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Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu
WNIOSEk O DOFINANSOWANIE
[bookmark: _Hlk135830631][bookmark: _Hlk93395137]podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnegO[footnoteRef:2] w zakresie wsparcia Działalności LOTNICZYCH ZESPOŁÓW ratownictwa medycznego – poprzez zakup fabrycznie nowych śmigłowców ratunkowych [2: ) Na podstawie uchwały nr 173 Rady Ministrów z dnia 16 sierpnia 2022 r. ustanawiającej program inwestycyjny pod nazwą „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych” (M.P. poz. 908).] 


I. DANE WNIOSKODAWCY
	[bookmark: _Hlk136440156]1.
	Nazwa (firma) wnioskodawcy 
	dane zgodne z KRS

	2.
	Adres wnioskodawcy (miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy i numer budynku)
	dane zgodne z KRS

	3.
	Adres ePUAP podmiotu
	adres skrytki ePUAP

	4.
	Forma prawna
	forma prawna podmiotu

	5.
	REGON/NIP
	nadany REGON i nadany NIP

	6.
	Numer KRS/ CEIDG
	nadany numer w KRS/ CEIDG

	7.
	Nazwa banku
	nazwa banku wnioskodawcy

	8.
	Numer konta bankowego
	nr konta bankowego, na które będzie przekazywana dotacja celowa 

	9.
	Osoba uprawniona do reprezentacji wnioskodawcy[footnoteRef:3] [3: ) W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)/ Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) do wniosku o dofinansowanie należy dołączyć pełnomocnictwo, które ma formę dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub inny dokument potwierdzający możliwość reprezentowania podmiotu.] 

	dane zgodne z KRS/ CEIDG (imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail)

	10.
	Osoba wyznaczona do kontaktów merytorycznych
	imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

	11.
	Miejsca stacjonowania nowych śmigłowców
	miejscowość, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer budynku (podać wszystkie planowane lokalizacje stacjonowania nowych śmigłowców)

	12.
	Tytuł wniosku 
	tytuł wniosku – zrozumiały i krótki, wskazujący na planowany efekt, ze wskazaniem zakresu wniosku o dofinansowanie (np. doposażenie i/ lub modernizacja polegająca na …) 

	13.
	Termin realizacji inwestycji
	planowany termin rozpoczęcia i zakończenia inwestycji w formacie: dzień/miesiąc/rok


II. ZASOBY RZECZOWE I KADROWE WNIOSKODAWCY
II.1. ZASOBY KADROWE WNIOSKODAWCY
Wykazać, że pracownicy wnioskodawcy dysponują wiedzą z zakresu prawidłowej realizacji i rozliczania projektów finansowanych ze środków publicznych oraz konieczną wiedzą specjalistyczną, doświadczeniem i umiejętnościami – bez podawania danych osobowych osób zatrudnionych przewidzianych do realizacji zadania.
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.
	


II.2. ZASOBY RZECZOWE WNIOSKODAWCY
Wykazać potencjał rzeczowy przeznaczony do realizacji poszczególnych działań zaplanowanych w projekcie, np. sprzęt, materiał itp. – należy wskazać wszystkie elementy, które będą wykorzystywane do realizacji zadania.
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.
	


II.3. ZGODNOŚĆ INWESTYCJI Z CELAMI PROGRAMU INWESTYCYJNEGO PN. „PROGRAM INWESTYCYJNY MODERNIZACJI PODMIOTÓW LECZNICZYCH”
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.
	







III. OPIS INWESTYCJI I JEJ ZAKRES RZECZOWY

III.1. CEL GŁÓWNY I CELE SZCZEGÓŁOWE INWESTYCJI, ZAKRES INWESTYCJI, ZAKŁADANE EFEKTY RZECZOWE
Opis inwestycji określający co najmniej:
· cel główny i cele szczegółowe inwestycji, biorąc pod uwagę zidentyfikowane wyzwania;
· opis zakresu rzeczowego inwestycji: charakter inwestycji (zakres doposażenia); główne etapy i ich założenia w odniesieniu do inwestycji (horyzont czasowy oraz udział finansowy w WKI); ramowy zakres prac);
· opis zakładanych efektów z realizacji inwestycji.

