
Numer naboru: FEMA.05.06-IP.01-051/24

Numer wniosku: FEMA.05.06-IP.01-07W9/25

A. Dane projektu

A.1 . Program

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

A.2 . Priorytet

Fundusze Europejskie dla wyższej jakości życia na Mazowszu

A.3 . Działanie

Ochrona zdrowia

A.4 . Instytucja zawierająca umowę

Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych

A.5 . Fundusz

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

A.6 . Numer naboru

FEMA.05.06-IP.01-051/24

A.7 . Numer projektu

FEMA.05.06-IP.01-07W9/25

A.8 . Nazwa wnioskodawcy

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota

A.9 . Tytuł projektu

Doposażenie Centrum Medycznego w Raszynie w aparaturę diagnostyczną

A.10 . Data rozpoczęcia realizacji projektu

01.12.2024

A.11 . Data zakończenia realizacji projektu

31.12.2026

A.12 . Wydatki ogółem

5 707 395,16 PLN

A.13 . Wydatki kwalifikowalne

5 707 395,16 PLN

A.14 . Dofinansowanie

2 853 697,57 PLN

A.15 . Wkład UE

2 854 312,57 PLN

B. Wnioskodawca i realizatorzy

B.1 . Informacje o wnioskodawcy

B.1.1 . Nazwa wnioskodawcy

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota

B.1.2 . Symbol wnioskodawcy

RASZYN

B.1.3 . Forma prawna

samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej

B.1.4 . Forma własności

Jednostki samorządu terytorialnego lub samorządowe osoby prawne

B.1.5 . Wielkość przedsiębiorstwa

Nie dotyczy

B.1.6 . Rodzaj identyfikatora

NIP

B.1.7 . NIP/Pesel/Numer zagraniczny

5261771472
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B.1.8 . Kraj

Polska

B.1.9. Miejscowość

Warszawa

B.1.10. Kod pocztowy

02-353

B.1.11. Ulica

Szczęśliwicka

B.1.12 . Numer budynku

36

B.1.13 . Numer lokalu

1

B.1.14 . Telefon

519100999

B.1.15 . Email

sekretariat@szpzlo-ochota.pl

B.1.16 . Strona WWW

https://www.szpzlo-ochota.pl/

B.1.17 . Możliwość odzyskania VAT

Nie

Podaj inny adres do korespondencji

Nie

B.2 . Udział innych podmiotów

Nie

B.3. Potencjał do realizacji projektu

B.3.1. Doświadczenie

Wnioskodawca posiada profesjonalną kadrę do prowadzenie i rozliczenia projektów z dofinansowaniem UE. Do tej pory zrealizował i rozliczył wiele

podobnych projektów z dofinansowaniem UE, w tym: 

1. „Wdrożenie systemu informatycznego wspomagającego zarządzanie usługami medycznymi podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej

realizowanymi przez publiczne zespoły lecznictwa otwartego z Mokotowa, Ochoty, Woli i Żoliborza” - Regionalny Program Operacyjny Województwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

2. Po zdrowie razem - wdrożenie modelu i uruchomienie Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży dla Ochoty,

Śródmieścia i Ursusa. POWR.04.01.00-IZ.00-00-026/20

B.3.2. Opis sposobu zarządzania projektem

Przedstawicielem i reprezentantem Inwestora w realizacji projektu będzie Koordynator Merytoryczny Projektu (KMP) w osobie pracownika

merytorycznego CM Raszyn. Do głównych zadań Koordynatora Merytorycznego Projektu, będzie należeć: 

a) podejmowanie ostatecznych decyzji w zakresie procesu realizacji projektu, 

b) kontrolowanie i monitorowanie harmonogramu projektu; 

c) kontrolowanie i monitorowanie działań Dostawców oraz Wykonawcy; 

d )nadzór nad raportowaniem, monitoringiem i rozliczaniem projektuj; 

e) utrzymywanie stałego kontaktu z Wykonawcą, aby umożliwić sprawny i nieprzerwany postęp robót; 

f )kierowanie, nadzór oraz współpraca z osobami (Zespół Wsparcia KMP) powołanymi w celu pomocy przy realizacji projektu; 

g) nadzór nad promocją projektu. Dla wsparcia zadań Koordynatora Merytorycznego Projektu zostaną oddelegowani pracownicy CM Raszyn i

SZPZLO, mający przypisane obowiązki w ramach wdrażania Inwestycji: 

1. Asystent Koordynatora Merytorycznego Projektu, w osobie pracownika CM Raszyn. W zakresie funkcji Asystenta Koordynatora Merytorycznego

Projektu leży: 

a)Koordynacja współpracy poszczególnych elementów Zespołu Projektowego na poziomie Inwestora oraz Dostawców i wykonawców, b)

Współuczestniczenie w opracowywaniu specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla wyłonienia wykonawców w ramach planowanych

kontraktów, 

b) Pomoc w przygotowywaniu umów, w tym cywilnoprawnych związanych z realizacją projektu; 

c) Pomoc w opracowywaniu treści kontraktów z wykonawcami robót oraz dostawcami aparatury i sprzętu; 

d) Wspieranie techniczne i administracyjne Koordynatora Merytorycznego projektu; 

e) Archiwizacja dokumentacji projektowej. 

