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Zatgcznik nr 2 do Procedury naboru dla placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej w obszarze opieki kardiologicznej w ramach projektu ,, E-KONSYLIUM -
wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych i onkologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”; POWR.05.02.00-00-0001/23

Wzér
KARTA OCENY WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU W RAMACH PROJEKTU GRANTOWEGO PN. E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji

kardiologicznych i onkologicznych z wykorzystaniem platformy telemedyczne;j
NABOR 3/P0OZ-KARDIO/2023/E-Konsylium

NR WNIOSKU:

NAZWA WNIOSKODAWCY:
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Ocena spetniania warunku

WARUNKI WYBORU
TAK

NIE

UZASADNIENIE
(w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,,NIE”)

Whioskodawca ztozyt Wniosek w formie i terminie wskazanym przez
Grantodawce.

W przypadku braku spetniania warunku nr 1, warunki 2-8 nie po

dlegajg weryfikacji.

Whiosek jest kompletny (wypetnione zostaty wszystkie pola, ztozone
oswiadczenia oraz zataczniki, jezeli sposdb reprezentacji tego wymaga), zostat
sporzadzony w jezyku polskim oraz ztozony w wymaganej formie i podpisany
przez osobe do tego upowazniona.

Whioskodawca, na dzien sktadania wniosku, posiada umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna co najmniej w zakresie ,,Swiadczenia lekarza POZ".

Swiadczeniodawca uwzglednit w pkt IX. Opis sytuacji wnioskodawcy réwniez
opis potencjatu placéwki (w tym dane liczcbowe) w zakresie leczenia
kardiologicznego z rozpoznaniami wskazanymi w pkt 3 Procedury.

Wartos$¢ grantu nie przekracza 91 500,00 zt brutto.

Okres realizacji przedsiewziecia trwa od 1.09.2023 r. do 31.10.2023 .
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7 Whioskodawca posiada zdolnos$¢ organizacyjng do realizacji Przedsiewziecia
" | oraz utrzymania jego rezultatéw w okresie trwatosci.

B. DECYZJA W SPRAWIE REKOMENDACIJI DO OTRZYMANIA GRANTU

TAK NIE

Whiosek spetnia wszystkie warunki i moze zosta¢ rekomendowany do otrzymania
Grantu.

Oceniajacy

Imie i nazwisko:
Data:
Podpis:




