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LISTA ZALACZNIKOW
DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE REALIZAC]I PROJEKTU
W RAMACH DZIALANIA 7.3 , INFRASTRUKTURA ZDROWOTNA I SPOLECZNA"
(KONKURS POSWIECONY WSPARCIU REGIONALNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH, KTORE REALIZUJA
NA RZECZ 0SOB DOROSLYCH STACJONARNE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE
REHABILITACJI 0GOLNOUSTROJOWE] DEDYKOWANE] CHOROBOM UKLADU
KOSTNO-MIESNIOWEGO) W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO NA LATA 2014-2020

KONKURS JEDNOETAPOWY

CzeSc A:
Zalaczniki z czesci A sa obligatoryjne dla Wnioskodawcy na dzien skladania wniosku.

Jesli dany zalacznik nie dotyczy Wnioskodawcy nalezy zaznaczy¢ opcje N/D.

LP. NAZWA ZALACZNIKA

1 Studium Wykonalnosci Inwestycji wraz z
wersja elektroniczna (plyta CD/DVD) TAK[]
2 Szacunkowy kosztorys opracowany metoda TAK[]

uproszczong/Dokument potwierdzajacy
podstawe wyceny poszczegélnych elementéw

3 Krajowy Rejestr Sadowy badz inny dokument | TAK | N/D[]
rejestrowy Wnioskodawcy wraz z umowa
spotki

4 Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow MSP TAK [] N/D [ ]
(jesli dotyczy)

5 Upowaznienia i pelnomocnictwa TAK[] N/D []

os6b/podmiotéw upowaznionych do
reprezentowania wnioskodawcy, innych niz
wykazanych w dokumentach rejestrowych
(jesli dotyczy)

6 Bilans za 3 ostatnie lata obrotowe
(potwierdzony przez gtéwnego ksiegowego | TAK [] N/D []
lub bieglego rewidenta) zgodnie z przepisami
o rachunkowo$ci
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7 Rachunek zyskéw i strat za 3 ostatnie lata TAK[] N/D[]
obrotowe (potwierdzony przez gléwnego
ksiegowego lub bieglego rewidenta) zgodnie
Z przepisami o rachunkowosci

8 Opinia Wojewody Swietokrzyskiego o TAK[] NIE []
Celowosci Inwestycji 1

9 Umowy/promesy uméw o wspélpracy TAK[] NIE [] N/D []
zawarte

z podmiotami leczniczymi udzielajacymi
swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych, ktoére wiaza sie z
Oswiadczeniem

w sprawie wspolpracy instytucjonalnej, w
tym zwigzane m.in. z zapewnieniem opieki
koordynowanej w zakresie zgodnym z
zakresem wsparcia

10 Program Restrukturyzacji (naprawczy, TAK[ ] NIE[ ] N/D[]
strategiczny, rozwoju)w czesci w jakiej wigze
sie on z zakresem projektu (wyciag z
Programu) wraz z uchwala podmiotu
tworzacego w sprawie jego zatwierdzenia

11 Umowa / umowy zawarte z uczelniag w TAK[ ] NIE[ ] N/D[]
sprawie udostepniania komoéreki / lub
jednostek organizacyjnych do realizacji
zadan zwigzanych

z ksztalceniem przeddyplomowym i / lub
podyplomowym w zawodach medycznych
w powiazaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia

12 Oswiadczenie w sprawie zakresu rzeczowego | TAK[ ] N/D [ ]
objetego projektem

13 Oswiadczenie w sprawie posiadania umowy o | TAK[ ] N/D [ ]
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych

14 Os$wiadczenie w sprawie zapotrzebowaniana | TAK[| N/D []

Swiadczenia opieki zdrowotnej

15 Oswiadczenie w sprawie dysponowania TAK[] N/D[]
kadra medyczng niezbedna do obstugi
wyrobéw medycznych objetych projektem

tw przypadku, gdy na etapie sktadania dokumentacji aplikacyjnej Wnioskodawca nie dysponuje Opinig
o Celowosci Inwestycji, Wnioskodawca sktada wraz z wnioskiem potwierdzone wystgpienie w sprawie wydania
OCl zaznaczajac opcje ,, TAK”.
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16 Os$wiadczenie w sprawie dysponowania TAK[] N/D[]
infrastruktura techniczna na potrzeby
wyrobow medycznych objetych projektem

17 Oswiadczenie w sprawie zasadnosci zakupu TAK[] N/D[]
wybranych wyrobéw medycznych

18 Oswiadczenie w sprawie zgodnosci z TAK[] N/D[]
zasadami koncepcji uniwersalnego
projektowania

19 Os$wiadczenie w sprawie rozwoju opieki TAK[] N/D[]
koordynowanej w zakresie objetym
wsparciem

20 O$wiadczenie @w  sprawie wspétpracy | TAK[ | N/D[]
instytucjonalnej

21 Oswiadczenie w sprawie programu | TAK[ ] N/D [ ]
restrukturyzacji

22 Oswiadczenie w sprawie wykorzystania | TAK[ ] N/D[]
t6zek

23 Oswiadczenie w sprawie efektywnosci | TAK[ ] N/D[]

finansowej podmiotu leczniczego

24 Oswiadczenie w sprawie poprawy jakosci | TAK[ ] N/D [ ]
Swiadczen zdrowotnych realizowanych
w zaKresie objetym wsparciem

25 Os$wiadczenie w sprawie poprawy dostepu do | TAK | N/D []
swiadczen zdrowotnych realizowanych w
warunkach dziennych i / lub
ambulatoryjnych w  zakresie objetym
wsparciem.

