Wzór opisu założeń projektu

[bookmark: _GoBack]OPIS ZAŁOŻEŃ PROJEKTU

Osoba wypełniająca: imię i nazwisko
PMO (osoba kontaktowa): imię i nazwisko, instytucja, e-mail, numer telefonu 
Data wypełnienia wniosku: dd.mm.rrrr
Ogólne informacje o projekcie

Numer wniosku: wypełnia MZ
Podstawowe informacje na temat projektu: 
1. Tytuł projektu:  tytuł projektu 
2. Wnioskodawca: nazwa i adres jednostki zgłaszającej 
3. Koordynator projektu: imię i nazwisko, stanowisko, jednostka organizacyjna, telefon i adres e-mail
4. Kierownik techniczny: imię i nazwisko, stanowisko, jednostka organizacyjna, telefon i adres e-mail
5. Rodzaj projektu: kontynuowany [nazwa projektu] / nowy
6. Powiązania z innym programem/projektem/inne: nazwa programu operacyjnego lub inicjatywy w ramach, których będzie realizowany projekt / tytuł projektu strategicznego
	Tabela 1: Wstępne wymagania biznesowe

	Potrzeba biznesowa
	Proszę opisać potrzebę, na jaką odpowiada projekt.

	Cele
	Proszę opisać cele projektu określone w oparciu o zidentyfikowaną potrzebę biznesową.

	Zakładane korzyści z realizacji projektu
	Proszę opisać korzyści, jakie przyniesie realizacja projektu.

	KPI
	Proszę wymienić wskaźniki efektywności (definicja, wartość aktualna i docelowa, sposób pomiaru).

	Odbiorcy produktów/rezultatów projektu
	Proszę wymienić podmioty, które będą korzystać z produktów/rezultatów projektu.

	Konsekwencje wynikające z braku realizacji projektu
	Proszę wskazać konsekwencje wynikające z braku realizacji projektu.


	Tabela 2: Podstawa prawna

	Czy projekt wynika ze zmiany w przepisach prawa:  tak/nie


	Jeśli tak, proszę wskazać przepisy. Dodatkowo w harmonogramie (Tabela 4) proszę określić datę krytyczną realizacji projektu. 

	Czy realizacja/wdrożenie projektu wymaga zmiany w przepisach prawa: tak/nie


	Jeśli tak, proszę wskazać niezbędne zmiany przepisów. Dodatkowo, proszę określić datę, do kiedy muszą nastąpić zmiany prawne w harmonogramie legislacji (Tabela 9).



	Tabela 3: Ogólne informacje na temat budżetu

	Czy środki na realizację projektu są zapewnione:  tak/nie


	Źródło finansowania (Instytucja):


	Czy realizacja wymaga przeprowadzenia procedury zamówienia publicznego: tak/nie/proszę o wskazanie trybu wyboru wykonawcy

	Szacowany koszt całkowity projektu (netto i brutto):  ….. tys. zł netto/ …. tys. zł brutto


	Czy budżet projektu zakłada finansowanie ze środków UE: tak/nie 
Jeśli tak  proszę podać program i priorytet/działanie, z którego będą pozyskane środki oraz kiedy planowane jest / został złożony wniosek o dofinansowanie.

	Przewidywane jednostki partnerskie: 
Proszę wymienić nazwy jednostek oraz zakres zaangażowania w projekcie.

	Szacowana ilość MD[footnoteRef:1] potrzebna do realizacji projektu:  [1:  MD oznacza dzień roboczy pracownika.  ] 

Łączna ilość MD: proszę o wskazanie sumarycznej ilości MD
· Szacowana ilość MD Wnioskodawca - 
· Szacowana ilość MD NFZ – jeśli dotyczy
· Szacowana ilość MD CSIOZ – jeśli dotyczy
· Szacowana ilość MD dla innych jednostek – proszę podać jakich, 
np: 
· Ministerstwo Finansów  - 12 MD
· NFZ  - 10 MD 
· Ministerstwo Cyfryzacji - 10 MD
· partnerzy
· wykonawca



	Tabela 4: Harmonogram

	Oczekiwana data rozpoczęcia projektu:  dd.mm.rrrr


	Oczekiwana data  zakończenia projektu: dd.mm.rrrr


	Ilość tygodni potrzebnych na realizację projektu:  ….. tygodnie 





	Tabela 5: Zakładany zakres zmian

	Opis stanu obecnego:





Opis stanu docelowego (opis zakładanych zmian, jakie nastąpią w wyniku realizacji projektu):








	Tabela 6: Budżet projektu

	Nazwa pozycji
	Szacowany koszt netto i brutto
	Źródło finansowania
	Zasoby – własne/zewnętrzne ilość MD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Tabela 7: Koszty projektu po okresie wdrożenia (w ujęciu rocznym)

	Nazwa pozycji
	Szacowany koszt netto i brutto
	Źródło finansowania
	Zasoby – własne/zewnętrzne
Ilość MD
	Rok realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Tabela 8:  Kamienie milowe

	Nazwa kamienia milowego
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	[ważne zdarzenie w harmonogramie projektu, które podsumowuje ciąg działań lub dany etap lub fazę projektu np. rozstrzygnięcie postępowania przetargowego, odbiory rozwiązań informatycznych]
	
	

	
	
	

	
	
	








	Tabela 9: Harmonogram legislacji (jeśli dotyczy)

	Nazwa pozycji
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Tabela 10: Architektura rozwiązania 

	
1. Czy projekt zakłada zmianę istniejącego systemu? Jeśli tak, jakiego i w jakim zakresie?
2. Czy projekt zakłada utworzenie nowego systemu? Jeśli tak, jakiego i na jakie potrzeby?
3. Proszę wymienić systemy, z którymi system współdziała/ będzie współdziałać oraz opisać zakres współdziałania.
4. Rysunek architektury aplikacyjnej wysokopoziomowej wraz z legendą (należy uwzględnić systemy istniejące, zmieniane oraz budowane)





	Tabela 11: Informacje o ryzyku

	

 


	Nazwa ryzyka
	Siła oddziaływania
	Prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka
	Sposób zarzadzania ryzykiem

	Związane z bezpieczeństwem, otoczeniem prawnym, zasobami, harmonogramem itd.
	duża / średnia / mała
	znikome/niskie/średnie/wysokie
	



	Tabela 12: Niezbędne zasoby i współpraca z podmiotami zewnętrznymi (innymi niż partnerzy)

	Udział podmiotów zewnętrznych:
· Nazwa podmiotu: 
· zakres współpracy: 
· termin:

Zasoby potrzebne do realizacji projektu: 
· Nazwa zasobu:  
· ilość:
· wartość:
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