V7.

%‘ Ministerstwo
7 ‘;K. Zdrowia

Departament Oceny Inwestycji

o

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

WZOR FORMULARZA WNIOSKU
nabér wnioskéw o przyznanie $rodkéw z budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie na wydatki majatkowe
dotyczace zakupdéw inwestycyjnych dla jednostek budzetowych podlegtych Ministrowi Zdrowia oraz
prowadzonych w formie jednostek budzetowych urzedéw obstugujacych centralne organy administracji
rzadowej nadzorowane przez Ministra
(wniosek pogladowy).

Niniejszy dokument jest dokumentem pogladowym, w ktérym KOW wskazuje potencjalnym Wnioskodawcom zakres
danych wymaganych do wprowadzenia w formularzu Whiosku o finansowanie inwestycji budowlanej, zamieszczonego na
platformie POPI.

W formularzu wniosku wystepuja dwa rodzaje pél:

— do samodzielnego wypetnienia przez Wnioskodawce,

— uzupetniane automatycznie w oparciu o informacje przypisane do numeru REGON Whnioskodawcy,

— uzupetniane automatycznie w wyniku wykonanych wyliczen.
Szczegbtowe informacje dotyczace sktadania wniosku o finansowanie inwestycji budowlanych znajduja sie w Regulaminie
naboru.

Formularz wniosku o finansowanie inwestycji budowlanych nalezy wypetni¢ w sposdb precyzyjny i zrozumiaty. Nalezy
ograniczy¢ sie do najwazniejszych informacji i unika¢ zbednych opisow, ktére sg nieistotne z punktu widzenia realizacji
zakupu.

LEGENDA:
Xyz - uzupetniane przez Wnioskodawce
Xyz - uzupetniane automatycznie
xyz - dane wyliczane automatycznie
- pytanie warunkowe

WNIOSKODAWCA - DANE OGOLNE

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

1.1 Numer REGON: Prosimy o podanie 9- Dane zgodne z dokumentem, ktéry potwierdza
cyfrowego numeru aktualny status prawny Wnioskodawcy
REGON.

1.2 Nazwa Whnioskodawcy: Nazwa powinna byc Uzupetniane automatycznie w oparciu o
zgodna z wfasciwym informacje przypisane do numeru REGON
dokumentem Whioskodawcy.
refestrowym lub
zatoZycielskim.

1.3 Nazwa ulicy i numer budynku: Uzupetniane automatycznie w oparciu o

informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.

14 Miejscowosc: Uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.

15 Kod pocztowy: Uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.

1.6 Wojewddztwo: Uzupetniane automatycznie w oparciu o
informacje przypisane do numeru REGON
Whioskodawcy.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.

1.7 Bokument, ktory potwierdza aktualny
status prawny Whnioskodawcy:

171

1.7.2

1.7.3

174

1.7.5

1.8

1.9

1.10

1.10.1

TRESC PYTANIA

TRESC PODPOWIEDZI

Numer KRS:

Nazwa rejestru KRS, do ktérego wpisany

jest Wnioskodawca:

Oznaczenie sadu - nazwa Sadu

Rejonowego KRS:

Oznaczenie sadu - numer wydziatu
gospodarczego Sadu Rejonowego KRS:

Prosze wskaza¢ nazwe dokumentu:

Adres e-mail Wnioskodawcy:

Adres skrzynki e-PUAP/ eDoreczenia

Whioskodawcy:

Dane osoby (lub 0s6b) uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy zgodnie z

wtasciwym dokumentem:

Osoba podpisujacg wniosek jest:

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

NG przyktad. Kk, CEIDG,

statut, uchwata itp.

Prosze wpisac wytacznie
numer KRS.

Nalezy wybrac wtasciwy
wariant z listy rozwijanej.

Przyktad poprawnego
zapisu: Sad Rejonowy w
Gliwicach, Sad Rejonowy
Katowice-Wschod w
Katowicach, Sad
Rejonowy dla m. st.
Warszawy itp.

Przyktad poprawnego
zapisu: X, Xl itp.

- wytacznie cyfra rzymska.
UWAGA! Konieczne
bedzie zataczenie tego
dokumentu do wniosku -
podpisanego
kwalifikowanym
podpisem
elektronicznym.

W przypadku braku
utworzonej skrzynki
nalezZy wpisac "brak".

