Fundusze Unia Europejska
Europejskie ﬂ Europejski Fundusz

Program Regionalny PODKARPACKIE Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 8.2 do Regulaminu naboru

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ DLA EKSPERTA FINANSOWEGO
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ PROJEKTU ZGLOSZONEGO DO DOFINANSOWANIA W RAMACH RPO WP
W ZAKRESIE ANALIZY FINANSOWEJ | EKONOMICZNEJ

OS$ priorytetowa: 0S VI SPOJNOSC PRZESTRZENNA | SPOLECZNA
Dziatanie/poddziatanie:
DZIALANIE 6.2 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ
/ PODDZIALANIE 6.2.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
PROJEKTY Z ZAKRESU:
Nr naboru:
Nr wniosku:
Tytut projektu:
Whnioskodawca:
Whnioskowana kwota z EFRR
(w zb):
Data wptywu wniosku:

.  KRYTERIA MERYTORYCZNE DOPUSZCZAJACE STANDARDOWE

Kryteria dopuszczajace TAK | NIE UZASADNIENIE

[

Logika projektu

Prawidtowos¢ analizy wariantéw alternatywnych

Kwalifikowalnos¢ wydatkow

Poprawno$¢ przeprowadzenia analizy potencjatu
instytucjonalnego wnioskodawcy

Zasada zapobiegania dyskryminacji

Réwnosc¢ szans kobiet i mezczyzn

N gl r jw\N e T

Zasada zrbwnowazonego rozwoju




8. |Klauzula delokalizacyjna (jesli dotyczy)

9. Prawidtowo$¢ metodologiczna i rachunkowa analizy finansowej

10. | Spefnienie kryteriéw progowych wskaznikow finansowych

11. | Trwato$¢ finansowa projektu

12. | Prawidlowos¢ analizy ekonomicznej

[I.  KRYTERIA MERYTORYCZNE DOPUSZCZAJACE SPECYFICZNE

Lp. Kryteria dopuszczajace TAK | NIE UZASADNIENIE
1. Zgodnosé z odpowiednig mapg potrzeb zdrowotnych
2 Dostosowanie istniejgcej infrastruktury

Zgodno$¢ wyrobu medycznego
Z rzeczywistym zapotrzebowaniem na dany produkt

4 Kwalifikacje kadry medycznej do obstugi wyrobu medycznego
' objetego projektem

Whioskodawca dysponuje infrastrukturg techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania wyrobu medycznego objetego projektem

Zapewnienie przez Wnioskodawce dostepnosci swiadczen przy
realizacji opieki zdrowotnej

Swiadczenia zabiegowe

Adekwatno$¢ dziatan do potrzeb w zakresie t6zek szpitalnych

©oN o

Wytaczenia w zakresie kardiologii

10. Wytgczenia w zakresie onkologii

lloé¢ radykalnych i oszczedzajgcych zabiegdéw chirurgicznych z
11. zakresu onkologii

12. |Liczba porodow przyjetych na oddziale o charakterze potozniczym

W przypadku stwierdzenia, ze projekt nie spetnia w/w kryteridow, wniosek o dofinansowanie uzyskuje ocene negatywng. Wynik oceny wymaga uzasadnienia.

Uzasadnienie w przypadku oceny negatywnej wniosku




Imie i nazwisko eksperta oceniajgcego wniosek:
Data:
Podpis:



Fundusze ~ Unia Europejska
Europejskie //‘ Europejski Fundusz

Program Regionalny PODKARPACKIE Rozwoju Regionalnego

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ DLA EKSPERTA TECHNICZNEGO
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ PROJEKTU ZGLOSZONEGO DO DOFINANSOWANIA W RAMACH RPO WP
W ZAKRESIE ANALIZY TECHNICZNEJ | TECHNOLOGICZNEJ

OS priorytetowa: 0OS VI SPOJNOSC PRZESTRZENNA | SPOLECZNA
Dziatanie/poddziatanie:
DZIALANIE 6.2 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ
/ PODDZIALANIE 6.2.1 INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
PROJEKTY Z ZAKRESU:
Nr naboru:
Nr wniosku:
Tytut projektu:
Whnioskodawca:
Whnioskowana kwota z EFRR
(w zb):
Data wptywu wniosku:

.  KRYTERIA MERYTORYCZNE DOPUSZCZAJACE STANDARDOWE

Lp. Kryteria dopuszczajace TAK | NIE UZASADNIENIE

1. |Logika projektu

Prawidtowos¢ analizy wariantéw alternatywnych

Kwalifikowalnos¢ wydatkow

Poprawno$¢ przeprowadzenia analizy potencjatu
instytucjonalnego wnioskodawcy

Zasada zapobiegania dyskryminacji

Réwnos$¢ szans kobiet i mezczyzn

Zasada zrbwnowazonego rozwoju

8. |Klauzula delokalizacyjna (jesli dotyczy)
9 Wykonalno$¢ techniczna i technologiczna projektu




10 Uwarunkowania prawne iorganizacyjne zwigzane z procesem
" |inwestycyjnym

11. | Zmiany klimatu

II.  KRYTERIA MERYTORYCZNE DOPUSZCZAJACE SPECYFICZNE

Lp. Kryteria dopuszczajace TAK | NIE UZASADNIENIE
1. Zgodnosé z odpowiednig mapa potrzeb zdrowotnych
2. Dostosowanie istniejgcej infrastruktury

Zgodno$¢ wyrobu medycznego

3. Z rzeczywistym zapotrzebowaniem na dany produkt
4 Kwalifikacje kadry medycznej do obstugi wyrobu medycznego
' objetego projektem
5 Whioskodawca dysponuje infrastrukturg techniczng niezbedng do

instalacji i uzytkowania wyrobu medycznego objetego projektem

Zapewnienie przez Wnioskodawce dostepnosci swiadczen przy
realizacji opieki zdrowotnej

Swiadczenia zabiegowe

6
7.
8. Adekwatno$¢ dziatan do potrzeb w zakresie t6zek szpitalnych
9 Wytaczenia w zakresie kardiologii

10. | Wylgczenia w zakresie onkologii

llo$¢ radykalnych i oszczedzajgcych zabiegow chirurgicznych z
11. | zakresu onkologii

12. | Liczba porodow przyjetych na oddziale o charakterze potozniczym

W przypadku stwierdzenia, ze projekt nie spetnia w/w kryteriéw, wniosek o dofinansowanie uzyskuje ocene negatywng. Wynik oceny wymaga uzasadnienia.

Uzasadnienie w przypadku oceny negatywnej wniosku

Imie i nazwisko eksperta oceniajgcego wniosek:
Data:
Podpis:



