprowadzonejoceny spetieniakryteriow, zwyjatkiem przypadkéw wskazanychwust. 5, Ol stwierdzi,
ze Whiosek ich nie spetnia lub pojawiajg sie watpliwosci dotyczace tresci wniosku, |01 moze jednokrotnie wezwac
whnioskodawce do przedstawienia wyjasnien lub do ewentualnej poprawy lub uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej,
za posrednictwem systemu CST2021, w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia nastepujacego po dniu wystania

wezwania za posrednictwem systemu.

W wezwaniu do ztozenia wyjasnien lub do uzupetnienia lub poprawienia wniosku IOl wskazuje zakres dokumentow lub
informacji wymagajacych wyjasnienia, poprawienia lub uzupetnienia. W przypadku niedostarczenia przez
whnioskodawce uzupetnionych lub poprawionych dokumentéw w wyznaczonym terminie, ocena zostaje dokonana na

podstawie pierwotnej wersji dokumentacji aplikacyjnej ztozonej przez wnioskodawce w systemie CST2021.

Dokonane przezwnioskodawce uzupetnienialub poprawki, nie moga wykraczac pozazakres wskazany wwezwaniu, o
ktérym mowa w ust. 8 . W przypadku wprowadzenia do Wniosku uzupetnienia lub poprawki wykraczajacej poza
zakres wskazany w wezwaniu wniosek w tej czesci podlega ocenie na podstawie pierwotnej wersji wniosku.

W wyniku dokonanych przez wnioskodawce uzupetnien lub poprawek zakres rzeczowy przedsiewziecia nie moze
ulec zmianie, a koszty kwalifikowalne w ramach przedsiewziecia nie moga ulec zwiekszeniu.

W odpowiedzi na wezwanie wnioskodawca przesyta jedynie te dokumenty, w ktérych zgodnie z wezwaniem 101
dokonat korekt, zmian badz uzupetniei. W przypadku, gdy Wnioskodawca zauwazy koniecznos¢ skorygowania
innych zapiséw zgtasza powyzsze do 10l i przekazuje dokumenty w celu zachowania spdjnosci dokumentacji, z
zastrzezeniem ust. 10.

Jezelipouzupetnieniu,wyjasnieniulubpoprawieniuwniosku przynajmniejjednokryteriumnr 3-17,zzastrzezeniem

ust. 5,nadal nie jest spetnione, przedsiewziecie zostaje ocenione negatywnie.

Warunkiem pozytywnej oceny wniosku jest spetnienie wszystkich kryteriéw nr 1-17.
W przypadku rozbieznosci danych przedstawionych przez wnioskodawce we wniosku o wsparcie zdanymi,
wktoérych posiadaniujest Ol, zawigzace w procesie oceny uznaje sie dane bedace wposiadaniu lOl. Dotyczy
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1.

to kryteriow rankingujacych, tj. danych wskazanych w opisach sposobu weryfikacji tych kryteriow, ktore

zostaty wskazane w Zataczniku nr 2.1 do Regu/aminu wyboru przedsiewziec.

WYNIKINABORU
§13.

Doobjeciawsparciemmoze zosta¢ rekomendowany wniosek:

a) ktéryzostatpozytywnie oceniony przez KOP,zuwagi naspetnienie warunkéw okreslonychw § 12 ust.13,
ktérego pozycja na liscie rankingowej przedsiewzie¢ ocenionych pozytywnie oraz rekomendowana kwota wsparcia
mieszcza sie w dostepnej alokacji okreslonej w § 7 Regulaminu wyboru przedsiewzie¢;

b) ktérego wnioskodawca ztozy o$wiadczenie na etapie sktadania Wniosku, w ktérym potwierdza, ze jest
uprawniony do ubieganiasie o przyznanie wsparciainie jest wykluczony zmozliwosci otrzymania srodkéw,
przeznaczonych narealizacje programow finansowanych z udziatem srodkéw europejskich oraz nie zostat
wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania na podstawie Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
wzakresie przeciwdziataniawspieraniu agresjina Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwanarodowego
zdnia13kwietnia2022r.(Dz.U.z2025r.poz.514).

IOl zatwierdza liste rankingowg, oddzielna dla poziomu OKII i OKIIl zawierajacg wszystkie ztozone wnioski
uszeregowane pod wzgledem tacznej liczby uzyskanych punktéw, w kolejnosci od najwyzszej do najnizszej.
Listarankingowajestopublikowanawterminie do 7 dniodjejzatwierdzenia,nastronieinternetowej, o ktérej
mowaw § 17 ust. 5.

Lista,oktorejmowaw ust. 2 zawieranastepujace dane:

a) nazwawnioskodawcy, miasto, wojewddztwo, tytut przedsiewziecia,

b) wnioskowanakwotawsparcia,

€) koszt catkowity przedsiewziecia, tj. wnioskowana kwota wsparcia oraz VAT i ewentualny wktad wtasny
whnioskodawcy,

d) wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych, tj. przyznana kwota wsparcia,

e) wynikocenywniosku(pozytywna/negatywna),

f)  liczba uzyskanych przezwniosek punktéw,

g) informacje czy przedsiewziecie zostaje objete wsparciem (tak/nie).