W przypadku przekazania
srodkow na realizacje
zadania posiadanie
skrzynki ePUAP lub
eDoreczeri jest
wymagane.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego
(jesli wybrana ta opcja - wyswietlajg sie pyt.
1.7.1-1.7.4),

- wpis w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej (formularz przechodzi
do pyt. 1.8),

- inny dokument (wyswietla sie pyt. 1.7.5).
Uzupetni¢ dane zgodne z KRS.

Wybrac¢ wtasciwg opcje z listy rozwijanej -
zgodnie z KRS:

- rejestr stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej,

- rejestr przedsiebiorcow.

Uzupetni¢ dane zgodne z KRS.

Uzupetni¢ dane zgodne z KRS.

Wyswietla sie, jezeli w pytaniu 1.7 wybrana
zostata odpowiedz ,inny dokument”.

Uzupetni¢ dane zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

Uzupetni¢ adres skrzynki e-mail Wnioskodawcy
(adres ogdlny).

Uzupetnié¢ adres skrytki ePUAP/ eDoreczen
Whioskodawcy.

Uzupetnié tabele:
Imieg i nazwisko

Stanowisko/ funkcja

Do tabeli moze zosta¢ dodany kolejny wiersz.
Nalezy uzupetnic¢ dane zgodne z KRS lub innym
dokumentem.

Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

1) Osoba (osoby) wskazana (wskazane) w polu
1.10.

2) Inna osoba dziatajaca na podstawie
petnomocnictwa (wys$wietla sie pyt. 1.10.2).

2|Strona
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LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIED?Z| SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
mswmdczam, ze dotacze OWAGA! Konleczne Jaznaczenie pola jest rownoznaczne z akceptacja
petnomocnictwo jako zatacznik do bedzie dostarczenie os$wiadczenia.
whiosku. dokumentu podpisanego Nalezy dotaczy¢ do wniosku wazne
kwalifikowanym petnomocnictwo podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym  podpisem elektronicznym przez osobe
przez osobe upowazniona — upowazniong do reprezentacji Wnioskodawcy
do reprezentacji zgodnie z wtasciwym dokumentem
Whioskodawcy zgodnie z  potwierdzajacym aktualny status prawny
wtasciwym dokumentem  Whnioskodawcy.
potwierdzajacym
aktualny status prawny
Whioskodawcy.
1.11 Numer rachunku bankowego Formart: XX XXXX XXXX Uzupetnié¢ numer rachunku bankowego, na ktére
Whioskodawcy, na ktére maja zostac QOO XXX XXXXXXXX | majg zostac przekazane Srodki publiczne z tytutu

przekazane $rodki z tytutu realizacji
inwestycji:

1.11.1 Nazwa banku:

1.12 Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej
za udzielanie informacji w zakresie
ztozonego wniosku:

1.13.1 PESEL osoby upowaznionej do obstugi
tej sprawy (osoba 1):

1.13.2 PESEL osoby upowaznionej do obstugi
tej sprawy (osoba 2):

1.13.3 PESEL osoby upowaznionej do obstugi

tej sprawy (osoba 3):

PRZEDMIOT WNIOSKU

Osoba wskazana w tym
polu powinna byc osobg
do kontaktu.

Osoba, ktorej PESEL
zostat wpisany w to pole
bedzie miata moZzliwosc
wypetniania wszelkich
dokumentow zwigzanych
z wnioskiem. Jesli posiada
odpowiednie
umocowanie, bedzie
mogta dodatkowo skfadac
podpisy na roznych
etapach obstugi tef
sprawy.

Osoba, ktorej PESEL
zostat wpisany w to pole
bedzie miata moZliwosc
wypetniania wszelkich
dokumentow zwigzanych
z wnioskiem. Jesli posiada
odpowiednie
umocowanie, bedzie
mogta dodatkowo skfadac
podpisy na roznych
etapach obstugi tef
sprawy.

Osoba, ktorej PESEL
zostat wpisany w to pole
bedzie miata moZliwosc
wypetniania wszelkich
dokumentow zwigzanych
z wnioskiem. Jesli posiada
odpowiednie
umocowanie, bedzie
mogta dodatkowo sktfadac
podpisy na roznych
etapach obstugi tef
sprawy.

realizacji inwestycji.