2. Komórki organizacyjne: księgowość, kadry, komórka IT, Zamówienia Publiczne, komórka administracyjno-techniczna. 

3.  Ciałem decyzyjnym oraz monitorującym będzie Komitet Sterujący składający się z Dyrektora, Księgowego, Z-cy. Dyrektora ds. Medycznych,

Kierownika AOS, Koordynatora oraz przedstawicieli Wykonawców. Posiedzenie Komitetu Sterującego odbywają się nie rzadziej niż 1 raz na kwartał.

Decyzje podejmowane są na zasadzie konsensusu, a w przypadku braku, ostateczną decyzję poodejmuje Przewodniczący KS. Działania

informacyjno-promocyjnych realizowane będą poprzez instalację tablic na każdym budynku w którym realizowany będzie Projekt oraz poprzez

informację na stronie www Wnioskodawcy.

B.3.3. Opis wkładu niepieniężnego

Nie dotyczy. Wnioskodawca nie będzie do  czasu finansowania Projektu dokonywał wkładu niepieniężnego, natomiast do realizacji Inwestycji

Wersja: 1 2/17



udostępni infrastrukturę techniczną i lokalową oraz koniecznie zasoby kadrowe.

B.3.4. Opis własnych środków finansowych

Wnioskodawca zapewnia finansowanie wkładu własnego wydatków kwalifikowanych oraz pokrycie wszystkich wydatków niekwalifikowanych które

mogą wystąpić w projekcie.

B.3.5. Potencjał kadrowy do realizacji projektu

Wnioskodawca zapewnia finansowanie wkładu własnego wydatków kwalifikowanych oraz pokrycie wszystkich wydatków niekwalifikowanych które

mogą wystąpić w projekcie.

Wnioskodawca zatrudnia ogółem 336 pracowników, w tym 99 na stanowiskach medycznych (33 lekarzy, 60 pielegniarek i położnych oraz 6

diagnostów). W Centrum Medycznym Raszyn jest zatrudnionych 23 pracowników.  Nie planuje się w ramach Projektu zatrudnienia dodatkowych

osób.  Obsługa sprzętu diagnostycznego będzie relizowana wymienni przez diagnostów zatrudnionych w SZPZLO, którzy posiadają uprawnienia do

obsługi sprzętu diagnostycznego. Dodatkowo Wnioskodawca dysponuje wsparciem organizacyjno- administracyjnym w obszarze: księgowym,

kadrowym, zamówień publicznych, administracyjno-organizacyjnym, zarządzania środkami UE oraz prawnym. Do realizacji projektu wyznaczony

zostanie Koordynator Projektu (osoba z wyższym  wykształceniem, posiadająca potwierdzone doświadczenie w zarządzani i rozliczaniu co najmniej 2

projektami z dofinansowaniem UE (w zakresie ochrony zdrowia) oraz Asystent (wykształcenie wyższe, doświadczanie w prowadzeniu dokumentacji

projektowej w inwestycjach z zakresu ochrony zdrowia, Pozostałe osoby zaangażowane w Projekcie, to pracownicy Wnioskodawcy posiadający

wykształcenie wyższe i doświadczenie w realizacji podobnych projektów.

C.1. Opis projektu

C.1.1. Opis projektu

Celem szczegółowym Działania 5.6 Ochrona Zdrowia jest „Zapewnianie równego dostępu do opieki zdrowotnej i wspieranie odporności systemów

opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i

środowiskowej”. Celem głównym Projektu- polepszenie jakości świadczonych usług w zakresie AOS w Centrum Medycznym w Raszynie (jednostka

SZPZLO Warszawa-Ochota) Celami szczegółowymi Projektu są: 

1.Wymiana zużytego sprzętu diagnostycznego w celu kontynuowaniu obecnie wykonywanych świadczeń. 

2. Zakup nowego sprzętu w celu poszerzenia wachlarzu usług. 

3. Przystosowanie pomieszczeń Przychodni do instalacji zakupionego sprzętu 

4. Polepszenie obsługi pacjentów, zwłaszcza z niepełnosprawnościami, poprzez przystosowanie pomieszczeń diagnostycznych do obsługi pacjentów.

Cel główny Projektu jest spójny z Celem szczegółowym FEM 2021-2027. Dotyczą one wspierania ochrony zdrowia oraz równości w dostępnie do

świadczeń. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna jest wyjątkowym rodzajem świadczenia usług medycznych. Wykracza ona poza obszar

podstawowej opieki zdrowotnej, ale jednocześnie nie jest świadczeniem stacjonarnym (szpitalnym). Pozwala to na brak konieczności sprawowania

opieki instytucjonalnej (szpitalnej) na rzecz opieki domowej lub środowiskowej. Podczas analizy przedprojektowej zidentyfikowano szereg

problemów które wpływają na zapewnienie równego dostępu do świadczeń zdrowotnych oraz jakości usług. Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych

w 2023r ;liczba porad w AOS wyniosła11 320 tys. i dotyczyła 2 318tys. pacjentów W pow. pruszkowskim (Raszyn), liczba porad na 1 os. wyniosła 1,86.

Najwięcej problemów odnotowano w zakresie (liczba porad) 

1.Choroby układu mięśnio-szkieletowego i tkanki łącznej 1 293 962 

2.Nowotwory 11 14 226 

3.Choroby układu krążenia 1 057 761 

4.Choroby układu moczowo-płciowego 1 033 970 Liczba poradni AOS woj. mazowieckie na 10 tys. mieszkańców 5,94 szt. (4,24 pow. pruszkowski)

Średnia, miesięczna ilość porad AOS: 20 486 w pow pruszkowskim. Województwo mazowieckie ma największą liczbę pacjentów przyjmowanych w

poradniach, jednocześnie ma jedną z najniższych wartości porad na mieszkańca (1,96) oraz najniższy wskaźnik liczby pacjentów na mieszkańca (0,42)

na tle kraju. Obserwuje się spadek ogólnej liczby porad na jednego mieszkańca na przestrzeni lat 2015-2019, natomiast w tym okresie obserwuje się

sukcesywny wzrost liczby porad związanych z leczeniem chorób nowotworowych. Wnioskodawca zapewnia świadczenia zdrowotne z zakresu POZ,

AOS i rehabilitacji. W celu zapewnienie wysokiej jakości usług konieczne jest unacześnienie bazy sprzętowej i odnowienie bazy lokalowej. Po analizie

przedprojektowej zdefiniowano następujące cele szczegółowe Projektu: 

1.Wymiana zużytego sprzętu diagnostycznego w celu kontynuowaniu obecnie wykonywanych świadczeń. 

2.Zakup nowego sprzętu w celu poszerzenia wachlarzu usług. 

3.Przystosowanie pomieszczeń Centrum do instalacji zakupionego sprzętu, w tym; poprawa instalacji elektrycznej, dostosowanie sieci LAN do

instalacji urządzeń do systemu informatycznego. 

4.Polepszenie obsługi pacjentów, zwłaszcza z niepełnosprawnościami, poprzez przeprowadzenie koniecznych remontów, w tym dostosowanie

przebieralni dla osób z niepełnosprawnościami.

Projekt spełnia metodę SMART: 

S – szczegółowe - projekt dotyczy rozwiązania konkretnych problemów, tj. polepszenia bazy sprzętowej i remontu pomieszczeń niespełniających

standardów 

M – mierzalne - wszystkie wydatki są określone wskaźnikami w p. H 

A – akceptowalne/trafne - Projekt dotyczy obsługi mieszkańców pow. pruszkowskiego (177 652 osób), a wybór zakresu odpowiada zapotrzebowaniu

na świadczenia zdrowotne. 

R – realistyczne - wszystkie urządzenia oraz wyposażenie są powszechnie dostępne na rynku, a Wnioskodawca posiada odpowiednią kadrę do ich

obsługi

T – określone w czasie - realizacja Projektu jest określona w czasie, określonym w p. A.

C.1.2. Trwałość i wpływ rezultatów projektu

Wnioskodawca gwarantuje utrzymanie trwałości rezultatów projekty w okresie co najmniej 5 lat po całkowitym zakończeniu i rozliczeniu Inwestycji.

Utrzymanie rezultatów finansowane będzie ze środków własnych i zarządzane przez personel Wnioskodawcy. Nie jest planowane świadczenie usług

komercyjnych na zakupionym sprzęcie medycznym. Rezultaty projektu pozwolą na zapewnianie równego dostępu do opieki zdrowotnej i wspieranie

odporności systemów opieki zdrowotnej, w tym Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do

opieki rodzinnej i środowiskowej.
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C.1.3. Komplementarność

Komplementarność

Tak

C.1.3.1. Opis Komplementarności

Projekt jest komplementarny do projektów wcześniej zrealizowanych przez Wnioskodawcę, tj:

1. „Wdrożenie systemu informatycznego wspomagającego zarządzanie usługami medycznymi podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej

realizowanymi przez publiczne zespoły lecznictwa otwartego z Mokotowa, Ochoty, Woli i Żoliborza” - Regionalny Program Operacyjny Województwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020.

