Departament Oceny Inwestycji

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

WZORWNIOSKU
o finansowanie/dofinansowanie zakupdéw inwestycyjnych ze srodkéw budzetu panstwa z czesci 46 -Zdrowie
dla jednostek organizacyjnych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, w tym uczelni medycznych,
podmiotdéw leczniczych, dla ktérych Minister Zdrowia jest podmiotem tworzacym, podmiotéw leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez uczelnie medyczne oraz podmiotéw leczniczych w formie spétek, w
ktérych prawa z akcji Skarbu Paristwa wykonuje Minister Zdrowia
(wniosek pogladowy).

Niniejszy dokument jest dokumentem pogladowym, w ktérym KOW wskazuje potencjalnym Whnioskodawcom zakres
danych wymaganych do wprowadzenia w formularzu Whniosku o finansowanie/dofinansowanie zakupéw inwestycyjnych
zamieszczonym 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.

Szczegbétowe informacje dotyczace sktadania wniosku o finansowanie/ dofinansowanie zakupéw znajdujg sie
w Regulaminie naboru.

Formularz wniosku o finansowanie/ dofinansowanie zakupéw nalezy wypetni¢ w sposéb precyzyjny i zrozumiaty. Nalezy
ograniczy¢ sie do najwazniejszych informacji i unikac¢ zbednych opiséw, ktdre s nieistotne z punktu widzenia realizacji
zakupu.

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

WZOR FORMULARZA WNIOSKU

1. WNIOSKODAWCA - DANE OGOLNE

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

1.1 Numer REGON: Prosimy o podanie 9- Dane zgodne z KRS lub innym dokumentem
cyfrowego numeru rejestrowym.

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
zatoZycilelskim.
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LP TRESC PYTANIA

TRESC PODPOWIEDZI

¥ Ministerstwo
{ Zdrowia

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

13 ﬁodzaj Jednostki:

14 Nazwa ulicy i numer budynku:
15 Miejscowosc:
1.6 Kod pocztowy:

1.7 Wojewddztwo:

1.8 Dokument, ktéry potwierdza aktualny

status prawny Whnioskodawcy:

1.8.1 Numer KRS:

1.8.2 Nazwa rejestru KRS, do ktérego wpisany

jest Wnioskodawca:

1.8.3 Oznaczenie sadu - nazwa Sadu
Rejonowego KRS:
1.84 Oznaczenie sadu - numer wydziatu

gospodarczego Sadu Rejonowego KRS:

1.8.5 Prosze wskazaé nazwe dokumentu:

1.9 Adres e-mail Wnioskodawcy:

,Brosze wybrac wiasciwy
wariant z listy rozwijanej.

Na przyktad: KRS, CEIDG,
statut, uchwata itp.

Prosze wpisac wyfacznie
numer KRS.

Nalezy wybrac wtasciwy
wariant z listy rozwijaney.

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

Przyktad poprawnego
zapisu: X, X itp.

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

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej:
1. Szpital Kliniczny

2. Szpital Ogélny

3. Instytut Badawczy

4. Centralny O$rodek Medycyny Sportowej
5. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa

6. Narodowy Instytut Lekéw

7. Polskie Laboratorium Antydopingowe

8. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

9. Uczelnia Medyczna

10. Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

11. Agencja

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

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

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

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

Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Saqdowego
(jesli wybrana ta opcja - wyswietlaja sie pyt.
1.8.1-1.8.4)

- wpis w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej (formularz przechodzi
do pyt. 1.9)

- inny dokument (wyswietla sie pyt. 1.8.5)
Uzupetni¢ dane zgodne z KRS.

Wybra¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej -
zgodnie z KRS:

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

- rejestr przedsiebiorcow

Uzupetni¢ dane zgodne z KRS.

Uzupetni¢ dane zgodne z KRS.

Wyswietla sie, jezeli w pytaniu 1.8 wybrana
zostata odpowiedz ,inny dokument”.
Uzupetni¢ dane zgodne ze stanem faktycznym i

prawnym.

Uzupetnié¢ adres skrzynki e-mail Wnioskodawcy
(ogdlny).
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LP.

TRESC PYTANIA

TRESC PODPOWIEDZI

Ministerstwo
) Zdrowia

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

111

1111

1112

112

1121

1.13

1131

Adres skrzynki e- MOreczenla
Whioskodawcy:

Dane osoby (lub os6b) uprawnionych do
reprezentacji Wnioskodawcy zgodnie z
wtasciwym dokumentem:

Osoba podpisujacg wniosek jest:

Oswiadczam, ze dotacze
petnomocnictwo jako zatacznik do
whniosku.