26 Oswiadczenie w sprawie zapewnienia
kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej

27 Oswiadczenie w sprawie odsetka dorostych | TAK[ ] N/D [ ]
pacjentéw leczonych w oddziale objetym
zakresem wsparcia, ktérzy do 6 miesiecy od
przyjecia zakonczyli hospitalizacje zwigzana
z leczeniem choroby powodujacej dysfunkcje
narzadu ruchu.

28 Oswiadczenie w sprawie wplywu projektu na | TAK | N/D[]
poprawe dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym wsparciem

29 Oswiadczenie w sprawie realizacji w zakresie | TAK[ ] N/D [ ]
objetym wsparciem dzialan, rozwigzan lub
produktéw innowacyjnych

30 Oswiadczenie o wpisie do Programu | TAK[ ] NIE [] N/D[]
Rewitalizacji (jesli dotyczy)

31 Oswiadczenie w sprawie wykorzystania | TAK[ ] N/D [ ]
majatku objetego zakresem projektu w




i wolpwoDZTWO Unia Europejska

&) SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
Z Rozwoju Regionalnego

Fundusze .
i Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny - Polska

celach gospodarczych

32 Oswiadczenie dotyczace swiadomosci | TAK [ ]
skutkow niezachowania wskazanej formy
komunikacji

Cze$¢ B:

Niniejsze dokumenty nalezy dostarczy¢ wraz z dokumentacja konkursowa lub na co najmniej
30 dni kalendarzowych przed zlozeniem pierwszego wniosku o ptatnos¢, w ktéorym Beneficjent
wnioskuje o platnos¢ zaliczkowa/refundacyjna, ale nie pézniej niz do dnia wskazanego w
umowie/decyzji (warunek rozwigzujacy).

Opcje ,Tak” nalezy zaznaczy¢, gdy Wnioskodawca posiada dany zalacznik na dzien skladania
wniosku, opcje ,Nie” nalezy zaznaczy¢, gdy dany zalacznik dotyczy Wnioskodawcy, ale nie
posiada on go na dzien skladania wniosku, opcje ,nie dotyczy” naleZy zaznaczy¢, gdy ze
wzgledu na specyfike projektu, dany zalacznik nie dotyczy Wnioskodawcy.

33 Dokumentacja zwiazana z ocena
oddzialywania na srodowisko:

a) formularz do wniosku o dofinansowanie w | TAK[ ] NIE[] N/D[]
zakresie oceny oddzialywania na $rodowisko
(009)

b) deklaracja organu  odpowiedzialnego  za | TAK[ ] NIE[] N/D[]

monitorowanie  Obszaréw NATURA 2000
(Dodatek 1 do Formularza 00S)

) deklaracja wtasciwego organu odpowiedzialnego | TAK [ ] NIE [] N/D[]
za gospodarke wodna (Dodatek 2 do Formularza
00S)

d) tabela dotyczaca przestrzegania przez | TAK [ ] NIE [] N/D[]

aglomeracje przepisow dyrektywy dotyczacej
oczyszczania écielgéw komunalnych (Dodatek 3
do Formularza 00S)

e) wniosek o wydanie decyzji o $rodowiskowych | TAK [ ] NIE [] N/D[]
uwarunkowaniach wraz z kartg informacyjna
przedsiewziecia

f) decyzja o $rodowiskowych uwarunkowaniach | TAK[] NIE[] N/D[]
wraz zZ dokumentem (informacja)

potwierdzajagcym podanie do  publicznej
wiadomos$ci informacji o wydanej decyzji

34 Kopia pozwolenia na budowe wraz z kopia | TAK[ ] NIE[] N/D[]
wniosku o wydanie pozwolenie na budowe
(jesli dotyczy)

35 Kopia zgloszenia robét budowlanych, dla | TAK[ ] NIE[] N/D[]
ktorego nie wniesiono sprzeciwu (jesli
dotyczy)

36 TAK [] NIE[] N/D[]

Kosztorys inwestorskKi (jesli dotyczy)

37 TAK [ ] NIE[] N/D[]

Oswiadczenie o posiadanej dokumentacji
technicznej (jesli dotyczy)
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38 Os$wiadczenie o prawie dysponowania TAK[] NIE[] N/DL]
nieruchomoscia na cele
budowlane/O$wiadczenie o prawie
dysponowania nieruchomoscia na cele
projektu

39 Oswiadczenie Beneficjenta i instytucji TAK[] NIE[] N/D[]
partycypujacych finansowo w kosztach o
posiadaniu srodkéw niezbednych do
zrealizowania Projektu (w przypadku
instytucji spotecznych statut i odpowiednia
uchwala organu stanowiacego) wraz z
dokumentem potwierdzajacym

40 Oswiadczenie o zagwarantowaniu $wiadczen | TAK[ ] NIE[] N/DL]
zdrowotnych objetych projektem w ramach
umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych

41 Zaswiadczenie o udzielaniu $wiadczen TAK[ ] NIE[] N/D[J
zdrowotnych ze sSrodkéw publicznych na
podstawie umowy/umoéw zawartych z NFZ
lub wlasciwg instytucja pelnigca funkcje
platnika

42 Inne niezbedne zalaczone dokumenty TAK [] NIE [] N/D[]
wymagane prawem lub kategoria projektu.

Inne niezbedne zatqczone dokumenty wymagane prawem lub kategoriq projektu:

Lp. | Nazwa dokumentu

Dane osoby/o0s6b przedkladajacych zataczniki:

Instytucja

Imie i nazwisko

Stanowisko

Data

Podpis i pieczatka
imienna