2. Po zdrowie razem - wdrożenie modelu i uruchomienie Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży dla Ochoty,

Śródmieścia i Ursusa. POWR.04.01.00-IZ.00-00-026/20 Niniejszy projekt jest komplementarny do ww wymienionych, gdyż zachodzi

komplementarność pod względem:

a) funkcjonalnym - wszystkie projekty dotyczą diagnostyki i leczenia pacjentów.

b) terytorialnym - wszystkie projekty dotyczą świadczeń realizowanych na terenie oddziaływania Wnioskodawcy,

c) historycznym - wszystkie projekty są realizowane sekwencyjnie w różnych okresach czasowych, uzupełniając się wzajemnie lub kontynuując

rozpoczęte wcześniej inwestycje.

C.2. Zasady horyzontalne

C.2.1. Wpływ projektu na realizację zasad horyzontalnych

C.2.1.1. Zrównoważony rozwój

Wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju

Pozytywny

Opis

Niniejszy projekt, zgodny z zasadą zrównoważonego rozwoju o której mowa w art. 9 ust. 4 CPR, w tym z zasadą „nie czyń poważnych szkód”, obejmuje

niezbędne działania łagodzące i kompensujące wpływ inwestycji na środowisko, który to wpływ co do zasady będzie mieć charakter pomijalny (nikły),

ze względu na rodzaj i charakter przedsięwzięcia, dotyczącego zakupu infrastruktury dla celów medycznych oraz ochrony zdrowia. Realizacja projektu

będzie miała pozytywny wpływ na klimat oraz środowisko naturalne poprzez zastosowanie rozwiązania energooszczędnych w zakupywanych

urządzeniach medycznych, przez co ograniczy się zużycie energii elektrycznej. Zarówno na etapie realizacji, jak i eksploatacji projektu Wnioskodawca

będzie mieć na uwadze przestrzeganie przepisów o ochronie środowiska, zrównoważone korzystanie ze środowiska i jego zasobów, także w

kontekście utylizacji zużytego sprzętu lub elementów związanych z realizacją projektu. Projekt nie wywiera żadnych negatywnych oddziaływań na

zagadnienia klimatyczne, nie jest związany z większym poborem energii. Podczas realizacji projektu jak również w okresie funkcjonowania projektu

nie będą wykorzystywane technologie mogące mieć negatywny wpływ na środowisko.

Zgodność z  zasadą „nie czyń poważnych szkód” (Do No Significant Harm)

TAK

Opis

Projekt jest zgodny z zasadą „nie czyń poważnych szkód” w rozumieniu art. 17 rozporządzenia (UE) nr 2020/852 (rozporządzenie w sprawie

taksonomii), tj:

1. Projekt nie ma żadnego oraz nie ma znaczącego przewidywalnego wpływu na cel środowiskowy związanego z bezpośrednimi i pierwotnymi

pośrednimi skutkami realizacji Projektu w całym jego cyklu życia, ze względu na swój charakter, i jako taki uznaje się go za zgodny z zasadą „nie czyń

poważnych szkód” w odniesieniu do odpowiedniego celu.

2. Projekt będzie monitorowany jako wspierający cel związany ze zmianą klimatu lub cel środowiskowy o współczynniku 100 % stąd uznaje się go za

zgodny z zasadą „nie czyń poważnych szkód” w odniesieniu do zdefiniowanego celu.

3. Projekt wnosi „istotny wkład” - poprzez inwestycje w energooszczędne urządzenia medyczne, w realizację celu środowiskowego zgodnie z

rozporządzeniem w sprawie systematyki i jako taki uznaje się go za zgodny z zasadą „nie czyń poważnych szkód” w odniesieniu do odpowiedniego

celu.

Reasumując, Projekt nie stanowi inwestycji ingerującej w środowisko, ani w infrastrukturę lokalną w sposób destrukcyjny, stąd nie dojdzie do

czynienia poważnych szkód. Jest zatem zgodny z powyższą zasadą. 

C.2.1.2. Równość szans i niedyskryminacja

Wpływ projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami

Pozytywny

Opis

Projekt będzie miał bardzo pozytywny wpływ na politykę równości szans i niedyskryminacji. Po pierwsze zakres wszystkich zadań projektu będzie

ogólnodostępny – dostęp do nich nie będzie ograniczony przestrzennie, czasowo ani ze względu na typ użytkownika i odbiorcy. Przy korzystaniu z

poszczególnych funkcjonalności projektu Wnioskodawca zapewni równy dostęp kobiet i mężczyzn, osób niepełnosprawnych, osób zagrożonych

wykluczeniem cyfrowym, osób z terenów wiejskich i innych podmiotów do uczestnictwa i szerokiego korzystania z rezultatów i efektów projektu. Po

drugie, także od strony organizacyjnej, na każdym etapie przygotowania, realizacji oraz po zakończeniu projektu, przestrzegane będą zasady

niedyskryminowania kobiet i mężczyzn, osób niepełnosprawnych, jak i ze względu religię czy orientację seksualną. Przy angażowaniu osób do pracy

przy projekcie na wszystkich etapach przestrzegana będzie w szczególności zasada równości w zakresie wynagrodzeń kobiet i mężczyzn za