Uzupetni¢ nazwe banku, prowadzacego rachunek
bankowy Wnioskodawcy, wskazany w pkt. 1.11.
Uzupetnié tabele:

Imiei
nazwisko

Adres e-
mail

Numer
telefonu

Do tabeli moze zosta¢ dodany kolejny wiersz.
Nalezy uzupetni¢ numer PESEL. Numer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.

Pole nieobowigzkowe.

Nalezy uzupetni¢ numer PESEL. Numer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.

Pole nieobowigzkowe.

Nalezy uzupetni¢ numer PESEL. Numer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.

Pole nieobowigzkowe.
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(2 Ministerstwo
/7 Zdrowia

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
21 Nazwa wnioskowanego zakupu: UWAGA! Nazwa Odpowiedz w formie tekstu.
inwestycji powinna byc¢
zwiezta. Prosimy o
niezawieranie w nazwie
inwestycji nazw
wnioskodawcy,
budynkow, adresow czy
informacji wskazujacych
na sprzet/ aparature
konkretnej marki/ firmy.
Przyktad prawidtowo
sformutowanej nazwy
zakupu: "Defibrylator
wraz z wyposazeniem"
albo "Zestaw narzedzi
chirurgicznych”.
22 Rodzaj zakupu: Nalezy wybrac wtasciwy | Wybraé wtasciwg opcje z listy rozwijanej:
wariant z listy rozwijanej. | 1.aparatura/ sprzet medyczny,
2. sprzet/ program informatyczny,
3.inny Srodek trwaty.
2.3 Kategoria zakupu: Nalezy wybrac wtasciwy | Wybraé wtasciwa opcje z listy rozwijanej:
wariant z listy rozwijane/ | 1. Wymiana sprzetu/ aparatury/ programu -
wymieniany sprzet uzytkowany powyzej 8 lat,
2. Wymiana sprzetu/ aparatury/ programu -
wymieniany sprzet uzytkowany od 5 do 8 lat,
3. Wymiana sprzetu/ aparatury/ programu -
wymieniany sprzet uzytkowany ponizej 5 lat,
4. Asortyment stuzacy rozszerzeniu
funkcjonalnos$ci posiadanego
sprzetu/infrastruktury,
5. Nowy sprzet/ aparatura/ program (brak
sprzetéw w zakresie wykonywania okreslonych
Swiadczen).
24 Opis wnioskowanego asortymentu: OdpowiedZ powinna Odpowiedz w formie tekstu - minimum 500
zawierac minimum 500 znakow.
znakow. W tresci nalezy
wskazac rodzaj/ typ
sprzetu (nie wskazujac
jednakowo na sprzet/
aparature konkretnej
marki/ firmy), poZadane
parametry oraz opis

dziatania. Przypominamy,
Ze wniosek moze
dotyczyc wytacznie
jednego rodzaju/ typu
asortymentu (wyjatek
stanowig sprzety
kupowane jako zestaw/
komplet, ktore zostana
przyjete na jednym
dokumencie OT).
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TRESC PYTANIA

TRESC PODPOWIEDZI

% Ministerstwo
Zdrowia

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

25

26

27

Uzasadnienie potrzeby dokonania
zakupu, o ktérym mowa w pkt. 2.1:

Planowane miejsce wykorzystania
przedmiotu zakupu:

Realizacja przedmiotu wniosku jest
wymagana z uwagi na koniecznos$¢
realizacji zalecen instytucji lub
dostosowania do przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego.:

Jezeli wniosek sktadany
jest wzwigzku z
koniecznoscia wymiany
posiadanej aparatury/
sprzetu/ programu
prosimy o wskazanie
informacji dot. obecnego
stanu posiadanef
aparatury/ sprzetu/
programu, roku produkcji
zastepowanej aparatury/
sprzetu/ programu oraz
oczekiwanych efektow.
W przypadku gdy
przedmiot wniosku
stanowi samochod/
pojazd nalezy podac
rodzaj, segment (klase),
podstawowe parametry i
rok produkcji
wnioskowanego
samochodu/ pojazdu, stan
aktualnie posiadanej floty
(w tym rodzaj pojazdow,
rocznik i przebieg) oraz
informacje o obowigzku
spetnienia konkretnego
przepisu z ustawy o
elektromobilnosci.
OdpowiedZ powinna
zawierac minimum 1 500
znakow.
Nalezy wskazac ogolng
lokalizacje, bez
podawania adresu.
Przyktad: Klinika
gastroenterologil,
Oddziat wewnetrzny,
Laboratorium.
Nalezy wybrac wtasciwy
wariant z listy.

