
 

 

Załącznik nr 3.5 do Regulaminu pracy KOP 
 

 

 

Protokół 

z oceny przedsięwzięć i prac KOP 

 

w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności 

Komponent D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” 

Inwestycja D1.1.1 „Rozwój i modernizacja infrastruktury centrów opieki wysokospecjalistycznej  

i innych podmiotów leczniczych”. 

 

Termin składania wniosków: od dnia........... do dnia................. 

 

Terminarz przeprowadzenia oceny wniosków: 

Ocena wniosków przeprowadzona została w dniach od…...……. do ......……… . 

Do oceny przedłożono ......... (liczba wniosków) wniosków.  

 

W wyniku oceny Komisja Oceny Przedsięwzięć sporządziła Listę Rankingową: 

• pozytywnie ocenionych zostało …… wniosków; 

• skierowanych do poprawy …… wniosków; 

• negatywnie ocenionych zostało ………. wniosków; 

 

Sekretarz KOP dokonał końcowej weryfikacji kompletności dokumentacji naboru. 

W wyniku oceny sporządzona została Lista rankingowa - zał. nr 3.6. 

W trakcie prac KOP (nie) zostały odnotowane przypadki zdarzeń niestandardowych, do których należą 

zwłaszcza: 

a) ujawnienie istniejącego konfliktu interesów i innych okoliczności odnoszących się do niewłaściwego 

sprawowania funkcji przez osoby uczestniczące w pracach KOP; 

b) wywieranie nacisków na członków KOP ze strony osób i podmiotów zewnętrznych lub wewnętrznych;  

c) wykrycie innych nieprawidłowości przebiegu prac KOP. 

Dokumentacja dotycząca oceny wniosków w ramach naboru z uwagi na fakt, że była prowadzona wyłącznie 

elektronicznie, jest przechowywana w postaci elektronicznej w systemie EZD. Ponadto, wszystkie 

ww. dokumenty są również przechowywane na dysku wewnętrznym Departamentu Oceny Inwestycji. 



 

 

Z udziału ekspertów skorzystano/nie skorzystano1 w przypadku ………. wniosków. 

Dodatkowe uwagi i ustalenia KOP:  

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
 
 
 
 
Imię i nazwisko osoby sporządzającej Protokół: 
………………………………………………. 
Data: ………………………………………... 
Podpis: ……………………………………... 
 

Imię i nazwisko osoby zatwierdzającej Protokół: 
………………………………………………. 
Data: ………………………………………... 
Podpis: ……………………………………... 
 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić. 

 