wykonywanie takiej samej pracy, równość traktowania kobiet i mężczyzn w zakresie ubezpieczeń społecznych, równość w zakresie dostępu do

zatrudnienia (w tym w procesach rekrutacji), szkolenia zawodowego, awansu zawodowego i warunków pracy – członkom zespołu projektowego, bez

względu na płeć, zapewnione zostaną takie warunki pracy, które nie utrudniają godzenia życia zawodowego i prywatnego. Wnioskodawca położy
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także szczególny nacisk na zapewnienie dostępu wyników projektu i systemów je udostępniających osobom z niepełnosprawnością, co ma szczególnie

ważne znaczenie z uwagi na specyfikę projektu. Ze wszystkich funkcjonalności projektu będą mogli korzystać wszyscy zainteresowani użytkownicy,

bez ograniczeń ze względu na stan zdrowia czy stopień niepełnosprawności, ponieważ produkty projektu będą spełniały wymagane kryteria

dostępności dla wszystkich odbiorców. Rezultaty projektu będą pozytywnie oddziaływała również na równą, niedyskryminującą dostępność

wszelkich zasobów Wnioskodawcy dla osób z niepełnosprawnościami ruchowymi

Zgodność z koncepcją uniwersalnego projektowania

TAK

Opis

W realizacji projektu wykorzystana będzie Koncepcja uniwersalnego projektowania polegająca na projektowaniu produktów, środowiska, programów

i usług w taki sposób, by były użyteczne dla wszystkich, w możliwie największym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania.

Uniwersalne projektowanie nie wyklucza możliwości zapewniania dodatkowych udogodnień dla szczególnych grup osób z niepełnosprawnościami,

jeżeli jest to potrzebne. Wszystkie produkty projektu będą dostępne dla wszystkich osób, w tym również dostosowane do zidentyfikowanych potrzeb

osób z niepełnosprawnościami. Zastosowana w projekcie koncepcja projektowania uniwersalnego oparta jest na ośmiu regułach:

1) Równość w korzystaniu

2) Elastyczność

3) Proste i intuicyjne korzystanie:

4) Łatwo dostrzegalne informacje

5) Tolerancja na błędy

6) Niski poziom wysiłku fizycznego:

7)�Wymiary i przestrzeń dla podejścia i użycia:

8)�Równoprawny dostęp do środowiska

Wszystkie reguły będą stosowane w ramach przygotowania, realizacji i utrzymania efektów Projektu.

C.2.1.3. Zasada równości szans kobiet i mężczyzn

Zgodność projektu z zasadą równości szans kobiet i mężczyzn

TAK

Opis

Projekt ma pozytywny wpływ na realizację zasady równouprawnienia płci. Na wszystkich etapach projektu – przygotowawczym, realizacyjnym i

eksploatacyjnym podkreślana będzie równość kobiet i mężczyzn w zakresie dostępu produktów i rezultatów projektu Na każdym etapie realizacji

projektu ponadto podkreślana i promowana będzie równość w zakresie wynagrodzeń za wykonywanie takiej samej pracy, równość traktowania kobiet

i mężczyzn w zakresie ubezpieczeń społecznych, równość w zakresie dostępu do zatrudnienia i warunków pracy. Każda z płci jest i będzie w równym

stopniu uprawniona do korzystania z efektów projektu. Wnioskodawca tworzy optymalne warunki pracy, dla wspierania kobiet i dziewcząt do rozwoju

(osobistego i zawodowego), pozyskiwania nowych umiejętności, wiedzy i kompetencji. Projekt będzie mieć pozytywny wpływ na politykę

równouprawnienia poprzez zwiększenie dostępności do nowej infrastruktury miejskiej. Wnioskodawca przewiduje także równościowe zarządzanie

projektem, jak i wytworzoną w jego efekcie infrastrukturą, czego dowodem jest powołanie zespołu projektowego, w pełni uwzględniającego

współuczestnictwo kobiet i mężczyzn. Równościowe zarządzanie projektem, które wdraża Wnioskodawca polega przede wszystkim na zapewnieniu,

że

osoby zaangażowane w realizację projektu (np. personel odpowiedzialny za zarządzanie, personel merytoryczny, personel wykonawcy) posiadają

odpowiednią wiedzę w zakresie obowiązku przestrzegania zasady równości szans kobiet i mężczyzn i potrafią stosować tę zasadę w codziennej pracy

przy projekcie. Zdobycie i upowszechnienie tej wiedzy odbędzie się poprzez poinformowanie osób zaangażowanych w realizację projektu na temat

możliwości i sposobów zastosowania zasady równości szans kobiet i mężczyzn w odniesieniu do problematyki tego konkretnego projektu, a także do

wykonywanych przez zespół projektowy obowiązków związanych z prowadzeniem projektu. Jedynym kryterium stosowanym podczas realizacji

projektu oraz w procesie angażowania / zatrudniania poszczególnych osób na stanowiska pracowników w związku z pracami w ramach projektu

pozostanie ich przygotowanie merytoryczne, kompetencje i doświadczenie. W razie potrzeby oferowane będą również elastyczne formy zatrudnienia,

umożliwiające godzenie kobietom ról zawodowych i rodzinnych. Przy zatrudnieniu i angażowaniu pracowników dla potrzeb zarządzania projektem w

zakresie administracyjnym, finansowym czy promocyjnym, stosowane będą procedury, gwarantujące zatrudnienie według kompetencji, nie

prowadzące do powstania barier równościowych (czyli systemowych nierówności i ograniczeń jednej z płci) czy dyskryminacji.

