Minister Zdrowia jako Operator Programu
PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych finansowanego ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budzetu panstwa
oglasza nabér wnioskéw w trybie konkursowym na dofinansowanie projektow
na kwote 194 616 833 PLN =46 995 275 EUR ..

1. Obszary tematyczne, w ramach ktérych mozna sktada¢ projekty do otwartego
konkursu

a) Poprawa opieki perinatalnej - $wiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyka i leczenie w
celu zwiekszenia liczby urodzen;

b) Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosngcej
populacji osob przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz oséb starszych;

c) Profilaktyka chorob nowotworowych majgca na celu zmniejszenie wskaznika
zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu nowotworéw w Polsce.

2. Przyktadowe rodzaje dziatan podlegajacych dofinansowaniu w ramach wskazanych
obszaréw interwencji

Poprawa opieki perinatalnej - Swiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyka i leczenie
w celu zwiekszenia liczby urodzen poprzez np.:

e zbiorowe formy edukacji zdrowotnej dla kobiet w cigzy,

e szkolenia zawodowe dla personelu medycznego dotyczgce metod wczesnego
wykrywania wad ptodu oraz intensywnej opieki nad noworodkiem,

o rozwdj osrodkéw prowadzgcych kompleksowg diagnostyke oraz terapie
wewnatrzmaciczng ptodu poprzez zakup sprzetu, wdrozenie nowych technologii
medycznych oraz rozbudowe, przebudowe lub remont (modernizacje) osrodkow,

e rozwdj oddziatow intensywnej terapii noworodkowej poprzez zakup sprzetu,
wdrozenie nowych technologii medycznych oraz rozbudowe, przebudowe lub remont
(modernizacje) infrastruktury,

e opracowanie systemu oceny jakosci oraz nadzoru trzech pozioméw referencyjnych
opieki okotoporodowej,

o profilaktyka stomatologiczna dla kobiet ciezarnych.

Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom szybko rosnacej
populacji oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz oséb starszych poprzez

np.:

e osrodki teleopieki, tzn. teleporady oraz bezposrednig pomoc pielegniarek i innych
kadr medycznych na zyczenie,

e wypozyczanie sprzetu na potrzeby pacjenta i pielegniarek oraz doradztwo dotyczace
wyboru sprzetu, szkolenia w zakresie obstugi sprzetu i przygotowanie warunkéw do
opieki domowej,

e zakup sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego dla podmiotéw prowadzgcych
dziatalnosc¢ leczniczg, w tym takze dla osrodkéw opieki dtugoterminowej,

e rozbudowe, przebudowe lub remont (modernizacje) infrastruktury podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg, tacznie z osrodkami opieki dtugoterminowej,



e szkolenia dla pielegniarek i innych kadr medycznych w zakresie opieki nad osobami
starszymi,
e publikacje na temat standardéw opieki dtugoterminowe;.

Profilaktyka choréb nowotworowych majgca na celu zmniejszenie wskaznika
zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu nowotworéw w Polsce poprzez np:

e programy profilaktyczne z uwzglednieniem badan przesiewowych oraz szkolen dla
personelu medycznego przeprowadzajgcego badania przesiewowe,

o edukacje zdrowotng i promocje zdrowia zwigzang z badaniami profilaktycznymi i
zdrowym stylem zycia,

e rozbudowe, przebudowe lub remont (modernizacje) oraz zakup sprzetu dla jednostek
radioterapii,

e zakup sprzetu do wczesnego wykrywania choréb nowotworowych dla podmiotow
prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza.

