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WZOR WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

ZAKUPU SPRZETU MEDYCZNEGO DO DIAGNOSTYKI | LECZENIA PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH
ZE SRODKOW SUBFUNDUSZU TERAPEUTYCZNO-INNOWACYJNEGO FUNDUSZU MEDYCZNEGO!

Niniejszy dokument jest dokumentem poglgdowym, w ktorym 10K wskazuje potencjalnym wnioskodawcom zakres danych
niezbednych do wypetnienia w interaktywnym formularzu Wniosku o dofinansowanie zamieszczonym na platformie POPI.

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. | Nazwa wnioskodawcy dane zgodne z KRS

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

3. | Forma prawna forma prawna podmiotu

4. | REGON/NIP nadany REGON i nadany NIP

5. | Numer KRS nadany numer w KRS

6. | Nazwa banku nazwa banku wnioskodawcy

7. | Numer konta bankowego nr konta bankowego, na ktdre bedzie przekazywana dotacja celowa

8. | Osoba uprawniona do reprezentacji dane zgodne z KRS (imie i nazwisko, PESEL), numer telefonu, adres e-mail
wnioskodawcy?

9. | Osoba wyznaczona do kontaktéw imie i nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres e-mail
merytorycznych

10. | Tytut wniosku tytut wniosku — zrozumiaty i krétki, wskazujgcy na planowany efekt, ze wskazaniem

zakresu wniosku o dofinansowanie (np. doposazenie polegajgce na ...)

11. | Miejsce realizacji zadania miejscowos¢, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer budynku, komdrka organizacyjna

12. | Termin realizacji zadania planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia zadania w formacie: dzieri/miesigc/rok

Na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889).

2 W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) do
wniosku o dofinansowanie nalezy dotqczyc petnomocnictwo, ktdre ma forme dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
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Il. ZASOBY RZECZOWE | KADROWE WNIOSKODAWCY

11.1. ZASOBY KADROWE WNIOSKODAWCY

Wykazad, ze pracownicy wnioskodawcy dysponujq wiedzq z zakresu prawidtowej realizacji i rozliczania projektéw finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz konieczng wiedzq specjalistyczng, doswiadczeniem i umiejetnosciami — bez podawania danych osobowych oséb zatrudnionych
przewidzianych do realizacji zadania.

Opis nie moze przekracza¢ 500 znakow.

11.2. ZASOBY RZECZOWE WNIOSKODAWCY
Wykazac potencjat rzeczowy przeznaczony do realizacji dziatarni zaplanowanych w projekcie, np. sprzet, pomieszczenia tzn. — nalezy wskazac
wszystkie elementy, ktére bedq wykorzystywane do realizacji zadania.

Opis nie moze przekraczac¢ 500 znakow.

I1l. ZAKRES ZADANIA

Nalezy wypetnic:
Nalezy zaznaczy¢ wytgcznie sprzety, dla ktérych Wnioskodawca spetnia wymogi formalne i merytoryczne oraz posiada odpowiednie zasoby
rzeczowe i kadrowe.

Dofinansowanie dotyczy zakupu przez wnioskodawce sprzetu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentéow pediatrycznych, ktéry bedzie
wykorzystywany przez wnioskodawce do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Whnioskodawca moze uzyskac dofinansowanie do zakupu sprzetu medycznego, przy czym nie wiecej niz jednej sztuki w ramach jednego rodzaju
sprzetu medycznego wskazanego w Regulaminie konkursu, przy zachowaniu limitu tgcznej maksymalnej wartosci dofinansowania w wysokosci
do 2 min zt brutto dla wniosku zfozonego przez dany podmiot leczniczy.

Zakres zadania (zakup sprzetu medycznego - Rodzaje sprzetu
Lp. medycznego mozliwe do dofinansowania w ramach konkursu zostaly = |ic;ba sprzetu medycznego ~ Wartoéé dofinansowania
okreslone w § 7 ust. 5 Regulaminu konkursu)
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IV. STRUKTURA KOSZTOW
VI.1. ZRODLA FINANSOWANIA
Wykazac wszystkie zrédta finansowania inwestycji w ztotych brutto
Lp. Rodzaje zrédet finansowania 2025 Procent dofinansowania inwestycji (%)
1. Srodki wnioskowane z dotacji celowej
2. Srodki wtasne
3. Srodki z innych zrédet, w tym:
3.1 | Srodkiz Unii Europejskiej
3.2 Inne (wskazac jakie)

RAZEM 100%

V. INFORMACIJE NIEZBEDNE DO OCENY SPEENIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH |
MERYTORYCZNYCH

V. A. Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku

Whiosek o dofinansowanie sktada Wnioskodawca bedgcy podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 albo pkt 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.), zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomach, o ktorych mowa w art. 95/ ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 146, z pdZn, zm.), spetniajgcych jednoczesnie kryteria progowe

wymagane dla zakupu danego rodzaju sprzetu (badane w ramach oceny merytorycznej), ktory:

1.