C.2.1.4. Zapewnienie przestrzegania zapisów antydyskryminacyjnych

Zgodność projektu z zapisami antydyskryminacyjnymi

TAK

Opis

Wnioskodawca będzie przestrzegał przepisów antydyskryminacyjnych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia ogólnego, tj. podejmował

odpowiednie kroki w celu zapobiegania wszelkiej dyskryminacji ze względu na płeć, rasę lub pochodzenie etniczne, religię lub światopogląd,

niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną na każdym etapie projektu (w procesie przygotowywania i wdrażania projektu w szczególności

poprzez zapewnienie dostępności dla osób z niepełnosprawnościami). W ramach Projektu będą przestrzegane zapisy antydyskrymacyjne.

Wnioskodawca posiada Plan działań edukacyjnych i informacyjnych w zakresie działań antydyskryminacyjnych. Celem działań Wnioskodawcy w tym

zakresie jest wspieranie działań sprzyjających budowaniu pozytywnych relacji pomiędzy wszystkimi pracownikami i pacjentami, a w szczególności

przeciwdziałanie wszelkim przejawom dyskryminacji i nierównego traktowania. Relacje pomiędzy pracownikami i pacjentami oparte są na zasadzie

szacunku i tolerancji oraz poszanowania godności osobistej. Każda osoba, która czuje się dyskryminowana ma prawo oczekiwać podjęcia przez

podmiot leczniczy działań zmierzających do wyeliminowania tych zjawisk, zniwelowania ich skutków oraz zastosowania przewidzianych przez

przepisy prawa sankcji wobec osób dopuszczających się danego naruszenia. Każdy pracownik, pacjent oraz osoba współpracująca z Wnioskodawcą

ma prawo do wniesienia skargi na działania dyskryminujące, która zostanie rozpatrzona zgodnie z obowiązującymi procedurami.

C.2.1.5. Zasady zawarte w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej
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Zgodność projektu z zasadami zawartymi w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej

TAK

Opis

Projekt jest zgodny z z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str.391. Sposób

realizacji oraz zakres projektu nie może naruszać postanowień Karty praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 6 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C

202 z 7.06.2016, s. 3890). Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii:

Art. 8. Ochrona danych osobowych - wnioskodawca na każdym etapie realizacji projektu będzie chronił dane osobowe osób uczestniczących w

projekcie, zgodnie z obowiązującym rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) dotyczącym RODO.

Art. 16. Wolność prowadzenia działalności gospodarczej - wnioskodawca nie będzie dyskwalifikował uczestników procesu ze względu na rodzaj

prowadzonej działalności o ile działalność ta tematycznie będzie związana z projektem.

Art. 21. Niedyskryminacja - wnioskodawca na etapie realizacji projektu i jego eksploatacji nie będzie dyskryminował nikogo ze względu na płeć, rasę,

kolor skóry, pochodzenie etniczne lub społeczne, cechy genetyczne, język, religię lub przekonania, poglądy polityczne lub wszelkie inne poglądy,

przynależność do mniejszości narodowej, majątek, urodzenie, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną.

Art. 22. Równość kulturowa, religijna i językowa - wnioskodawca na etapie realizacji projektu i jego eksploatacji wszystkich będzie traktował równo,

bez względu na różnorodność kulturową, religijną i językową.

Art. 23. Równość kobiet i mężczyzn - wnioskodawca na etapie realizacji projektu i jego eksploatacji zapewni równość kobiet i mężczyzn we wszystkich

dziedzinach, w tym w zakresie zatrudnienia, pracy i wynagrodzenia.

C.2.1.6. Zasady zawarte w Konwencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych 

Zgodność projektu z zasadami zawartymi w Konwencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych

TAK

Opis

Projekt j nie będzie naruszać postanowień Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych, sporządzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.

U. z 2012 r. poz. 1169, z późn. zm.). Nie ingeruje on negatywnie w istniejące rozwiązania techniczne dla osób z niepełnosprawnościami. W ramach prac

budowlanych i wyposażenia przewidziano rozwiązania sprzyjające osobom z niepełnosprawnościami, w tym: przebieralnie w pracowniach

diagnostycznych.