W przypadku uzyskania tej samej liczby punktéw przez dwdéch lub wiecej wnioskodawcédw znajdujacych sie na
ostatniej pozycji listy uprawniajacej do otrzymaniawsparcia, przyznawane jest ono w kwocie stanowiacej iloczyn
pozostatej kwoty wsparcia w naborze iudziatu wartosci danego przedsiewzieciaw tagcznejwartosci przedsiewziec z
ostatniego miejsca ww. listy.

Po zakonczeniu petnej oceny i po opublikowaniu Listy rankingowej, wnioskodawca jest dodatkowo informowany
pisemnie przez |0l o spetnieniu wszystkich kryteriow i wyborze przedsiewziecia do objecia wsparciem oraz
koniecznosci przekazania niezbednych zatacznikéw do Umowy o objecie przedsiewzieciawsparciem badztezo

niespetnieniu kryteriéw i odmowie objecia przedsiewzieciawsparciem.

PROCEDURA PONOWNEJ OCENY PRZEDSIEWZIEC
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§14.

Napodstawie art. 14lze ust. 1 ustawy o zasadach prowadzenia politykirozwoju, w przypadku nieobjecia
przedsiewziecia wsparciem podmiotowi przystuguje prawo do ztozenia Wniosku o ponowng ocene
przedsiewziecia.
Whiosek o ponowng ocene przedsiewzieciawnosisie do |0l przez e-Doreczenia badz przez platforme ePUAP
wterminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o nieobjeciu przedsiewziecia wsparciem. Wniosek ten musi
zawierac:

a) wskazaniekryteriéwwyboruprzedsiewziecia,zktorych ocengwnioskodawcasie nie zgadza, wraz

zuzasadnieniem lub

b) wskazanie nieprawidtowoscilub btedéw, ktére wystapity w procesie oceny przedsiewziecia.
W przypadkuwniesieniawniosku poterminie lub niespetniajgcegowymogoéw, oktérychmowaw ust. 2,101
pozostawiawniosekoponowngocenebezrozpatrzenia,oczyminformuje wnioskodawce, pouczajac go o
mozliwosci wniesieniaw tym zakresie skargi do sagdu administracyjnego.
W terminie do30 dniod dnia otrzymania wniosku o ponowng ocene przedsiewziecia IOl weryfikuje wyniki
dokonanej przez siebie oceny przedsiewziecia w zakresie wskazanym we wniosku. 101 dokonuje ponownej oceny
wniosku w zakresie wskazanym we wniosku.
Podokonaniuponownejoceny, Ol niezwtocznieinformujeojejwynikuwnioskodawce.
Proceduraponownejoceny nie wstrzymuje zawierania Uméw zwnioskodawcami, ktorych przedsiewziecia zostaty
wybrane do objeciawsparciem.
Podokonaniuponownejoceny Ol aktualizuje Liste rankingowa.
W przypadku, gdy na etapie postepowania w zakresie ponownej oceny przedsiewziecia, alokacja srodkéw na
realizacje przedsiewzie¢w ramach danejinwestycji KPO zostanie wyczerpana, IOl pozostawiawniosek o ponowng
ocene przedsiewziecia bez rozpatrzenia, o czym informuje Wnioskodawce pouczajac go o mozliwosci wniesienia

wtymzakresie skargidosagduadministracyjnego.

FORMAKOMUNIKACIJI

§15.

W czasie trwania naboru, |0l udziela informacji na temat naboru oraz udziela odpowiedzi na pytania
whioskodawcoéw od poniedziatkudo pigtkuw godzinachod 9:00do 12:00 za posrednictwem adresu e-mail:
D111.kpo@mz.gov.pl oraz pod numeramitelefonu: +48 538 552 238 oraz +48 883 841 854.

Udzielanie odpowiedzi na pytania telefoniczne, o ktérych mowaw ust. 1 dotyczy pytan wytacznie w zakresie
poprawnosci ztozenia wniosku z wytgczeniem merytorycznej tresci. Pozostate pytania dotyczace merytorycznej
trescinalezy kierowac za posrednictwem adresu e-mail, o ktérym mowaw ust. 1.

Udzielanie odpowiedzi na pytania, o ktédrych mowaw ust. 1 - otrzymane do ostatniego dnia naboru wnioskéw
nastepuje poprzez publikacje odpowiedzi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia elektronicznej. Na
pytania dotyczace konkursu otrzymane po tym terminie odpowiedzi nie zostang udzielone.

Na etapie oceny wnioskéw, w korespondencji pomiedzy 101 awnioskodawca dotyczacej poprawy, uzupetnienia,

przekazaniawyjasnien iwyniku oceny, obowigzuje forma elektroniczna komunikacji przy uzyciu aplikacjiw0OD2021.
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Dopuszcza sie korespondencje za posrednictwem ePUAP/E-doreczen w sytuacji wystapienia awarii aplikacji
WOD2021.