3. Rodzaje podmiotéw, ktére moga ubiegac sie o dofinansowanie

Whioski mogg sktada¢ wszystkie polskie podmioty publiczne i prywatne oraz organizacje
pozarzgdowe bedgce osobami prawnymi i dziatajgce w interesie publicznym, w tym:

e podmioty prowadzgce dziatalnos¢ leczniczg swiadczgce ustugi zdrowotne
finansowane ze srodkéw publicznych oraz ich organy zatozycielskie, w tym -
podmioty prowadzgce dziatalnosé leczniczg przeksztatcone w spétki kapitatowe
swiadczgce ustugi zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych,

o instytuty badawcze funkcjonujgce w sektorze ochrony zdrowia,

e uczelnie medyczne lub wyzsze szkoty publiczne prowadzgce dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawczg w zakresie nauk medycznych,

e domy pomocy spotecznej finansowane ze srodkdw publicznych oraz ich podmioty
zatozycielskie,

e oOrganizacje pozarzagdowe dziatajgce w sektorze ochrony zdrowia.

Wyltgcznie polskie podmioty mogg aplikowac¢ o srodki w ramach Programu.

Whioskodawcy, dla ktérych wsparcie mogtoby stanowi¢ pomoc publiczng, zostang odrzuceni
z udziatu w konkursie na etapie oceny formalnej.

Podmioty prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg mogg aplikowaé o dofinansowanie w konkursie
pod warunkiem funkcjonowania w publicznym systemie ochrony zdrowia tj. musza posiada¢
kontrakt z NFZ lub funkcjonowa¢ w ramach innego systemu publicznych swiadczen
zdrowotnych. Wymdg funkcjonowania w publicznym systemie finansowania opieki spoteczne;j
dotyczy rowniez domoéw pomocy spotecznej.

4. Projekty partnerskie

Operator Programu zacheca do wdrazania projektéw w partnerstwie z instytucjami z Panstw
Darczyncéw, jednak za realizacje projektu w partnerstwie nie bedg przyznawane dodatkowe
punkty na etapie oceny wniosku aplikacyjnego.



5. Kwota srodkéw przeznaczonych na dofinansowanie projektow

Caltkowita alokacja srodkow dostepnych z grantu MF EOG i NMF to 194 616 833 PLN t;j.
46 995 275 euro - wkilad krajowy jest zapewniony ze $rodkéw witasnych beneficjentow,
ktérych projekty otrzymajg dofinansowanie i stanowi on co najmniej 20% catkowitych
wydatkéw kwalifikowalnych kazdego projektu.

6. Wartos¢ dofinansowania

e Poziom dofinansowania dla wszystkich beneficjentéw - do 80% kosztow
kwalifikowalnych projektu.

 Wymagany wktad wiasny beneficjenta - co najmniej 20% kosztow kwalifikowalnych
projektu.

Minimalna wartos¢ catkowitych wydatkow kwalifikowalnych projektu to 1 552 950 PLN, tj.
375 000 euro - dofinansowanie z MF EOG i NMF wynosi 1 242 360 PLN, tj. 300 000 euro.

Maksymalna wartosc¢ catkowitych wydatkow kwalifikowalnych projektu to 31 059 000 PLN, tj.
7 500 000 euro - dofinansowanie z MF EOG i NMF wynosi 24 847 200 PLN, tj. 6 000 000
euro.

Dofinansowanie zostanie przyznane w PLN.

7. Szczegolne zasady dotyczace kwalifikowalnosci wydatkow
Wszystkie dziatania planowane w projekcie muszg by¢ zgodne z postanowieniami Regulaciji.

Wydatki kwalifikowalne w ramach projektu zostaty wskazane w art. 7.3. Regulacji w sprawie
wdrazania MF EOG i NMF na lata 2009-2014, zas wyjatki od nich sg nastepujace:

e koszt zakupu nowego lub uzywanego sprzetu jest kwalifikowalny pod warunkiem, ze
zakup stanowi integralng czes¢ wdrazanego projektu,

e koszty zakupu gruntu lub nieruchomosci sg niekwalifikowalny,

e budowa nieruchomosci jest niekwalifikowalna.