D. Charakterystyka projektu

D.1. Forma wsparcia

Dotacja

D.2. Wymiar równości płci

Projekty neutralne w kwestii równouprawnienia płci

D.3. Zakres interwencji

Infrastruktura zdrowotna

D.4. Rodzaj działalności gospodarczej

Opieka zdrowotna

D.5. Typ projektu

Ochrona zdrowia

Partnerstwo Publiczno-Prywatne

Nie

Instrumenty finansowe

Nie

D.6. Operacja strategicznego znaczenia

Tak

D.6.1. Powiązanie ze strategiami

Strategia rozwoju Polski Centralnej do roku 2027

Projekt grantowy

Nie

Grupa projektów

Nie

Projekt rozliczany wnioskami częściowymi

Nie

Projekt generujący dochód

Nie

D.7. Realizacja instrumentów terytorialnych

Brak ukierunkowania terytorialnego

D.8. Regionalna Strategia Innowacji

D.8.1. Obszar specjalizacji

Wysoka jakość życia
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D.8.1.1. Uzasadnienie

Projekt dotyczy inwestycji w zakresie unowocześnienia i zwiększenia bazy sprzętowej urządzeń medycznych oraz polepszenia jakości świadczonych

usług w zakresie bazy lokalowej, stąd wpisuje się w specjalizację Wysoką jakość życia.

E. Miejsce realizacji projektu

Lp. Miejsce Udział procentowy

1 MAZOWIECKIE, pruszkowski, Raszyn 100%

F. Pomoc publiczna

bez pomocy publicznej/pomocy de minimis | 

G. Zadania

Lp. Nazwa zadania Data rozpoczęcia Data zakończenia

1. Prace przygotowawcze 01.12.2024 30.06.2025

Realizator RASZYN

Podstawa prawna Bez pomocy publicznej

W ramach Prac Przygotowaczych realizowane będą następujące wydatki:

1. Przygotowanie Studium Wykonalności

1. Przygotowanie dokumentacji technicznego

Konieczność przygotowania Studium Wykonalności wynika z wymogów Regulaminu Naboru, a przygotowania dokumentacji technicznej (w zakresie

robót budowlanej) wynika z przepisów prawa. Wnioskodawca nie dysponuje odpowiednimi pracownikami do przygotowania ww dokumentacji,

dlatego zostanie ona zlecona podmiotom zewnętrznym.

2. Zakup sprzetu medycznego 01.09.2025 31.12.2026

Realizator RASZYN

Podstawa prawna Bez pomocy publicznej

W ramach zadania zostanie zakupiony następujący sprzęt medyczny:

1.Tomograf komputerowy - 1 szt. (zakup nowego sprzętu)

2. Aparat RTG - 1 szt. (zakup nowego sprzętu)

3. Densytometr - 1 szt. (zakup nowego sprzętu)

4. Aparat USG - 1 szt. (wymiana istniejącego sprzętu)

Zakup sprzętu medycznego jest konieczny do realizacji świadczeń AOS. TK, RTG i Densytometr będą nowym sprzętem zakupionym do rozszerzenia

wachlarza świadczeń zdrowotnych o diagnostykę obrazową. Obecnie w miejscu świadczeń nie ma ww sprzętu, przez co pacjenci są kierowani do

innych świadczeniodawców. Obecnie używany Aparat USG zostanie wymieniony na nowy ze względu na techniczne zużycie (funkcjonuje ponad 8 lat) i

całkowite zamortyzowanie.

3. Prace przystosowawcze pomieszczeń do instalacji aparatury 01.07.2025 31.12.2026

Realizator RASZYN

Podstawa prawna Bez pomocy publicznej

W ramach prac  wykonane zostaną następujące prace:

1. Przygotowanie pomieszczeń dla Tomografu Komputerowego

2. Przygotowanie pomieszczeń dla RTG

3. Przygotowanie pomieszczeń dla Densytometru.

4. Przygotowanie pomieszczenia dla USG.

Zarówno TK, RTG, jak i Densytometr są zaawansowanym technicznie sprzętem medycznym, które wymagają specjalnego zasilania, zabezpieczenia,

ochrony, temperatury i wilgotności. Konieczne jest wyodrębnie miejsca diagnostyki, przebieralni dal pacjenta, stanowiska diagnosty, miejsca

przechowywania akcesorii i materiałów eksploatacyjnych oraz dostosowania pomieszczeń dla osób z niepełnosprawnością.