Opis nie może przekraczać 6000 znaków

	[bookmark: _Hlk79503282]






III.2. GŁÓWNE ETAPY INWESTYCJI
Wymienić etapy realizacji inwestycji. Do każdego etapu należy wskazać okres jego realizacji oraz środki finansowe przeznaczone na realizację etapu oraz krótki opis planowanych działań. Wiersz RAZEM w poniższej tabeli równa się wartości WKI wskazanej w punkcie IV.1.
	Lp.
	ETAP INWESTYCJI
	OKRES REALIZACJI
	ŚRODKI PRZEZNACZONE NA ETAP INWESTYCJI (w zł brutto)

	
	
	
	

	0
	1
	2
	3


	1.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. IV kw. 2025- II kw. 2026
	np. 500 000 zł

	2.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. IV kw. 2025- II kw. 2027
	np. 500 000 zł

	3.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. IV kw. 2025- II kw. 2027
	np. 500 000 zł

	4.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. IV kw. 2025- II kw. 2027
	np. 500 000 zł

	5.
	Nazwa etapu; opis planowanych działań
	Np. IV kw. 2025- II kw. 2027
	np. 500 000 zł

	RAZEM
	Np. 2 500 000 zł



III.3. SPODZIEWANE KORZYŚCI Z REALIZACJI INWESTYCJI
Opis nie może przekraczać 4000 znaków.
	[bookmark: _Hlk143075963]


III.4. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA SKŁADNIKÓW MAJĄTKOWYCH PO ZAKOŃCZENIU REALIZACJI INWESTYCJI
Informacje, w jakim okresie zakupione składniki majątkowe zostaną zagospodarowane i oddane do użytkowania po zakończeniu realizacji inwestycji.
Opis nie może przekraczać 2000 znaków.
	



IV. STRUKTURA KOSZTÓW ORAZ HARMONOGRAM INWESTYCJI
IV.1. WARTOŚĆ KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)
Wyliczyć Wartość Kosztorysową Inwestycji (WKI) zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budżetu państwa (Dz. U. poz. 1579).
WKI określa się za pomocą wskaźników cenowych w układzie 7 grup kosztów, wyszczególnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporządzenia.

	[bookmark: _Hlk64642238]Lp.
	GRUPA KOSZTÓW
	WARTOŚĆ 
w zł (brutto)

	1.
	Pozyskanie działki budowlanej
	

	2.
	Przygotowanie terenu i przyłączenia obiektów do sieci
	

	3.
	Budowa obiektów podstawowych
	

	4.
	Instalacje
	

	5.
	Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów pomocniczych
	

	6.
	Wyposażenie
	

	7.
	Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
	 

	RAZEM
	



IV.2. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA INWESTYCJI
Wykazać wszystkie źródła finansowania inwestycji w złotych brutto w podziale na lata.
Wyliczyć:
· WKI (kol. 6 w poniższej tabeli) - jako suma wysokości finansowania poszczególnych źródeł finansowania w kolejnych latach. WKI (kol. 6 w poniższej tabeli) równa się wartości WKI wykazanej w punkcie IV.1.
· Procentowy udział (%) (kol. 7 w poniższej tabeli) - jako udział danego źródła finansowania w WKI wyrażony w %; wynik zaokrąglić wg zasady matematycznej: „zaokrąglania do najbliższej wartości całkowitej”.

	Lp.
	RODZAJE ŹRÓDEŁ FINANSOWANIA
	
2025
	
2026
	
2027
	
2028
	WKI
2+3+4+5
	Procent dofinansowania inwestycji (%)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Środki wnioskowane z dotacji celowej
	
	
	
	
	
	

	2.
	Środki własne
	
	
	
	
	
	

	3.
	Środki z innych źródeł, w tym:
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Środki z Unii Europejskiej
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Inne (wskazać jakie)
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	100%



IV.3. HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCJI
Oznaczyć poszczególne fazy realizacji inwestycji poprzez zaznaczenie kolorem komórek odpowiadającym kwartałom realizacji danej fazy inwestycji.

	[bookmark: _Hlk135827938]Lp.
	Fazy
	2025
	2026
	2027
	2028

	
	
	1 Q
	2 Q
	3 Q
	4 Q
	1 Q
	2 Q
	3 Q
	4 Q
	1 Q
	2 Q
	3 Q
	4 Q
	1 Q
	2 Q
	3 Q
	4 Q

	1.
	Prace przygotowawcze, w tym przygotowanie dokumentacji przetargowej
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2.
	Dokonanie zakupu śmigłowców
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3.
	Dostawa śmigłowców
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	4.
	Oddanie do użytkowania śmigłowców
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	



IV.4. METODY SZACOWANIA KOSZTÓW I ROZEZNANIE RYNKU
Wymienić źródła szacowania kosztów do wyliczenia Wartości Kosztorysowej Inwestycji. Wiersz RAZEM w poniższej tabeli równa się WKI wskazanej w punkcie IV.1 i kolumnie 6 tabeli w punkcie IV.2.
Jeżeli konieczne dodać kolejne wiersze w tabeli.