W przypadku kosztéw posrednich beneficjent ma dwie mozliwosci ich rozliczenia w projekcie:

e zgodnie z art. 7.4.1a Regulacji w sprawie wdrazania MF EOG i NMF na lata 2009-2014
- okreslenie i rozliczenie wydatkéw na podstawie rzeczywiscie poniesionych kosztow
beneficjenta i partneréw projektu, ktérzy posiadajg system ksiegowosci analitycznej do
okreslania kosztow posrednich,

albo

e zgodnie z art. 7.4.1b ww. Regulacji - jako ryczatt do 20% catkowitych bezposrednich
kosztéw kwalifikowalnych z wytaczeniem bezposrednich kosztow kwalifikowalnych
przeznaczonych na podwykonawstwo i koszty zasobéw udostepnianych przez strony
trzecie, ktérych nie wykorzystuje sie na terenie beneficjenta - rozliczenie wydatkow
nastepuje w oparciu o raport niezaleznego biegtego rewidenta poswiadczajgcy, ze



zryczattowane koszty ogdélne przedstawiajg poprawny podziat catkowitych wydatkéw
ogdinych.

Whnioskodawca jest obowigzany do wskazania wybranej opcji rozliczania kosztéw posrednich
we wniosku aplikacyjnym.

W ramach projektu kwalifikowalne bedg wydatki na:
1. dziatania merytoryczne

2. zarzadzenie projektem

3. informacje i promocje

4. rezerwe na nieprzewidziane wydatki.

Limity w ramach budzetu:

e t3gczna wysokosc¢ wydatkow inwestycyjnych w projekcie nie moze przekroczy¢ 70%
0golnej wartosci kosztéw kwalifikowalnych projektu.

e Maksymalna wysokos¢ kosztow zarzgdzania wynosi 10% ogdlinej wartosci kosztow
kwalifikowalnych projektu.

o Budzet projektu musi uwzglednia¢ srodki finansowe na informacje i promocje, ktére
beda wystarczajgce do spetnienia wymogdéw zawartych w Wymogach dotyczgcych
Informacji i Promocji dostepnych na stronie www.zdrowie.gov.pl.

e Maksymalna wysoko$¢ srodkéw na rezerwe w budzecie projektu wynosi 5% ogolnej
wartosci kosztéw kwalifikowalnych projektu. Srodki mogg byé przeznaczone na
nieprzewidziane wydatki, zgodnie z art. 6.7.3 k) Regulacji.

Za niekwalifikowalne uznane zostang wydatki wskazane w art. 7.6 Regulacji oraz

o wydatki niezwigzane z celami projektu;
o wydatki poniesione poza okresem kwalifikowalnosci.

Koncowa data kwalifikowalnosci wydatkow: 30 kwietnia 2016 r.

8. Kryteria i sposéb wyboru projektéw

Ocena projektow jest dwuetapowa i sktada sie z oceny formalnej i merytoryczno-techniczne;.
Wytgcznie projekty, ktére spetnia wszystkie kryteria formalne, bedg podlegaty ocenie
merytoryczno-technicznej. Nabér oraz kryteria naboru  odzwierciedlajg zasady
antydyskryminacji oraz toleranciji.

Ocena formalna prowadzona jest przez Zespdt ds. Oceny Formalnej (ZOF) i dokonywana
w formie zero-jedynkowej, co oznacza weryfikacje spetniania bgdz niespetnienia danego
kryterium.

Ocene merytoryczno-techniczng kazdego wniosku przeprowadza Zespét ds. Oceny
Merytoryczno-Technicznej (ZOM-T).


http://www.zdrowie.gov.pl/

Eksperci ZOM-T przyznajg punkty w oparciu o karte oceny merytoryczno-technicznej.
W oparciu o liczbe przyznanych punktow tworzona jest lista rankingowa. Projekt musi osiagnaé
minimalny prog punktacji tj. 55 punktéw dla kryteriow merytoryczno-technicznych z zakresu
ochrony zdrowia i 25 punktow dla kryteriow merytoryczno-technicznych z zakresu finansow
i zarzgdzania, by zosta¢ wpisanym na liste rankingowa.

Szczegotowe kryteria wyboru sg nastepujgce:

| Kryteria formalne

a) Kryteria, wobec ktérych nie mozna wnies¢ uzupetnien lub korekt do wniosku:

1. Czy wniosek zostat ztozony w terminie do wtasciwej instytucji?

2. Czy wniosek zostat ztozony na prawidlowym formularzu (w co najmniej jednej wersji
papierowej)?

3. Czy wnioskodawca nalezy do grupy uprawnionych wnioskodawcéw w ramach programu
(w tym weryfikacja braku wystgpienia pomocy publicznej)?