Numer rachunku bankowego
Whioskodawcy, na ktére maja zostac
przekazane $rodki z tytutu realizacji
zakupu:

Nazwa banku:

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

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

Uzupetnic adres skrytki ePUAD/ eBoreczen

Stanowisko/ funkcja

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

petnomocnictwa (wyswietla sie pyt. 1.11.2)
Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z akceptacja

W przypadku braku
utworzonej skrzynki Whioskodawcy.
nalezy wpisac "brak".
W przypadku zawarcia
umowy na realizacje
zadania posiadanie
skrzynki ePUAP lub
eDoreczeri jest
wymagane.
Uzupetnié tabele:
Imie i nazwisko
Uzupetni¢ dane zgodne z KRS lub innym
wtasciwym dokumentem.
Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:
1.11.
2) Inna osoba dziatajaca na podstawie
UWAGA! Konieczne
bedzie dostarczenie oswiadczenia.
dokumentu podpisanego  Nalezy dotaczyc¢ do wniosku wazne
kwalifikowanym

podpisem elektronicznym
przez osobe upowazniong
do reprezentacji
Whioskodawcy zgodnie z
wtasciwym dokumentem
potwierdzajacym

aktualny status prawny
Whioskodawcy.

Format: XX XXXX XXXX
OO XK XXX XXX

Osoba, ktorej PESEL
zostaf 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 tej
sprawy.

petnomocnictwo podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe
upowaznionga do reprezentacji Wnioskodawcy
zgodnie z wtasciwym dokumentem
potwierdzajacym aktualny status prawny
Whioskodawcy.

Uzupetnié¢ numer rachunku bankowego, na ktére
maja zostac przekazane srodki publiczne z tytutu
realizacji zakupu.

Uzupetnié nazwa banku, prowadzacego rachunek
bankowy Whnioskodawcy, wskazany w pkt. 1.12.
Uzupetnié tabele:

Imiei
nazwisko

Adres e-
mail

Numer
telefonu

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

Pole nieobowigzkowe.
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1132 PESEL osoby upowaznionej do obstugi

1.13.3

1.14.1

1.14.2

1.14.3

1.15

tej sprawy (osoba 2):

PESEL osoby upowaznionej do obstugi
tej sprawy (osoba 3):

Przychody z dziatalnosci leczniczej z
tytutu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(a0) - w ztotych:

Przychody z dziatalnosci leczniczej z
tytutu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw innych niz
okreslone w pkt. 1.14.1 (bO) - w ztotych:

Wartos¢ wspétczynnika Po:

Wskaznik ptynnosci bedacy relacja
aktywow obrotowych pomniejszonych o
zapasy, ujmowanych w aktywach, do
zobowigzan krétkoterminowych
ujmowanych w pasywach, wynikajacych
z bilansu, o ktérym mowa w art. 45 ust. 2
pkt 1 ustawy o rachunkowosci (Dz.U. z
2023 r. poz. 120) - na podstawie bilansu
za 2023.

2. PRZEDMIOT WNIOSKU

5501-73, ;z‘ore/ PLotl

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

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

Zgodhnie z art. 114 ust. 2-4
ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci
leczniczej maksymalna
wysokosc srodkow
publicznych jest ustalana
wedtug wspofczynnika
przychodow Po.

Zgodhnie z art. 114 ust. 2-4
ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci
leczniczej maksymalna
wysokosc srodkow
publicznych jest ustalana
wedtug wspotczynnika
przychodow Po.

Pole wyliczane
automatycznie na
podstawie danych
przedstawionych w
pytaniach 1.14.1 oraz
1142

Nalezy uzupetnic numer PEOEL. NUmer nie
bedzie widoczny w podpisanym wniosku.

Pole nieobowigzkowe.

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

Pole nieobowigzkowe.

Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.3 wybrano rodzaj
jednostki oznaczony nr 1-4.

Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.3 wybrano rodzaj
jednostki oznaczony nr 1-4.

Pole wyliczane automatycznie zgodnie ze
wzorem 1.14.1/(1.14.1+1.14.2). Wynik
zaokraglony do 4 miejsc po przecinku.

Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.3 wybrano rodzaj
jednostki oznaczony nr 9.

Obowigzkowe wytacznie dla uczelni medycznych.
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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 sugerujacych
sprzet/aparature
konkretnej marki/firmy.
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.
23 Kategoria zakupu: Nalezy wybrac wtasciwvy | Wybraé wtasciwa opcje z listy rozwijanej:
wariant z listy rozwijanej | 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.
25 Uzasadnienie potrzeby dokonania Jezeli wniosek sktadany Odpowiedz w formie tekstu - minimum 1 500
zakupu, o ktérym mowa w pkt. 2.1: jest wzwigzku z znakéw.
koniecznoscia wymiany
posiadanej aparatury/
sprzetu/ programu

prosimy o wskazanie
informacji dot. obecnego
stanu posiadanej
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.
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TRESC PODPOWIEDZI

Ministerstwo
Zdrowia

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

291

2.6 Planowane miejsce wykorzystania
przedmiotu zakupu:

Realizacja przedmiotu wniosku jest
wymagana z uwagi na koniecznos$¢
realizacji przepiséw prawa
obowiazujacych jednostke lub zaleceri

instytucji:

27

271 W przypadku wskazania koniecznosci
realizacji przedmiotu wniosku w
zwiagzku z wymaganiami przepisow
prawa obowiazujacych jednostke lub
zalecen instytucji, prosimy o wskazanie
dostosowania do jakich wymogéw lub
jakich zalecen bedzie dotyczyc realizacja
zakupu:

2.8 Znaczenie realizacji zakupu dla
dziatalnosci jednostki. Realizacja

zakupu:

taczna liczba wszystkich formularzy
ztozonych przez Wnioskodawce w
ramach niniejszego naboru.

Na przyktad: Klinika,
Oddziat, Laboratorium.
NaleZy wybrac wtasciwy
wariant z listy.

Jezeli realizacja zakupu
dotyczy realizacji zaleceri
innych instytucji - w
odpowiedzi nalezy
wskazac nazwe instytucyi,
ktora wydata zalecenia
oraz zalecenia (zwiezty
opis).

Jezeli realizacja zakupu
dotyczy dostosowania do
wymagan zawartych w
obowigzujgcych
Jjednostke przepisach
prawa - w odpowiedzi
nalezy uwzglednic
odniesienia do
okreslonych postanowieri
rozporzadzenia.

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.
Whioskodawca moze
zfoZyc maksymalnie 3
wnioski.

Odpowiedz w formie tekstu.

Wybrac¢ wtasciwg opcje z listy rozwijanej:

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznos¢ spetnienia wymagan
zawartych w obowigzujacych jednostke
przepisach prawa (wyswietla sie pyt. 2.7.1),

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznos¢ realizacji zalecen
wydanych przez instytucje upowaznione do
przeprowadzenia kontroli dziatalnosci
Whioskodawcy (wyswietla sie pyt. 2.7.1),

- zadne z powyzszych.

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

- realizacja przedmiotu wniosku jest wymagana
z uwagi na koniecznosc¢ spetnienia wymagan
zawartych w obowiazujacych jednostke
przepisach prawa lub

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

Odpowiedz w formie tekstu.

Wybrac¢ wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- jest niezbedna dla zapewnienia ciagtosci
obecnej dziatalnosci jednostki,

- wzmocni systemy bezpieczenstwa jednostki, w
tym bezpieczenstwo danych,

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

- zadne z powyzszych.

Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wieksza lub
rowna 1imniejsza badz rowna 3.
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17 (2 Ministerstwo
Zdrowia

».

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI
292 Prosze nadaé¢ numer priorytetu Wszystkie formularze Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowitg wiekszg lub
realizacji potrzeby, opisanej w sktadane w ramach rowna 1imniejsza badz rowna 3.
niniejszym wniosku - biorac pod uwage bieZacego naboru Liczba w pkt. 2.9.2 powinna by¢ unikatowa dla
liczbe wszystkich wnioskéw powinny zostac ztozonego wniosku i nie moze sie powtorzyé w

wskazanych w poz. 2.9.1:

3. PLAN FINANSOWY

uszeregowane w sposob
odzwierciedlajagcy wage
zakupu, przy czym
najwyzszg wage posiada
priorytet nr 1, najnizsza 3.
Niedopuszczalna jest
sytuacja, w ktorej wiecef
niz jeden wniosek ma ten
sam priorytet.

pozostatych wnioskach, ztozonych przez
Whioskodawce w ramach tego samego naboru.