Instrukcjedot.wypetnianiawnioskuzamieszczonesgnastronieinternetowej: https://instrukcje.cst2021.gov.pl.

W przypadku probleméw technicznych CST2021 wtrakcie trwanianaboru, wnioskodawca zgtaszate okolicznos¢

IOlwrazzopisemproblemunaadres:D111.kpo@mz.gov.pl.

PODPISANIEUMOWY O OBJECIEWSPARCIEM PRZEDSIEWZIECIA

§16.

Dokument Wzor Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem stanowi integralnag cze$¢ dokumentacjinaboru
opublikowanej przez 1OI.

Whioskodawcamoze by¢ wezwany przed zawarciem Umowy o objecie przedsiewzieciawsparciem do podjecia
dodatkowych czynnosci, przedstawienia dodatkowych wyjasnien, w tym do ztozenia do 101 aktualnych
zatacznikéw do Umowy.

Whioskodawca przekazuje do 101 w terminie do 5 dni od dnia otrzymania wezwania, o ktérym mowa w ust. 2,
wszystkie zaktualizowane zataczniki niezbedne do podpisania Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem.
Whioskodawca, w terminie wskazanym w ust. 3, dokonuje réwniez dodatkowe czynnosci oraz przedstawia
wyijasnienia, do ktérych zostat zobowigzany w wezwaniu.

W przypadku zmiany stanu faktycznego skutkujacej niespetnieniem ktéregokolwiek z kryteriow, przed podpisaniem
Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem nalezy bezzwtocznie powiadomié pisemnie IOl o braku spetnienia
danego kryterium na dzier podpisania Umowy. W takiej sytuacji IOl odmawia podpisania umowy.

IOl zawierazwnioskodawcg Umowe, o ktérejmowaust. 1 wformie dokumentu elektronicznego podpisanegoprzez

obie Strony przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§17.

W sprawach nieuregulowanych Regu/aminem wyboru przedsiewziecdecyduje 101.
IOl zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany postanowien Regulaminu wyboru przedsiewziec, w tym zatgcznikow.

O dokonanych zmianach wraz z ich uzasadnieniem oraz terminem, od ktérego beda stosowane, IOl kazdorazowo
poinformuje wnioskodawcdéw poprzez niezwtoczne zamieszczenie odpowiedniego komunikatu na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie dotyczacej naboru

10l zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia naboru w uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku zdarzen
o charakterze sity wyzszej lub okolicznosci, ktére spowodowaty razace naruszenie zasady przejrzystosci, rzetelnosci
i bezstronnosci podczas procesu wyboru wnioskéw lub zmniejszenia dostepnej alokacji lub wprowadzenia istotnych
zmian w dokumentach programowych, uniemozliwiajacych dalsze prowadzenie oceny przedsiewziecia. IOl

zamieszcza informacje o uniewaznieniu naboru na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie
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dotyczacej naboru.

W przypadku uniewaznienia naboru Wnioskodawcom nie przystuguja zadne roszczenia o zawarcie uméw/porozumien
o objecie Przedsiewziecia wsparciem z planu rozwojowego ani roszczenia odszkodowawcze, w szczegdlnosci zwigzane

z przygotowaniem dokumentacji aplikacyjnej.

W razie odstgpienia instytucji od podpisania umowy wnioskodawcy nie przystugujg zadne roszczenia i prawa w
stosunku do wydatkow juz poniesionych.

101 zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regu/aminie wyboru przedsiewziecw trakcie jego trwania,

z wytaczeniem zmian skutkujgcych nieréwnym traktowaniem wnioskodawcéw (z wyjatkiem koniecznosci dokonania

zmian wynikajacych z przepiséw prawa krajowego lub unijnego).

Regulamin wyboru przedsiewziecia, a takze jego zmiany wraz z podaniem ich uzasadnienia oraz terminu, od ktorego
maja zastosowanie, podlegaja publikacji na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie dotyczacej
naboru. Zmiana Regulaminu w zakresie kryteriéw wyboru moze nastapic¢ wytacznie w sytuacji, w ktérej w ramach
naboru nie ztozono jeszcze Whniosku.

W przypadku watpliwosci lub niespdjnosci pomiedzy trescig Regulaminu wyboru przedsiewziec a trescia
Zatacznikow do Regulaminu wyboru przedsiewzieciinnych zatagcznikow stanowigcych ich czesé, nalezy je

interpretowac i prostowac zgodnie z postanowieniami Regulaminu wyboru przedsiewziec.

LISTA ZALACZNIKOW DO REGULAMINU WYBORU PRZEDSIEWZIEC
Kryteriawyboru przedsiewziecia - Zatacznik nr 2.1 (dokument informacyjny);
Warunki kwalifikowalnosci wydatkow - Zatacznik nr 2.2 (dokument informacyjny);
Harmonogramnaboru-Zatacznik nr 2.3 (dokumentinformacyjny);
Wzéroswiadczeniaowycofaniuwniosku o objecie przedsiewzieciawsparciem - Zatacznik nr 2.4 (zgodnie ze

wzorem).
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