4. Czy projekt miesci sie w katalogu dziatan kwalifikowanych i jest zgodny z celami
programu?

5. Czy wnioskowana kwota dofinansowania mieéci sie w wyznaczonych w programie
limitach?

6. Czy wnioskodawca zabezpieczyt srodki na wspéifinansowanie w wymaganej wysokosci?
7. Czy czas trwania projektu miesci sie w wyznaczonych ramach czasowych?

8. Czy projekt nie generuje przychodéw?

9. Czy w projekcie nie zachodzi podwadjne finansowanie?

10. Czy wnioskodawca funkcjonuje w publicznym systemie finansowania $wiadczen
zdrowotnych?

b) Pozostate kryteria, ktére mozna uzupetniaé¢ lub wzgledem ktérych mozna wnies¢
korekty, zgodnie z Wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie procedury

naboru projektéw konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014:

11. Czy projekt realizuje przynajmniej 1 wskaznik rezultatu i 1 wskaznik wyniku dla kazdego
rezultatu adekwatnego dla projektu, sposrdd zdefiniowanych przez Operatora Programu?

12. Czy podane sg wartosci docelowe wskaznikéw obligatoryjnych?
13. Czy projekt jest zgodny z prawodawstwem unijnym i krajowym?
14. Czy wszystkie wymagane pola we wniosku zostaty wypetnione?

15. Czy wniosek zostat ztozony wraz z kompletem zatgcznikow w 2 egzemplarzach
papierowych oraz w wersji elektronicznej tozsamej z papierowg?



16. Czy wersja elektroniczna zawiera wniosek i wszystkie zatgczniki zapisane w formatach
okreslonych w instrukcji wypetniania wniosku?

17. Czy wniosek oraz wszystkie zatgczniki sporzgdzone sg w jezyku polskim (w przypadku
projektéw partnerskich, oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT partnera z kraju darczyncy
jest wymagane w jezyku angielskim)?

18. Czy wniosek oraz kazdy zatgcznik zostat podpisany przez osobe upowazniong do
reprezentowania wnioskodawcy i opatrzony datg?

19. Czy przedstawiono podziat planowanych wydatkéw na wydatki kwalifikowalne i
niekwalifikowalne?

20. Czy planowane wydatki inwestycyjne mieszczg sie w 70% catkowitych wydatkow
kwalifikowalnych?

21. Czy we wniosku zawarto plan promocji?
22. Czy zaprezentowano mechanizmy trwatosci proponowanych rezultatow?
23. Czy wszystkie wymagane zatgczniki zostaty zatgczone?

24. Czy kopie zatgcznikéw sg prawidtowo potwierdzone ze zgodnoscig z oryginatem (tj.
przez osobe upowazniong do ztozenia wniosku aplikacyjnego)?

Il Kryteria merytoryczno-techniczne z zakresu ochrony zdrowia:
1. Przedstawienie zdiagnozowanego problemu

2. Grupa docelowa

3. Miejsce wystepowania problemu

4. Spojnos¢ celéw projektu ze zdiagnozowanym problemem

5. Spéjnos¢ dziatah z celami projektu

6. Oddziatywanie projektu

7. Kompleksowos¢ projektu

8. Zgodnos¢ z europejska, krajowa, regionalng oraz lokalng strategig rozwoju
9. Oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne

10. Wskazniki dodatkowe wskazane przez wnioskodawce

11. Wykonalnos¢ czasowa projektu w kontekscie zatozonych celow

12. Informacja i promocja w kontekscie zdiagnozowanego problemu i grupy docelowej



Il Kryteria merytoryczno-techniczne z zakresu finanséw i zarzadzania:

Wskazniki obligatoryjne

Mierzalnos¢ wskaznikéw obligatoryjnych

Analiza ryzyka

Harmonogram projektu

Trwatos¢ projektu

Efekty mnoznikowe w projekcie

Racjonalnosc¢ i niezbednos¢ wydatkow projektu

Prawidtowos¢ zaplanowania wydatkow

Wydatki kwalifikowalne

10. Poprawnos$¢ budzetu

11. Funkcjonalnos¢ mechanizméw zarzgdzania projektem

12. Zarzadzanie jakoscig

13. Monitorowanie i ewaluacja projektu

14. Potencjat organizacyjny zespotu projektowego

15. Doswiadczenie wnioskodawcy w realizacji projektéw finansowanych przy udziale
srodkow pochodzgcych ze zrodet zagranicznych, niepodlegajgcych zwrotowi

CoNor®WNE

Karty oceny formalnej oraz merytoryczno-technicznej wraz ze szczego6towymi
kryteriami znajdujg sie w zalgczniku do ogtoszenia.

Po uptywie terminu sktadania odwotan od wynikéw oceny merytoryczno-technicznej wnioskow,
Operator Programu dokonuje oszacowania wartosci projektéw, wobec ktérych wnioskodawcy
whniesli odwotanie i na tej podstawie ustanowi rezerwe finansowg dla tych projektow.

Lista rankingowa jest przekazywana do Komitetu ds. Wyboru Projektéw. Komitet dokonuje
przegladu listy rankingowej i w uzasadnionych przypadkach, moze jg zmodyfikowac. Komitet
ds. Wyboru Projektow przedktada Operatorowi Programu liste projektéw rekomendowanych
do dofinansowania. Operator sprawdza, czy proces rekomendowania projektow
przeprowadzono zgodnie z Regulacjami w sprawie wdrazania Mechanizmu Finansowego
EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 i czy rekomendacje ze
strony Komitetu ds. Wyboru Projektéw sg zgodne z zasadami i celami programu PLO7. Po
takiej weryfikacji, wyniki wyboru sg zatwierdzone przez Czionka Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia. Nastepnie wydawana jest decyzja Czionka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
0 przyznaniu dofinansowania dla wybranych projektéw. Po akceptacji przez wnioskodawce
warunkéw przyznania dofinansowania zawartych w decyzji Czionka Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia podpisywania jest umowa w sprawie projektu.

W przypadku projektéw, ktére w wyniku procedury odwotawczej zostang wpisane na liste
rankingowg, procedura postepowania jest zgodna z powyzej opisang tj. Komitet ds. Wyboru
Projektéw dokonuje przegladu listy rankingowej, a nastepnie Operator Programu przedktada
liste do zatwierdzenia przez Cztonka Kierownictwa Ministra Zdrowia.

Projekty ubiegajgce sie o dofinansowanie z Programu nie mogg generowac zysku.

9. Informacja o srodkach odwotawczych przystugujacych wnioskodawcy
Whnioskodawca moze skorzystac z procedury odwotawczej od decyzji o odrzuceniu wniosku
na etapie oceny formalnej i merytoryczno-technicznej. Procedura odwofawcza jest

dwuinstancyjna. Odwotanie w pierwszej instancji rozpatruje Operator Programu. Odwotanie w
drugiej instancji rozpatruje Krajowy Punkt Kontaktowy.



Nie ma procedury odwotawczej od decyzji Krajowego Punktu Kontaktowego.

Od decyzji Komitetu ds. Wyboru Projektow i Operatora Programu dotyczacych listy
rankingowej wnioskodawcy nie przystuguje odwotanie.

10. System ptatnosci

Srodki z MF EOG i NMF na rzecz projektu sg przekazywane w formie zaliczek z wyjatkiem
ptatnosci koncowej, ktora zostanie przekazana w formie refundacji wydatkéw. tgczne
dofinansowanie przekazane beneficjentowi w formie zaliczek nie moze przekroczy¢ 90%
przyznanego dofinansowania.