Odpowiedz w formie tekstu - minimum 1 500
znakéw.

Odpowiedz w formie tekstu.

Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznos¢ dostosowania do
wymagan zawartych w obowiazujacych
jednostke przepisach prawa lub okreslonych
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
na przyktad rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jesli
wybrana ta opcja - wyswietli¢ pytanie 2.7.1);

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznos¢ realizacji zalecen
wydanych przez instytucje upowaznione do
przeprowadzenia kontroli dziatalnosci
Whioskodawcy, np. Najwyzszej Izby Kontroli
(jesli wybrana ta opcja - wyswietli¢ pytanie
2.7.1);

- realizacja przedmiotu wniosku nie wynika z
zadnych zalecen ani wymogodw.
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TRESC PODPOWIEDZI

§» Ministerstwo

S\ Zdrowia
AT

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

271 Nalezy szczeg6towo wskazac zalecenia,

wymogi lub przepisy prawne, ktére
wskazano w pkt. 2.7.

2.8 Znaczenie realizacji zakupu dla
dziatalnosci jednostki. Realizacja
zakupu:

291 taczna liczba wszystkich formularzy

ztozonych przez Wnioskodawce w
ramach niniejszego naboru.

292 Prosze nadaé numer priorytetu
realizacji potrzeby, opisanej w

niniejszym wniosku - biorac pod uwage

liczbe wszystkich wnioskéw
wskazanych w poz. 2.9.1:

PLAN FINANSOWY

Jezeliwpolu 2.7
wskazano na koniecznosc
realizacji zaleceri w
odpowiedzi nalezy
wskazac, jaka instytucjia
wydata zalecenia i opisac
czego one dotyczyty
(chodzi wytacznie o
zalecenia, ktore maja
zostac wypetnione w
wyniku realizacji zakupu).
Jezeliwpolu 2.7
wskazano na koniecznosc
dostosowania do
wymogow okreslonych
przepisami prawa
powszechnie
obowigzujgcego w
odpowiedzi nalezy
wskazac te wymogi wraz
z doktadnymi
odwotaniami (wskazac
akt prawny, artykuf,
paragraf itd.).

Nalezy wybrac wtasciwy
wariant z listy.

Wybrany wariant musi
byc zgodny z podanym
uzasadnieniem - wybor
bedzie podlegat
weryfikacyi.

Nalezy wpisac liczbe,
odpowiadajaca tacznej
liczbie wszystkich
formularzy, jakie w
ramach niniejszego
naboru sktada
Whioskodawca. W
ramach naboru nie
przewidziano
ograniczenia liczby
wnioskow sktadanych
przez Whnioskodawce.
Wszystkie formularze
sktadane w ramach
bieZacego naboru
powinny zostac
uszeregowane w sposob
odzwierciedlajgcy wage
zakupu, przy czym
najwyzszg wage posiada
priorytet nr 1, nastepnie
priorytet 2 jtd.
Niedopuszczalna jest
sytuacja, w ktorej wiecej
niz jeden wniosek ma ten
sam priorytet.

Pole warunkowe. Pojawia sie w przypadku
wyboru w pyt. 2.7 odpowiedzi:

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznos¢ dostosowania do
wymagan zawartych w obowiazujacych
jednostke przepisach prawa lub okreslonych
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
na przyktad rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznosc realizacji zalecen
wydanych przez instytucje upowaznione do
przeprowadzenia kontroli dziatalnosci
Whioskodawcy, np. Najwyzszej Izby Kontroli.

Odpowiedz w formie tekstu.

Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- jest niezbedna dla zapewnienia ciagtosci
obecnej dziatalnosci jednostki,

- wzmocni systemy bezpieczenstwa jednostki, w
tym bezpieczenistwo danych,

- umozliwi rozwoj, usprawnienie lub poprawe
efektywnosci dziatalnosci jednostki (réwniez
dziatalnosci statutowej), zapobiegnie powstaniu
utrudnien lub ograniczen,

- zadne z powyzszych.

Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wieksza lub
réwna 1.

Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wieksza lub
rowna 1imniejsza badz rowna liczbie,
wskazanej w polu 2.9.2.

