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Załącznik nr 4 do Regulaminu pracy KOP

Lista ocenionych Wniosków o dofinansowanie złożonych w ramach naboru w zakresie Inwestycji w infrastrukturę i doposażenie dyspozytorni medycznych, w tym rozwój infrastruktury łączności 

L.p. Nazwa Beneficjenta Miejscowość Nr projektu wg CST 2021 Tytuł projektu
Koszt całkowity
projektu w PLN

Wartość wydatków
kwalifikowalnych w

PLN

Wnioskowana
kwota

dofinansowania z
EFRR w PLN

Wnioskowana
kwota

dofinansowania z
EFRR narastająco

w PLN

Wartość
przyznanego

dofinansowania z
EFRR w PLN

Wartość
przyznanego

dofinansowania z
EFRR narastająco

w PLN

Wnioskowana
kwota

dofinansowania z
budżetu państwa

w PLN

Wnioskowana
kwota

dofinansowania z
budżetu państwa

narastająco w PLN

Wartość
przyznanego

dofinansowania z
budżetu państwa

w PLN

Wartość
przyznanego

dofinansowania z
budżetu państwa

narastająco w PLN

Wartość przyznanego
dofinansowania z EFRR

i budżetu państwa w
PLN

Wartość
przyznanego

dofinansowania z
EFRR i budżetu

państwa
narastająco w PLN 

Spełnienie
kryteriów

merytorycznych
obligatoryjnych

Status projektu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 = 10+14 17 18 19

1 Urząd Wojewódzki w Olsztynie Olsztyn FENX.06.01-IP.03-024/24

Wsparcie systemu Państwowego
Ratownictwa Medycznego w zakresie
inwestycji w infrastrukturę i
doposażenie dyspozytorni oraz rozwoju
infrastruktury łączności radiowej.

11 167 017,14 11 159 999,99 8 895 635,99 8 895 635,99 8 895 635,99 8 895 635,99 2 264 364,00 2 264 364,00 2 264 364,00 2 264 364,00 11 159 999,99 11 159 999,99 TAK
projekt wybrany do

dofinansowania

2 Urząd Wojewódzki w Warszawie Warszawa FENX.06.01-IP.03-027/24

Zakup sprzętu i urządzeń łączności
radiowej na potrzeby systemu
Państwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie województwa mazowieckiego

3 210 000,00 3 210 000,00 2 558 691,00 11 454 326,99 2 558 691,00 11 454 326,99 651 309,00 2 915 673,00 651 309,00 2 915 673,00 3 210 000,00 14 369 999,99 TAK
projekt wybrany do

dofinansowania

Akceptuję: Podpisano elektronicznie

Zatwierdzam: Podpisano elektronicznie
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