LP. TRESC PYTANIA TRESC PODPOWIEDZI SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

3.1 Cena jednostkowa zakupu, o ktérym Prosze wpisac kwote Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowita wieksza od
mowa w pkt. 2.1: brutto w petnych ztotych. | 0, bez miejsc po przecinku.

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

0, bez miejsc po przecinku.
3.3. Planowany koszt zakupu: Koszt zakupu rozumiany Pole wyliczane automatycznie zgodnie ze
Jjako iloczyn ceny wzorem 3.1*3.2.
Jednostkowej, wskazanej
wpkt. 3.1 oraz liczby
jednostek/ sztuk,
wskazanych w pkt. 3.2.

34.1. Maksymalna kwota srodkéw Pole wyliczane Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.3 wybrano z listy
publicznych, mozliwych do otrzymania automatycznie na rozwijanej opcje oznaczone nr 1-4.
ze Srodkoéw budzetu paristwa - w podstawie iloczynu kwoty
ztotych: planowanego kosztu Pole wyliczane automatycznie zgodnie ze

zakupu w poz. 3.3 oraz wzorem 3.3*1.13.3. Wynik zaokraglony do
wartosci wspotczynnika petnych ztotych w dét.
POwpoz 1.14.3.

3.4.2. Kwota srodkéw wtasnych Pole wyliczane Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.3 wybrano z listy
Whioskodawcy (wynika ze automatycznie na rozwijanej opcje oznaczone nr 1-4.
wspébtczynnika PO) - w ztotych: podstawie roznicy kwoty

planowanego kosztu Pole wyliczane automatycznie zgodnie ze
zakupu w poz. 3.3 oraz wzorem 3.3-3.4.1.

maksymalnej kwoty

srodkow publicznych w

poz. 34.1.

3.5. Opcjonalnie - kwota $rodkéw wtasnych Kwota srodkow wtasnych  Uzupetnic, wpisujac liczbe catkowita wieksza lub
Whioskodawcy: Whioskodawcy rowna 0, bez miejsc po przecinku.

wykraczajaca poza kwote
wskazang w pkt. 3.4.2
(wynikajaca ze
wspotczynnika PO) - jeZeli
dotyczy. Uwaga! Kwota ta
nie ulega zmniejszeniu w
przypadku realizacji
przedmiotu umowy w
kwocie nizszej od
planowanej.

3.6 W ramach realizacji przedmiotu wniosku = Srodki inne niz srodki MZ | Wybraé wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/

planowane jest zaangazowanie srodkéw
pochodzacych z innych zrddet:

lub wtasne, np. srodki
bedace w dyspozycji
Wojewodly, jednostki
samorzadu
terytorialnego, programy
UE, kredyt itp.

NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 3.6.1
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Departament Oceny Inwestycji

LP. TRESC PYTANIA
3.6.1 Prosze wpisac taczng kwote srodkéw z
innych Zrédet:
3.7 Whioskowana kwota dotacji ze sSrodkéw

budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie:

TRESC PODPOWIEDZI

Pole wyliczane
automatycznie na
podstawie roznicy kwoty
planowanego kosztu
zakupu w poz. 3.3, tacznej
kwoty srodkow wtasnych
wpoz. 3.4.2 (jezeli
wyswietlone) i w poz. 3.5
oraz kwoty srodkow z
innych Zrodet w poz. 3.6.1
(jezeli wyswietlone).

7% Ministerstwo
v Zdrowia

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie, jezeli w pkt. 3.6
wybrano "TAK".

Uzupetnié, wpisujac liczbe catkowitg wiekszg od
0, bez miejsc po przecinku.

Pole wyliczane automatycznie zgodnie ze
wzorem 3.3-3.4.2-3.5-3.6.1.

4. SZACOWANIE KOSZTOW PRZEDSTAWIONYCH WE WNIOSKU

LP. TRESC PYTANIA

41 Szacujac koszty przedstawione we
whniosku przeprowadzone zostato
zapytanie ofertowe.

41.1 Wybierz odpowiedzi opisujace
przeprowadzony sposéb szacowania
kosztéw - zapytanie ofertowe

42 Koszty przedstawione we wniosku
oszacowano ha podstawie
ogélnodostepnych cennikéw.

421 Nalezy wskaza¢ zrédto danych:

4.3 Koszty przedstawione we wniosku
oszacowane zostaty na bazie
kosztoryséw inwestorskich.

TRESC PODPOWIEDZI

Prosze wybrac wtasciwa
odpowiedZ z listy.