Liczba w pkt. 2.9.2 powinna by¢ unikatowa dla
ztozonego wniosku i nie moze sie powtorzyé w
pozostatych wnioskach, ztozonych przez
Whioskodawce w ramach tego samego naboru.

6|Strona



Departament Oceny Inwestycji

e

Ministerstwo

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

31 Cena jednostkowa zakupu, o ktérym Prosze wpisac kwote Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowitg wiekszg lub
mowa w pkt. 2.1: brutto w petnych ztotych. | réwna 10 000 zt, bez miejsc po przecinku.

3.2 Liczba jednostek/ sztuk: Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wieksza od

0, bez miejsc po przecinku.
3.3 Planowany koszt zakupu: Koszt zakupu rozumiany Wartos$¢ wyliczana automatycznie, zgodnie ze
Jjako iloczyn ceny wzorem 3.1*3.2.
jednostkowej, wskazanej
w pkt. 3.1 oraz liczby
jednostek/ sztuk,
wskazanych w pkt. 3.2.

34 W ramach realizacji przedmiotu wniosku | Srodki inne niz srodkiMZ | Lista rozwijana TAK/ NIE. Jezeli TAK -
planowane jest zaangazowanie srodkéw  /ub wtasne, np. srodki wyswietlaja sie pytania 3.4.113.4.2.
pochodzacych z innych Zrédet: bedace w dyspozycji

Wojewodly, jednostki
samorzadu
terytorialnego, programy
UE, kredyt itp.

34.1 Prosze wymieni¢ zrédta, o ktérych mowa Pole warunkowe. Pojawia sie, jezeli w pkt. 3.3
w pkt. 3.4: wybrano "TAK".

Odpowiedz w formie tekstu.

34.2 Prosze wpisac taczng kwote Srodkéw z Pole warunkowe. Pojawia sie, jezeli w pkt. 3.3
innych zrédet: wybrano "TAK".

Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wieksza od
0, bez miejsc po przecinku.
3.5 Whioskowana kwota ze $rodkéw Pole wyliczane Wartos¢ wyliczana automatycznie w oparciu o

budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie:

automatycznie na
podstawie roznicy kwoty
planowanego kosztu
zakupu w poz. 3.3 oraz
facznej kwoty srodkow z
innych Zrodet w poz. 3.4.2
(jeZeli wskazano).

wzor 3.3-3.4.2.

SZACOWANIE KOSZTOW PRZEDSTAWIONYCH WE WNIOSKU

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
4.1 W przypadku, gdy przedmiotem Wybrac wtasciwe Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:
sktadanego wniosku jest zakup oswiadczenie z listy - Oprogramowanie seryjne;
oprogramowania (program rozwijaney. - Oprogramowanie wykonane specjalnie, w
informatyczny) nalezy wskazaé, czy jest odpowiedzi na potrzeby Wnioskodawcy;
to oprogramowanie seryjne czy - Nie dotyczy.
oprogramowanie wykonane specjalnie
na potrzeby Wnioskodawcy.
42 W przypadku, gdy przedmiotem wniosku = Jezeli przedmiotem Odpowiedz w formie tekstu.
jest nabycie ustug zewnetrznych nalezy sktadanego wniosku nie
wskazaé, jakiego rodzaju beda to ustugi, | jest nabycie ustug
okresli¢ koszt jednostkowy kazdej zewnetrznych wpisac "nie
ustugi, liczbe i zakres. dotyczy".
43 Szczegbtowe uzasadnienie planowanego | Rozeznanie rynku: Odpowiedz w formie tekstu.
kosztu zakupu: wskazac nazwy
podmiotow, do ktorych
wystano zapytanie,
wskazac nazwy
oferentow, od ktorych
otrzymano oferty wraz z
podaniem kwot, opisac
Sposob oszacowania
planowanego kosztu

zakupu - czy przyjeta
zostata cena najnizsza/
srednia/najwyzsza z
przedstawionych ofert,
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LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

czy kwota zostata
zaokraglona (jezeli tak - w
Jaki sposob?) lub czy
uwzgledniono w niej jakas
rezerwe (np. na wypadek
wzrostu cen) i w jakiej

Wy sokosci.

