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Zatacznik nr 3.5 do Regulaminu pracy KOP

Protokét

z oceny przedsiewzie¢ i prac KOP

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
Komponent D ,Efektywnos¢, dostepnosc i jakosc systemu ochrony zdrowia”
Inwestycja D1.1.1 ,Rozwéj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej

i innych podmiotéw leczniczych”.

Termin sktadania wnioskéw: od dnia dodnia

Terminarz przeprowadzenia oceny wnioskéw:

Ocena wnioskéw przeprowadzona zostata w dniach od.............do...............

Do oceny przedtozono.......... (liczba wnioskow) wnioskow.

W wyniku oceny Komisja Oceny Przedsiewzie¢ sporzadzita Liste Rankingowa:
e pozytywnie ocenionych zostato ...... whnioskow;
e skierowanych do poprawy...... wnioskéw;

e negatywnie ocenionych zostato .......... wnioskéw;

Sekretarz KOP dokonat koricowej weryfikacji kompletnos$ci dokumentacji naboru.
W wyniku oceny sporzadzona zostata Lista rankingowa - zat. nr 3.6.
W trakcie prac KOP (nie) zostaty odnotowane przypadki zdarzen niestandardowych, do ktérych naleza

zwtaszcza:

a) ujawnienie istniejacego konfliktu intereséw i innych okolicznosci odnoszacych sie do niewtasciwego
sprawowania funkcji przez osoby uczestniczace w pracach KOP;
b) wywieranie naciskdw na cztonkéw KOP ze strony oséb i podmiotéw zewnetrznych lub wewnetrznych;

c) wykrycie innych nieprawidtowosci przebiegu prac KOP.

Dokumentacja dotyczaca oceny wnioskéw w ramach naboru z uwagi na fakt, ze byta prowadzona wytacznie
elektronicznie, jest przechowywana w postaci elektronicznej wsystemie EZD. Ponadto, wszystkie

ww. dokumenty sg réwniez przechowywane na dysku wewnetrznym Departamentu Oceny Inwestycji.
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Z udziatu ekspertéw skorzystano/nie skorzystano® w przypadku.......... whnioskow.

Dodatkowe uwagi i ustalenia KOP:

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej Protokot: Imie i nazwisko osoby zatwierdzajacej Protokot:
Data: . Data: .o,
Podpis: .ot Podpis: .o

! Niepotrzebne skreslié.



