Lista ocenionych projektéw ztozonych w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozw6j 2014- 2020 dziatanie 1.1/poddziatanie 1.1.1 ( IV RUNDA)

Data rozpoczecia i zakoniczenia kenkursu/etapu konkursu: 02.06.2020 -

30.06.2020

Uwaga: rekomendowana kwota dofinansowania moze ulec zmianie w szczegélnosci w wyniku weryfikacji dopuszczalnej wysokosci pomocy de minimis przed zawarciem umowy.

) liczbe punktow

Projekty wybrane do dofinansowania - spetniajace kryteria i minimalna

Koszt catkowity/

Whnioskowana kwota

Rekomendowana kwota

Koricowa liczba

kwalifikowalny* projektu

dofinansowania

dofinansowania

przyznanych punktow

Uwagi

Lp. Numer wniosku Nazwa wnioskodawcy Tytut projektu
[z] [z4] [z]
| Projekty zlokalizowane w wojewdédztwie mazowieckim
1 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Razem 0,00 0,00 0,00
11 Projekty zlokalizowane w wojewddztwie innym niz mazowieckie
ONCOscanner — sonda onkologiczna do
1 POIR.01.01.01-00-1138/20 ONCO SCANNER SPOtKAZOGRANICZONA srodoperacijnej cheny czyst?su lmarglnes?w 9059 097,80 5 547 980,00 5547 980,00 16
ODPOWIEDZIALNOSCIA podczas chirurgicznych zabiegtéw leczenia
nowotwordw piersi
Razem 9 059 097,80 5547 980,00 5547 980,00
RAZEM (I+11) 9 059 097,80 5547 980,00 5547 980,00




Projekty niewybrane do dofinansowania ze wzgledu na brak alokacji - spetniajace kryteria i minimalna liczbe punktow

Koszt catkowity/ Whnioskowana kwota , .
Lp. Numer wniosku Nazwa wnioskodawcy Tytut projektu kwalifikowalny* projektu dofinansowania LesrallEiE ;')rzyznanych Uwagi
ft] {2t punktéow
| Projekty zlokalizowane w wojewddztwie mazowieckim
1 | nie dotyczy | nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Razem nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
1l Projekty zlokalizowane w wojewddztwie innym niz mazowieckie
1 | nie dotyczy | nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Razem nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
RAZEM (1+11) nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Projekty niewybrane do dofir tniajace kryteriow lub minimalnej liczby punktéw lub wykluczone z mozliwosci otrzymania dofinansowania
Koszt catkowity/ Whnioskowana kwota Korcowa liczba przyznanych
Lp. Numer wniosku Nazwa wnioskodawcy Tytut projektu kwalifikowalny* projektu dofinansowania punktéw / niespetnionych Uwagi
[z] [z4] kryteriow
1 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
RAZEM 0,00 0,00