Inna metoda szacowania:
nalezy opisac
zastosowang metode inng
niz rozeznanie rynku. Na
przyktad: szacowanie
przeprowadzone na
podstawie informacji z
ogolnodostepnych stron
internetowych (wskazac
link do konkretnej strony
(lub wiele linkow) wraz z
datg dostepu oraz
wskazaniem kwoty/ kwot
przyjetych do
szacowania); na
podstawie
ogolnodostepnych
biuletynow/ katalogow
(podac konkretny numer
katalogowy produktu,
kwartat i roku publikacyi).
Konieczne jest opisanie
sposobu oszacowania
planowanego kosztu
zakupu - czy przyjeta
zostata cena najnizsza/
srednia/ najwyzsza z
analizowanych Zrodeft, czy
kwota zostata
zaokraglona (jezeli tak - w
Jaki sposob?) lub czy
uwzgledniono w niej jakas
rezerwe (np. na wypadek
wzrostu cen) i w jakiej

Wy sokosci.

Na etapie oceny
zastrzegamy moZliwosc
wezwania do
przedstawienia kompletu
dokumentow
potwierdzajacych
prawidtowosc
dokonanego szacowania.

SKEADAJAC NINIEJSZY WNIOSEK, DZIAtAJAC W IMIENIU WNIOSKODAWCY,
POTWIERDZAM | OSWIADCZAM, ZE:

LP. TRESC OSWIADCZENIA SPOSOB Z+OZENIA OSWIADCZENIA
51 Zapoznatem/tam sie z Regulaminem naboru. Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.
52 Jednostka, ktéra reprezentuje dysponuje zasobami kadrowymi Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z

niezbednymi do realizacji inwestycji.
53 W przypadku przyznania srodkéw na inwestycje bedaca
przedmiotem wniosku, bedzie ona wykonywana z nalezyta

akceptacjg oswiadczenia.
Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.
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LP.

54.

5.5

5.6

57

5.8

5.9

TRESC OSWIADCZENIA

starannoscia, w sposéb majacy na celu zakonczenie i rozliczenie
inwestycji w terminie okreslonym w Regulaminie.

W przypadku przyznania sSrodkéw na inwestycje bedaca
przedmiotem wniosku, kwota przyznanych srodkéw budzetu paristwa
z czesci 46-Zdrowie przeznaczona zostanie na realizacje zakupu
zgodnie z wnioskiem, zawiadomieniem o przyznaniu Srodkéw oraz
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

W przypadku przyznania sSrodkéw na inwestycje bedaca
przedmiotem wniosku, nie zostang sfinansowanie te same wydatki w
ramach innego zadania lub zadan zbieznych merytorycznie,
realizowanych w ramach innych projektow, z wiecej niz jednego
zrodia finansowania (tzw. zakaz podwadjnego finansowania).

Whiosek o finansowanie zakupu zostat uzupetniony i ztozony zgodnie
z zapisami Regulaminu w szczegdlnosci § 9. Jednoczes$nie
zobowiazuje sie do stosowania zapiséw, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym w trakcie realizacji zakupu, w przypadku objecia jej
finansowaniem/dofinansowaniem.

Szacunkowe koszty realizacji zakupu podane we wniosku zostaty
okreslone z nalezyta starannoscia, na podstawie aktualnych wycen i
rozeznania rynku, z zachowaniem zasad gospodarnosci i racjonalnego
wydatkowania srodkéw publicznych.

Zakres zakupu ujety w sktadanym wniosku stanowi odrebng catosc i
opisuje niezalezna inwestycje, niepowigzana z innymi inwestycjami
whnioskowanymi w ramach niniejszego naboru (dotyczy, jezeli
Whioskodawca sktada wiecej niz jeden wniosek).

Oswiadczam, ze przedmiot wniosku stanowi zakup jednego
rodzaju/typu asortymentu posiadajacego te same parametry albo
zestawu/kompletu, zgodnie z definicja zestawu/kompletu, okreslong
w Regulaminie.

SPOSOB ZtOZENIA OSWIADCZENIA

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

W NASTEPNYM KROKU DO WNIOSKU ZALACZONE ZOSTANA NW. ZAtACZNIKI:

LP.
nd

nd

NAZWA ZALACZNIKA

Petnomocnictwo, o ktérym mowa w pkt. 1.10.2.

Dokument potwierdzajacy aktualny status prawny Whnioskodawcy, o
ktérym mowa w pkt. 1.7.5.

KIEDY SIE POJAWIA

Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.10.1 wybrano opcje
"Inna osoba dziatajaca na podstawie
petnomocnictwa.".

Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.7 wybrano opcje "inny
dokument".
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