Pierwsza zaliczka do 10% dofinansowania jest wyptacana po podpisaniu umowy w sprawie
projektu. Zaliczki okresowe sg przekazywane pod warunkiem stwierdzenia przez Operatora
Programu prawidtowego wydatkowania zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak
i finansowym poprzednich transz zaliczki rozliczanych we wnioskach o pfatnos¢. Ptatnos¢
koncowa w wysokosci 10% przyznanego grantu bedzie przekazana po zatwierdzeniu
sprawozdania korcowego.

W ramach systemu ptatnoéci beneficjent przektada do Operatora Programu nastepujace
dokumenty:

e raporty okresowe (wnioski o ptatno$¢): za okresy: styczen-kwiecien, maj-sierpien,
wrzesien- grudzien),
e sprawozdanie koncowe.

Beneficjenci sktadajg wniosek o ptatno$¢ nie podzniej niz 10 dni po uptywie okresu
sprawozdawczego.

Wszystkie wydatki ponoszone w zwigzku z realizacjg projektu muszg by¢ potwierdzone
poprzez przedtozenie kopii dokumentéw ksiegowych wraz z kopiami dokumentow
potwierdzajgcych dokonanie zaptaty i odbior zakupionego towaru badz wykonanych robét czy
ustugi, listy ptac, a takze umow z wykonawcami.

W przypadku projektow realizowanych w partnerstwie z podmiotami krajowymi lub z Panstw-
Darczyncéw Beneficjent dotgcza do wniosku o ptatno$é¢ kopie dokumentéw ksiegowych wraz
z kopiami dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie zaptaty i odbior zakupionego towaru bgdz
wykonanych robot czy ustugi, listy ptac, a takze uméw z wykonawcami dotyczgce wydatkow
Partnera. Ewentualnie doftgczany do wniosku o ptatno$é raport niezaleznego biegtego
rewidenta potwierdzajgcy, ze zgtoszone koszty zostat poniesione w zgodzie z Regulacjami,
przepisami prawa krajowego i praktykami rachunkowosci kraju partnera projektu bedzie
stanowi¢ wystarczajgce potwierdzenie wydatkdw poniesionych przez partnera.

11. Lista rezerwowa

Projekty, ktore przeszty pozytywnie ocene i przekroczyly putap okreslony w ogtoszeniu
0 naborze, ale z powodu ograniczonej alokacji na program nie otrzymaty dofinansowania,
umieszczane sg przez Operatora Programu na liscie rezerwowej.

W przypadku uwolnienia dodatkowych funduszy, np. z powodu rezygnacji beneficjenta
z realizacji projektu lub przesunie¢ miedzy programami, Operator Programu podpisuje umowe



w sprawie projektu z wnioskodawcami, zgodnie z kolejnoscig umieszczenia na liscie
rezerwowej.

12. Termin, miejsce i sposéb skladania wnioskéw o dofinansowanie projektéw

Nabér projektéw do programu odbyt sie w okresie od dnia 15.03.2013 r. do dnia 28.06.2013r.
do godz. 16:15.

Whniosek nalezy ztozy¢ w wersji polskiej w wersji papierowej i elektronicznej na formularzu
dostepnym na stronie Operatora Programu www.zdrowie.gov.pl w zaktadce program MF EOG
i NMF 2009-2014 a PLO7 konkurs 1/2013 - Dokumenty.

Whiosek nalezy ztozy¢ w dwéch egzemplarzach papierowych z podpisem osoby upowaznionej
do reprezentowania Wnioskodawcy, oraz w jednej wersji elektronicznej (ptyta CD). Nosnik
zawierajgcy wypetniony formularz wniosku wraz z zatgcznikami (pliki z rozszerzeniami
obstugiwanym przez pakiet MS Office (xIs, xlsm, doc, doxc,) lub Adobe Reader (pdf)
nalezy dotgczy¢ do papierowych wersji wniosku.