	Lp. 
	Wykaz wyposażenia planowanego do zakupu w ramach inwestycji
	Grupa kosztów nr 6 WKI
	Przyjęta do WKI cena jednostkowa brutto
	Liczba sztuk
	Wartość całkowita w zł
	Źródło szacowania kosztów należy wskazać konkretny biuletyn, katalog, cennik z numerem katalogowym, itp. należy podać kwartał i rok publikacji, link do strony internetowej lub wcześniej realizowane zamówienia
	Data szacowania kosztów
należy podać datę  szacowania kosztów

	1
	2
	3
	4
	5
	6=5*4
	7
	8

	1.
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	6
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	0
	0
	0
	 
	 



V. INFORMACJE NIEZBĘDNE DO WERYFIKACJI SPEŁNIENIA KRYTERIÓW OCENY
V. 1. Podmiot uprawniony do złożenia wniosku
Oświadczam, że:
1) na dzień ogłoszenia konkursu udziela medycznych czynności ratunkowych za pośrednictwem lotniczych zespołów ratownictwa medycznego, o których mowa w art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym stanowiące jednostkę systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 91), których jest dysponentem oraz
2) zadanie planowane do realizacji stanowi inwestycję realizowaną na potrzeby obronności lub bezpieczeństwa państwa, o której mowa w art. 95d ust. 1d i 1e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.).
Odpowiedź: TAK/NIE
(w składanym wniosku pozostawić jedną z możliwych odpowiedzi)
V. 2. Parametry funkcjonalne nowych śmigłowców ratunkowych
Wykazać, że reprezentowany podmiot leczniczy w wyniku realizacji inwestycji zakupi fabrycznie nowe śmigłowe ratunkowe, umożliwiające zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych przez lotnicze zespoły ratownictwa medycznego zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
	Lp.
	Parametry funkcjonalne nowych śmigłowców ratunkowych
	TAK/NIE

	1.
	Adekwatność do limitów użytkowych istniejących lądowisk przyszpitalnych, zgodnych z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziału ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336)
	

	2.
	Adekwatność do limitów użytkowych infrastruktury baz całodobowych HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)
	

	3.
	Certyfikacja do wykonywania lotów według przepisów VFR (Visual Flight Rules)/IFR (Instrument Flight Rules) w dzień i w nocy, w załodze składającej się z jednego lub z dwóch pilotów
	

	4.
	Certyfikacja do wykonywania operacji NVIS (Night Vision Imaging System) z goglami nocnego widzenia, których typ i model jest zgodny z typem i modelem gogli wykorzystywanych w LPR
	

	5.
	Certyfikacja w klasie osiągowej 1, zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 965/2012 z dnia 5 października 2012 r. ustanawiającym wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszące się do operacji lotniczych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008. (Dziennik Urzędowy UE L 296 z 25 października 2012 r. z późn. zm.)
	

	6.
	Posiadanie podwozia płozowego
	

	7.
	Wyposażenie w 4-osiowy system automatycznej kontroli lotu (4-osiowego autopilota)
	

	8.
	Wyposażenie w systemy awioniczne pozwalające na wykonywanie precyzyjnych instrumentalnych podejść do lądowania zgodnych z RNP 3D LPV (Required Navigation Performance 3D Localizer performance with vertical guidance)
	

	9.
	Zapewnienie minimalnego zasięgu operacyjnego na poziomie 450 km, z gotowością do startu do 15 min
	

	10.
	Wyposażenie w certyfikowane wnętrza kabiny medycznej, zgodne z wymaganiami normy zharmonizowanej PN-EN-13718-2 „Medyczne środki transportu i ich wyposażenie, Środki transportu powietrznego, Część 2: Wymagania eksploatacyjne i techniczne środków transportu medycznego” w zakresie operacji HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) i HICAMS (Highway Construction and Materials System)
	

	11.
	Zapewnienie przekonfigurowania wnętrza do jednoczasowego transportu ewakuacyjnego minimum dwóch pacjentów w pozycji leżącej
	


V. 3. Ulokowanie nowych śmigłowców w istniejących bazach całodobowych HEMS
Wykazać, że reprezentowany podmiot leczniczy w wyniku realizacji inwestycji zakupione nowe śmigłowce ratunkowe zostaną ulokowane w istniejących bazach całodobowych HEMS z ich wskazaniem.
Opis nie może przekraczać 2000 znaków.

VI. OŚWIADCZENIA I PODPIS WNIOSKODAWCY
1. [bookmark: _Hlk94215909][bookmark: _Hlk138155943][bookmark: _Hlk138151562][bookmark: _Hlk135835095][bookmark: _Hlk138156206]Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem konkursu na wybór wniosków o dofinansowanie podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie wsparcia działalności lotniczych zespołów ratownictwa medycznego – poprzez zakup fabrycznie nowych śmigłowców ratunkowych.
2. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku o dofinansowanie oraz załącznikach do wniosku o dofinansowanie są zgodne ze stanem faktycznym, kompletne oraz prawdziwe.
	Imię i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy
	Podpis Wnioskodawcy[footnoteRef:4] / podpisano elektronicznie [4:  Dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym.] 



Załączniki do wniosku o dofinansowanie:
· Załącznik nr 1 - Wartość Kosztorysowa Inwestycji, Źródła finansowania inwestycji, Harmonogram realizacji inwestycji, Szacowanie kosztów – plik Excel.
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