w dniu ztoZenia wniosku o dofinansowanie udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach
zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie zgodnym z wymaganiami progowymi okreslonymi w Kryteriach
konkursowych

spetnia wymagania progowe okreslone w Zatgczniku nr 1 do Regulaminu Konkursu wskazane dla wybranych rodzajow sprzetow
medycznych, tj.:

W przypadku wniosku dotyczgcego dofinansowania zakupu:

a) urzgdzenia do monitorowania zawartosci wodoru i metanu w wydychanym powietrzu
wykonywanie Swiadczeri opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:
° 03.4051.030.02 - GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
° 03.4050.030.02 - GASTROENTEROLOGIA — HOSPITALIZACIA, i/lub
° 03.4401.030.02 - PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA
oraz wykonanie tqcznie co najmniej 200 testow wodorowych u oséb do ukoriczenia 18 roku zycia w 2024 roku,

b) urzqdzenia do planimetrii impedancyjnej
wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:
° 03.4051.030.02 - GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
° 03.4071.030.02 - ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
° 03.4401.030.02 - PEDIATRIA — HOSPITALIZACJA, i/lub
° 03.4501.030.02 - CHIRURGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
o 03.4501.031.02 - CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJIA PLANOWA
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oraz wykonanie tqcznie co najmniej 400 swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmowego
z wycinkami z przetyku, zotqdka i jelita cienkiego u 0séb do ukoriczenia 18 roku zycia w 2024 roku,

oraz posiadanie w lokalizacji lub Scista wspdtpraca z Zaktadem/Pracownig Endoskopii (VII kod res. 7910),

¢) zestawu do neuroendoskopii pediatrycznej
wykonywanie Swiadczeri opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:

e 03.4571.030.02 - NIEUROCHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

oraz wykonanie i rozliczenie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku tgcznie co najmniej 50 zabiegdw neurochirurgicznych w zakresie
kompleksowych zabiegow wewnqtrzczaszkowych okreslonych w Tabeli 2 do Kryteriow Konkursowych u oséb do ukoriczenia 18 roku
zycia,

d) zestawu do endoskopii funkcjonalnej nosa i zatok u dzieci (FESS)
wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:

e 03.4631.030.02 - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
e  03.4630.030.02 - CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA - HOSPITALIZACIA

oraz wykonanie i rozliczenie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku tgcznie co najmniej 25 sSwiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w
Tabeli 3 do Kryteriow Konkursowych osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia,

e) kamery ICG do otwartych zabiegéw chirurgicznych
wykonywanie Swiadczeri opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:

e 03.4500.030.02 - CHIRURGIA OGOLNA — HOSPITALIZACJA, i/lub

e 03.4501.030.02 - CHIRURGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub

e 03.4501.031.02 - CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA PLANOWA, i/lub

e 03.4540.030.02 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA — HOSPITALIZACJA, i/lub

e 03.4541.030.02 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub

e  03.4581.030.02 - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
e  03.4580.030.02 - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU — HOSPITALIZACIA

oraz wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku zabiegdw usuniecia guzow litych okreslonych w Tabeli 4 do
Kryteriow Konkursowych osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia

i/lub
wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku zabiegow z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej okreslonych w Tabeli 5
do Kryteriow Konkursowych osobom do ukoriczenia 18 roku zycia,

(Whnioskodawca wskazuje preferowangq liste rankingowq - dotyczy przypadku uzyskania statusu ,rekomendowany do
dofinansowania” na dwdch listach rankingowych. Wnioskodawca moze otrzymac dofinasowanie na jednq sztuke Kamery ICG do
otwartych zabiegdw chirurgicznych),

f) zestawu do diagnostyki i leczenia zawrotow gfowy u dzieci
wykonywanie Swiadczeri opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:

° 03.4611.130.02 — OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - CO5G, CO5H, C06G, CO6H, C07G, CO7H, CO7I,
i/lub
° 03.4610.130.02 - OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIJA - CO5G, CO5H, C06G, CO6H, CO7G, CO7H, CO7I

oraz wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku operacji wszczepiania implantow slimakowych okreslonych w
Tabeli 6 do Kryteriow Konkursowych osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia,

g) urzqgdzenia do procedury elektroskleroterapii anomalii naczyniowych u dzieci (BEST)
wykonywanie Swiadczeri opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:
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e  03.4501.030.02 - CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA

oraz wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku procedury skleroterapii z rozpoznaniem wrodzonych wad
obwodowego uktadu naczyniowego okreslonej w Tabeli 7 osobom do ukonczenia 18 roku Zycia,

oraz jest Osrodkiem majgcym w lokalizacji lub Scisle wspdtpracujgcy z Zaktadem/Pracowniq Radiologii Zabiegowej (VI kod res. 7230),

oraz jest Osrodkiem majgcym w lokalizacji oddziat onkologii dzieciecej lub scisle z nim wspdtpracujgcy (kod res. VII-4240), Oddziat
Onkologiczny (kod res. VII-4240) lub scisle z nim wspdtpracujgcy, Oddziat Onkologii Klinicznej /chemioterapii/ (kod res. VII- 4249) lub
Scisle z nim wspétoracujgcy i/lub Oddziat Onkologii i hematologii dzieciecej lub scisle z nim wspdtpracujgcy,

h) aparatu do elastrografii wqtroby
wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia z zakresu podstawowego i/lub skojarzonego:

e 03.4050.030.02 - GASTROENTEROLOGIA — HOSPITALIZACIA, i/lub

e  03.4051.030.02 - GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
e 03.4401.030.02 - PEDIATRIA — HOSPITALIZACJA, i/lub

e 03.4030.030.02 - ENDOKRYNOLOGIA — HOSPITALIZACIA, i/lub

e 03.4031.030.02 - ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA

oraz wykonanie i rozliczenie w ramach umowy z NFZ w 2024 roku, tgcznie co najmniej 200 swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w
Tabeli 8 do Kryteriow Konkursowych udzielonych osobom do ukorczenia 18 roku zycia.

Pole do uzupetnienia: dane identyfikujqgce zawartqg umowe (numer umowy,/ anekséw z datami zawarcia) oraz tgczng liczbe wykonanych w
2024 roku swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego w Kryteriach Konkursowych.

V. B. Zgodnos¢é wniosku o dofinansowanie z przedmiotem konkursu zdefiniowanym w Regulaminie konkursu

Podmiot leczniczy zobowigzuje sie:

a) uruchomic zakupiony sprzet medyczny do dnia 1 kwietnia 2026 r.,

b) wykorzystywac sprzet medyczny zakupiony w ramach konkursu przez okres 5 lat liczonych od daty uruchomienia sprzetu medycznego,
wytqcznie do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach objetych konkursem rozliczanych w ramach zawartej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, osobom uprawnionym do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.), w tym osobom, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o
pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqgzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337, z pézn. zm.), lub
osobom uprawnionym na podstawie umow miedzynarodowych,

c) zobowigzuje sie wykorzystywac sprzety medyczne do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie osobom do ukoriczenia 18 roku
zycia.

Odpowiedzi: TAK/NIE

VI. OSWIADCZENIA | ZGODY

VII.1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem konkursu na wybdr wnioskow o dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego do diagnostyki
i leczenia pacjentéw pediatrycznych w ramach realizacji zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiqzarn stuzgcych do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow subfunduszu terapeutyczno—innowacyjnego Funduszu Medycznego

VII.2. Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku o dofinansowanie sq zgodne ze stanem faktycznym, kompletne oraz prawdziwe.

VII.3. Podmiot leczniczy, ktdry reprezentuje posiada odpowiednie warunki infrastruktury technicznej umozliwiajgce wykorzystanie nabywanych
sprzetow medycznych.
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VIl.4. Podmiot leczniczy, ktory reprezentuje posiada odpowiednie zasoby kadrowe (w szczegdlnosci posiadajgce przeszkolenie, uprawnienia) do
obstugi nabywanych sprzetow medycznych w petnym wymiarze.

VII.5. Podmiot leczniczy, ktory reprezentuje posiada odpowiednie warunki lokalowe i organizacyjne umoZliwiajgce efektywne wykorzystanie i
obstuge nabywanych sprzetow medycznych, a takze wtasciwe udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej za ich pomocg.

VIl.6 Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu, ktory reprezentuje:

e nie zachodzq przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 337, z pézn.
zm.) oraz

 nie obowiqzujq zakazy okreslone w rozporzqdzeniu (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzqdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczqcego srodkéw
ograniczajgcych w zwigzku

z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.U.UE.L.2022.111.1)
VII.7 Oswiadczam, iz realizujgc zadanie:

e OPCJA 1: nie bede mdgt odzyskac¢ w Zaden sposob poniesionego kosztu podatku od towardw i ustug, ktérego wysokosc zostata zawarta w
budzecie przedsiewziecia - VAT jest kwalifikowalny - do rozliczenia bede przedstawiat kwoty brutto.

® OPCJA 2: bede mogt odzyskac poniesione koszty podatku od towardw i ustug, ktérego wysokosc zostata zawarta w budzecie przedsiewziecia -
VAT jest niekwalifikowalny, do rozliczenia bede przedstawiat kwoty netto.

VII.8 Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do utrzymania rezultatéw zadania w okresie jego trwatosci.
VII.9 Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku o dofinansowanie sq zgodne z prawdg.

VII.10 Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego Wniosku o dofinansowanie innym instytucjom oraz ekspertom dokonujgcym weryfikacji,
ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych majgcych na celu ocene Projektu.

Odpowiedzi: TAK/NIE

VII.ZAtACZNIKI

Zatgcznik nr 1: Dokument potwierdzajgcy aktualny status prawny Wnioskodawcy
Dodatkowe zatgczniki - warunkowe dla sprzetu medycznego wskazanego w Regulaminie Konkursu § 7 ust. 5a oraz 5b:

a) Oswiadczenie o liczbie wykonanych testéw wodorowo-metanowych u oséb do ukoriczenia 18 roku zycia w
2024 roku.

b) Oswiadczenie o liczbie wykonanych endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego z wycinkami z
przetyku, zotgdka i jelita cienkiego u oséb do ukoriczenia 18 roku zycia w 2024 roku.