Prosze zaznaczyc¢
wtasciwg odpowiedz na
liscie. MoZliwy wybor
wiecef niz jednej
odpowiedzi.

Prosze wybrac wtasciwa
odpowiedz z listy.

Prosze wybrac wtasciwg
odpowiedz z listy.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Wybrac wtasciwg opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 4.1.1.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 4.1
wybrano TAK.

Lista wielokrotnego wyboru:

- SposOb przeprowadzenia: rozestano zapytanie
ocene

- sposOb przeprowadzenia: telefoniczne
zapytanie o cene

- sposOb przeprowadzenia: zapytanie o cene
opublikowano na stronie internetowej
Whioskodawcy

- oferty: nie otrzymano ofert

- oferty: w wyniku przeprowadzonego zapytania
otrzymano 1 oferte

-oferty: w wyniku przeprowadzonego zapytania
otrzymano 2 oferty

- oferty: w wyniku przeprowadzonego zapytania
otrzymano wiecej niz 2 oferty

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiono
nizszy koszt niz koszt wynikajacy z otrzymanych
ofert

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiono
sredni koszt otrzymanych ofert

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiony
koszt zgodny z otrzymana/ymi oferta/ami

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiono
koszt wyzszy niz wynikajacy z otrzymanych ofert
- wyliczony koszt: uwzgledniono wzrost cen, np.
wynikajacy z inflacji

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 4.2.1.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 4.2
wybrano TAK.

Odpowiedz w formie tekstu.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 4.3.1.
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Departament Oceny Inwestycji

LP. TRESC PYTANIA

431 Wybierz odpowiedzi opisujace
przeprowadzony sposéb szacowania

kosztéw - kosztorysy inwestorskie.

4.4 Szacujac koszty przedstawione we
whiosku zastosowano inne, niz wskazano
powyzej metody.

Nalezy szczeg6towo opisac sposob
szacowania kosztéw przedstawionych
we whiosku.

441

TRESC PODPOWIEDZI

Prosze zaznaczyc
witasciwag odpowiedZ na
liscie. MoZliwy wybor
wiecej niz jednej
odpowiedzi.

Prosze wybrac wtasciwg
odpowiedZ z listy.

Opis powinien byc zwiezty

oraz uwzgledniac w
szczegolnosci podstawe
szacowania kosztow,
sposob dokonania
obliczer.

5. OPINIA O CELOWOSCI INWESTYCJI:

LP. TRESC PYTANIA

5.1 Przedmiotowy wniosek dotyczy
inwestycji dla jednostek okreslonych w
art. 95d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych tj.

1) szpitalnego oddziatu ratunkowego;

2) szpitalnego oddziatu ratunkowego dla
dzieci;

3) centrum urazowego;

4) centrum urazowego dla dzieci;

5) podmiotu leczniczego prowadzonego
w formie jednostki budzetowej lub
jednostki wojskowej, o ktérej mowaw
art. 2 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
6) centrum zdrowia 75+, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r.0
szczegblnej opiece geriatrycznej).

5.2 Potwierdzam posiadanie pozytywnej i
waznej opinii o celowosci inwestyciji,
zgodnej z zakresem niniejszego wniosku
o finansowanie/dofinansowanie zakupu.

TRESC PODPOWIEDZI

UWAGA: W przypadku
posiadania pozytywnej
opinii o celowosci
Whioskodawca

zobowigzany jest dotaczyc

Jja do wniosku wraz z
dokumentacja, na
podstawie ktorej OC/

zostata wydana. Whniosek

bez pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji w

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 4.3
wybrano TAK.

Lista wielokrotnego wyboru:

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiono
nizszy koszt niz koszt wynikajacy z kosztoryséw
inwestorskich

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiono
sredni koszt

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiony
koszt zgodny z cenami wskazanymi w
kosztorysach inwestorskich

- wyliczony koszt: we wniosku przedstawiono
koszt wyzszy niz wynikajacy z kosztoryséw
inwestorskich

- wyliczony koszt: uwzgledniono wzrost cen, np.
wynikajacych z inflacji

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 4.4.1.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 4.4
wybrano TAK.

Odpowiedz w formie tekstu.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli (tacznie):

- w pkt. 1.3 wybrano rodzaj jednostki oznaczony
nr 1-5 oraz

- planowany koszt zakupu (3.3) jest wiekszy niz
2 min zt.

Wybrac wtasciwg opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli NIE - wyswietla sie pyt. 5.2.

Pole warunkowe. Pojawia sie, jezeli w polu 4.1
wybrano NIE.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- Tak, uzyskano pozytywna opinie o celowosci
inwestycji, zgodng z zakresem wniosku.

- Nie uzyskano opinii o celowosci inwestycji.

- Nie dotyczy (wniosek o wartosci WKI ponizej
2 min ztotych).
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Departament Oceny Inwestycji

LP. TRESC PYTANIA

5.21 Numer opinii o celowosci inwestyciji.

5.22 Data wydania pozytywnej opinii o

celowosci inwestyciji.

5.3 Wskaz czy wystepuja istotne réznice
pomiedzy zakresem rzeczowym wniosku
ztozonego w naborze z zakresem
rzeczowym inwestycji, na ktéra zostata
wydana pozytywna OCI.

5.3.1 Jezeli stwierdzono wystepowanie
istotnych réznic pomiedzy zakresem
rzeczowym whiosku ztozonego w
naborze z zakresem rzeczowym
inwestycji, na ktéra zostata wydana
pozytywna OCI, nalezy opisac¢
stwierdzone réznice.

TRESC PODPOWIEDZI

przypadkach, w ktorych
jest ona wymagana, tj.
wniosek o wartosci
powyzej 2 min zt, nie
bedzie podlegat
rozpatrzeniu.

6. SPRZET WYSOKOSPECJALISTYCZNY

LP. TRESC PYTANIA

6.1 W ramach realizacji zakupu
inwestycyjnego, stanowiacego
przedmiot niniejszego wniosku o
finansowanie/ dofinansowanie
planowany jest zakup sprzetu
umieszczonego w wykazie sprzetu
zakwalifikowanego do
wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej (wykaz znajduje siew
zataczniku nr 3 do Regulaminu naboru).

6.2 Przedmiotem wniosku jest nastepujacy
sprzet wysokospecjalistyczny

6.2.1 Gammakamera

6.2.1a W przypadku uzyskania dofinansowania

zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.1, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie;

TRESC PODPOWIEDZI

Liczba swiadczen
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 800.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 5.2
wybrano "Tak, uzyskano pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, zgodng z zakresem
whiosku".

Odpowiedz w formie tekstu.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 5.2
wybrano "Tak, uzyskano pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, zgodng z zakresem
whiosku".

Uzupetnic date.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 5.2
wybrano "Tak, uzyskano pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, zgodna z zakresem
whiosku".

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej:

- Tak, wystepuja réznice pomiedzy inwestycjami.
- Nie, nie stwierdzono rézni¢ pomiedzy
inwestycjami.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 7.3
wybrano " Tak, wystepuja réznice pomiedzy
inwestycjami”.

Odpowiedz w formie tekstu.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietlaja sie pytania 6.2,
6.2.1,6.2.2,6.2.3,6.2.4,6.2.5,6.2.6,6.2.7,6.2.8,
6.2.9,6.2.10,6.2.11,6.2.12,6.2.13,6.2.14,6.2.15,
6.2.16,6.2.17,6.2.18,6.2.19,6.2.20,6.2.21i
6.2.22.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.1a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.1
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 800,
bez miejsc po przecinku.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.
6.2.2

6.2.2a

6.2.3

6.2.3a

6.24

6.24a

6.2.5

6.2.5a

6.2.6

6.2.6.a

6.2.7

6.2.7a

TRESC PYTANIA
PET-CT

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.2, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

PET-MR

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.3, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Akcelerator przyspieszacz liniowy

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.4, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Aparat do brachyterapii bezposredniej

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.5, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Aparat kobaltowy GAMMAKNIFE

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.6, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Medyczny akcelerator CYBERKNIFE

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.7, deklaruje wykonanie w roku

TRESC PODPOWIEDZI

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 1800.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 1000.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 5000.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 300.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 300.

Liczba swiadczen
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.2a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.2.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 1800,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.3a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.3.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 1000,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.4a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.4.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 5000,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.5a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.5.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 300,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.6a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.6.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 300,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwg opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.7a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.7.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 300,
bez miejsc po przecinku.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.

6.2.8

6.2.8a

6.2.9

6.2.9a

6.2.10

6.2.10a

6.211

6.2.11a

6.2.12

6.212.a

6.2.13

TRESC PYTANIA

kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Tomograf komputerowy

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.8, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Rezonans magnetyczny

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.9, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Mammograf

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.10, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Aparat USG do oceny przeptywoéw
mézgowych

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.11, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Stacjonarny aparat RTG

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.12, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczeid
na poziomie;

Echokardiograf

TRESC PODPOWIEDZI

przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 300.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 1500.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 2800.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 500.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 300.

Liczba swiadczern
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 3500.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.8a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.8.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 1500,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.9a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.9.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 2800,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.10a.
Pole warunkowe. Pojawia sig jezeli w polu 6.2.10.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 500,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.11a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.11.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 300,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.12a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.12.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 3500,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwg opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.13a.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.
6.2.13a

6.2.14

6.2.14a

6.2.15

6.2.15a

6.2.16

6.2.16a

6.2.17

6.2.17a

6.2.18

6.2.18a

TRESC PYTANIA

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.13, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Elektroencefalograf

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.14, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Elektromiograf

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.15, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Mobilny tomograf komputerowy

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.16, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Mobilny akcelerator liniowy-
$rédoperacyjna radioterapia

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.17, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Aparat rentgenowski do radioterapii
$rédoperacyjnej

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.18, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczeid
na poziomie;

TRESC PODPOWIEDZI

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 500.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 300.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 300.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 1500.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 50

Liczba swiadczen
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 250.

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.13.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 500,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.14a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.14.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 300,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.15a.
Pole warunkowe. Pojawia sieg jezeli w polu 6.2.15.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 300,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.16a.
Pole warunkowe. Pojawia sig jezeli w polu 6.2.16.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 1500,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwg opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.17a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.17.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 50, bez
miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.18a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.18.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 250,
bez miejsc po przecinku.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.
6.2.19

6.2.19a

6.2.20

6.2.20a

6.221

6.2.21a

6.2.22

6.2.22a

TRESC PYTANIA
Litotrypter

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.19, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

Sprawdz podpowiedz

Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.20, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby $wiadczen
na poziomie:

Dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.21, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

System robotowy do leczenia
chirurgicznego

W przypadku uzyskania dofinansowania
zakupu sprzetu, o ktérym mowa w pkt.
6.2.22, deklaruje wykonanie w roku
kalendarzowym tacznej liczby swiadczen
na poziomie:

TRESC PODPOWIEDZI

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 50.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 800.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 700.

Liczba swiadczeri
planowanych do
wykonania w roku
kalendarzowym (w
przeliczeniu na 1 sztuke
sprzetu), przy czym
minimalna liczba to 150.

; Y Zdrowia

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.1%a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.19.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badzZ wieksza od 50, bez
miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.20a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.20.
wybrano TAK.

Liczba catkowita rowna badz wieksza od 800,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.21a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.21.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 700,
bez miejsc po przecinku.

Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.1
wybrano TAK.

Wybraé wtasciwag opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE). Jezeli TAK - wyswietla sie pyt. 6.2.22a.
Pole warunkowe. Pojawia sie jezeli w polu 6.2.22.
wybrano TAK.

Liczba catkowita réwna badz wieksza od 150,
bez miejsc po przecinku.

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

LP.
7.1.

7.2

TRESC PYTANIA

W przypadku wyboru wniosku do dofinansowania ewentualne koszty

zwiazane z dostosowaniem infrastruktury technicznej, zwiazanej z
przedmiotowym zakupem, zostang sfinansowane ze srodkéw

wtasnych Whnioskodawcy.

W przypadku, gdy rzeczywisty koszt catkowity realizacji zakupu
przekroczy koszt planowany, zobowigzuje sie do pokrycia
zwiekszonych kosztéw realizacji zakupu ze srodkéw wtasnych.
W takim przypadku zobowiazuje sie do wniesienia wktadu

zadeklarowanego we wniosku (odpowiednio jeZeli dotyczy: $rodkéw

wtasnych wynikajacych ze wspétczynnika Po, srodkéw wtasnych
dodatkowo zadeklarowanych, srodkéw pochodzacych z innych
Zrédet, ktére zostaty zadeklarowane) powiekszonego o réznice
pomiedzy rzeczywistym kosztem catkowitym realizacji zakupu,

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z
akceptacja oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.
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Departament Oceny Inwestycji

LP.

7.3

74.

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

711

7.12

TRESC PYTANIA

wktadem wtasnym zadeklarowanym we wniosku a przyznang dotacja
oraz wydatkowania go na pokrycie rzeczywistych kosztéw realizacji
zadania.

W przypadku wskazania zakupu do objecia finansowaniem/
dofinansowaniem potwierdzamy posiadanie sSrodkéw
umozliwiajacych pokrycie wktadu wtasnego w kwocie wskazanej w
pkt. 3.5, z zastrzezeniem pkt. 7.2.

Zostata zabezpieczona kadra, niezbedna do obstugi i eksploatacji
asortymentu, stanowigcego przedmiot wniosku.

Dotacja celowa nie moze zostac przeznaczona na zwrot wydatkéw
poniesionych na zakup, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem
zawarcia umowy na udzielenie dotacji celowej na finansowanie/
dofinansowanie realizacji zakupu inwestycyjnego. Za rozpoczecie
realizacji zakupu nalezy uzna¢ m.in. czynnosci takie jak:
rozstrzygniecie postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego,
wybdér Wykonawcy, zawarcie umowy z wybranym Wykonawca.
Jednoczesnie potencjalna mozliwos¢ zastosowania normy zawartej w
art. 257 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien
publicznych, zwanej dalej ,ustawa Pzp.” nie przesadza i nie decyduje o
tym czy ,wszczecie postepowania w przedmiocie udzielenia
zamowienia publicznego” stanowi lub nie rozpoczecie realizacji
inwestycji, ktéra ma by¢ sfinansowana poprzez udzielenie dotacji
celowej przez Ministra Zdrowia. Przepisy ustawy Pzp nie wytaczaja
innych przepiséw powszechnie obowigzujacych, w tym w
szczegoblnosci przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych dotyczacych warunkéw udzielania i rozliczania dotacji
celowej i co do zasady braku mozliwosci finansowania zadan
zrealizowanych przed udzieleniem dotacji celowej.

Majac na uwadze powyzsze, oswiadczam, Ze realizacja zakupu
objetego niniejszym wnioskiem o finansowanie/dofinansowanie nie
zostata i nie zostanie rozpoczeta przed dniem zawarcia umowy o
udzielenie dotacji celowej na realizacje tego zakupu.

W przypadku wskazania zakupu do objecia finansowaniem/
dofinansowaniem, umowa bedzie wykonywana z nalezyta
starannoscia, w sposéb majacy na celu zakonczenie i rozliczenie
zadania terminie okreslonym w Regulaminie.

W przypadku wskazania do objecia finansowaniem/dofinansowaniem
niniejszego zakupu kwota przyznanych srodkéw budzetu panstwa z
czesci 46-Zdrowie przeznaczona zostanie na realizacje zakupu
zgodnie z wnioskiem, umowa i przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego.

W przypadku wskazania do objecia finansowaniem/dofinansowaniem
niniejszego zakupu $rodki budzetu panstwa z czesci 46- Zdrowie
udzielone na realizacje przedmiotowego zakupu przeznaczone
zostang na pokrycie wydatkéw, ktére nie zostaty sfinansowane z
innych Zrédet (niedozwolone jest podwéjne finansowanie tych
samych wydatkéw).

Whiosek o finansowanie/dofinansowanie zakupu zostat uzupetniony i
ztozony zgodnie z zapisami Regulaminu w szczegélnosci § 9
Jednoczesnie 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 niezalezng inwestycje, niepowigzana z innymi inwestycjami
wnioskowanymi 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

Ministerstwo

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

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 réwnoznaczne z
akceptacja oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z
akceptacja oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest réwnoznaczne z
akceptacja oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Zaznaczenie pola jest rownoznaczne z
akceptacjg oswiadczenia.

Wybrac wtasciwa opcje z listy rozwijanej (TAK/
NIE).
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Departament Oceny Inwestycji

LP.

7.13

TRESC PYTANIA

zestawu/kompletu, zgodnie z definicja zestawu/kompletu, okreslona
w Regulaminie.

Oswiadczam, ze planowany zakup bedzie stuzy¢ wytacznie do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom uprawnionym do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze
$rodkéw publicznych , w tym osobom, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z
2024 . poz. 167,z p6zn. zm.), lub osobom uprawnionym na podstawie
umow miedzynarodowych.

T Zdrowia

(2 Ministerstwo

SPOSOB UDZIELENIA ODPOWIEDZI

Pojawia sie, jezeli w pkt. 1.3 wybrano rodzaj

jednostki oznaczony nr 1-4.
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