Whniosek musi by¢ dostarczony w kopercie lub paczce, drogg pocztowa, przesyitkg kurierskg
lub osobiscie. W przypadku nadania wniosku w placowce pocztowej lub przesytkg kurierskg
decyduje data stempla pocztowego lub dowdd nadania, jednak termin dostarczenia do
siedziby OP nie moze by¢ pozniejszy niz 10 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskéw -
przy obliczaniu terminu brane sg pod uwage dni od poniedziatku do pigtku (tj. od 8.15 do 16.15)
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Miejsce sktadania dokumentéw:
Ministerstwo Zdrowia

Departament Funduszy Europejskich
ul. Dluga 38/40 pokdj 109 (sekretariat)
00-238 Warszawa

Whiosek nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie bgdz paczce opatrzonej nastepujgcymi
informacjami:

Whiosek aplikacyjny w ramach PLO7

Nr konkursu: 1/MFEOG NMF/PL07/2013

petna nazwa wnioskodawcy oraz jego adres,

petna nazwa Operatora Programu (Ministerstwo Zdrowia - Departament Funduszy
Europejskich) oraz jego adres (ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa).

13. Dokumenty

Whniosek aplikacyjny powinien zosta¢ opracowany zgodnie z ponizszymi dokumentami
programowymi i aplikacyjnymi, ktore stanowig zataczniki do ogtoszenia.


http://www.zdrowie.gov.pl/

Petna dokumentacja aplikacyjna dla wnioskodawcy jest dostepna na stronie
www.zdrowie.gov.pl w zaktadce MF EOG i NMF 2009-2014 - PLO7 konkurs 1/2013 -
Dokumenty.

Dokumenty programowe

Memorandum of Understanding wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG na lata
2009-2014

Memorandum of Understanding wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego
na lata 2009-2014

Regulacje w sprawie wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2009-2014
Regulacje w sprawie wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata
2009-2014

Wytyczne Panstw Darczyncoéw dostepne rowniez na stronie
http://eeagrants.org/Who-we-are/Our-legal-framework

Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie procedury naboru projektow
konkursowych w ramach Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014

Inne wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego
http://www.eog.gov.pl/dokumenty/wytyczne/strony/default.aspx

Dokumenty aplikacyjne

NOWE ! Instrukcja wypetniania wniosku wersja 1 - aktualizacja nr 1 (wersja
obowigzujgca) wraz z z wzorami dokumentéw i oswiadczenh

Whiosek aplikacyjny

Instrukcja wypetniania wniosku wraz z wzorami dokumentow i oswiadczen
Podrecznik Wnioskodawcy - Zasady przygotowania wniosku i udziatu w konkursie w
programie Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych wraz z zatgcznikami

Karta oceny formalnej

Karty oceny merytoryczno-technicznej (z zakresu ochrony zdrowia i z zakresu
finanséw i zarzgdzania projektem)

Wytyczne do opracowania studium wykonalnoéci dla projektéw w ramach Programu
PLO7 poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych dofinansowanego z MF EOG i NMF 2009-2014 wraz z
zatgcznikiem

14. Dane kontaktowe w sprawie dodatkowych informaciji

Dodatkowe informacje mozna uzyskaé¢ w dni robocze w godz. 10.00-14.00 pod nhumerem tel.

22 530 01 66 lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: eog@mz.qgov.pl.

Zgodnie z art. 35 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego odpowiedzi na wszelkie
pytania bedg udzielane niezwtocznie (co do zasady - w przeciggu 21 dni roboczych,
jednakze w uzasadnionych przypadkach czas ten moze ulec wydtuzeniu).


http://www.zdrowie.gov.pl/
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7631&pid=308
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7631&pid=308
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7634&pid=308
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7634&pid=308
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7635&pid=308
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7636&pid=308
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=7636&pid=308
http://eeagrants.org/Who-we-are/Our-legal-framework
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=15970&pid=334
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=15970&pid=334
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=15970&pid=334
http://www.eog.gov.pl/dokumenty/wytyczne/strony/default.aspx
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=17654&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=17654&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=17589&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16016&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16018&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=17589&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16019&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16019&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16019&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16023&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16020&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16022&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16021&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16021&pid=333
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=14863&pid=334
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=14863&pid=334
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=14863&pid=334
http://www.zdrowie.gov.pl/portal/downloadLink.html?file_id=16341&pid=333