4. Promocja Projektu 01.12.2024 31.12.2026

Realizator RASZYN

Podstawa prawna Bez pomocy publicznej

W ramach promocji projektu wykonane zostaną:

1. Dwie tablice informacyjne o projekcie z informacją o źródłach finansowania (zewnętrzna i wewnętrzna)

2. Usługi dotyczące dostosowania strony internetowej do umieszczania informacji o projekcie.

Promocja projektu jest elementem obowiązkowym, wynikającym z Regulaminu Naboru
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H. Wskaźniki

H.1. Wskaźniki produktu

H.1.1. Wskaźniki obowiązkowe

1. Pojemność nowych lub zmodernizowanych placówek opieki zdrowotnej

Ogółem

Wartość docelowa na rok 2024 0,00

Wartość docelowa na rok 2025 0,00

Wartość docelowa na rok 2026 18 000,00

Jednostka miary osoby/rok

Sposób pomiaru Dane z Rejestru Usług Medycznych

2. Liczba wspartych podmiotów leczniczych udzielających świadczeń w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

Ogółem

Wartość docelowa na rok 2024 0,00

Wartość docelowa na rok 2025 0,00

Wartość docelowa na rok 2026 1,00

Jednostka miary szt.

Sposób pomiaru Faktury, Protokoły odbioru

3. Liczba wspartych podmiotów leczniczych udzielających świadczeń w zakresie innym niż POZ, AOS, psychiatrii na I i II poziomie

referencyjnym

Ogółem

Wartość docelowa na rok 2024 0,00

Wartość docelowa na rok 2025 0,00

Wartość docelowa na rok 2026 0,00

Jednostka miary szt.

Sposób pomiaru Nie dotyczy

4. Liczba projektów, w których sfinansowano koszty racjonalnych usprawnień dla osób z niepełnosprawnościami (EFRR/FST/FS)

Ogółem

Wartość docelowa na rok 2024 0,00

Wartość docelowa na rok 2025 0,00

Wartość docelowa na rok 2026 1,00

Jednostka miary szt.

Sposób pomiaru Faktury, protokoły odbioru, dokumentacja powykonawcza.

H.2. Wskaźniki rezultatu

H.2.1. Wskaźniki obowiązkowe

1. Roczna liczba użytkowników nowych lub zmodernizowanych placówek opieki zdrowotnej

Ogółem

Wartość docelowa 5 000,00

Jednostka miary użytkownicy/rok

Sposób pomiaru Dane z Rejestru Usług Medycznych
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I.1. Budżet

Lp. Nazwa zadania

1 Prace przygotowawcze

Realizator RASZYN

% dofinansowania 50%

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

49 200,00 49 200,00 24 600,00

Nazwa kosztu

1.1 Przygotowanie studium wykonalności

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity podwykonawstwo | 

Kategoria kosztu Usługi zewnętrzne

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

24 600,00 24 600,00 12 300,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

20 000,00 4 600,00 4 600,00

1.2 Przygotowanie dokumentacji technicznej

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Usługi zewnętrzne

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

24 600,00 24 600,00 12 300,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

20 000,00 4 600,00 4 600,00

Lp. Nazwa zadania

2 Zakup sprzetu medycznego

Realizator RASZYN

% dofinansowania 50%

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

4 181 836,21 4 181 836,21 2 090 918,10

Nazwa kosztu

2.1 Zakup Tomografu Komputerowego - 1 szt.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Środki trwałe/Dostawy

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

2 203 200,00 2 203 200,00 1 101 600,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 8%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

2 040 000,00 163 200,00 163 200,00

2.2 Instalacja Tomografu Komputerowego

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Środki trwałe/Dostawy

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

736 846,20 736 846,20 368 423,10

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT
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599 061,95 137 784,25 137 784,25

2.3 Zakup RTG - 1 szt.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Środki trwałe/Dostawy

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

604 800,00 604 800,00 302 400,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 8%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

560 000,00 44 800,00 44 800,00

2.4 Instalacja RTG

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Środki trwałe/Dostawy

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

205 200,01 205 200,01 102 600,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

166 829,28 38 370,73 38 370,73

2.5 Zakup USG - 1 szt.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Środki trwałe/Dostawy

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

244 000,00 244 000,00 122 000,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 8%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

225 925,93 18 074,07 18 074,07

2.6 Zakup Densytometru 1-szt.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Środki trwałe/Dostawy

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

187 790,00 187 790,00 93 895,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 8%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

173 879,63 13 910,37 13 910,37

Lp. Nazwa zadania

3 Prace przystosowawcze pomieszczeń do instalacji aparatury

Realizator RASZYN

% dofinansowania 50%

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

1 456 678,95 1 456 678,95 728 339,47

Nazwa kosztu

3.1 Dostosowanie pomieszczeń do instalacji Tomografu Komputerowego.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Roboty budowlane

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie
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713 400,00 713 400,00 356 700,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

580 000,00 133 400,00 133 400,00

3.2 Przystosowanie pomiesczeń do instalacji RTG

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Roboty budowlane

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

639 600,00 639 600,00 319 800,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

520 000,00 119 600,00 119 600,00

3.3 Przystosowanie pomieszczeń do instalacji USG

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Roboty budowlane

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

73 800,00 73 800,00 36 900,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

60 000,00 13 800,00 13 800,00

3.4 Przygotowanie pomieszczeń do instalacji Densytometru.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity

Kategoria kosztu Roboty budowlane

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

29 878,95 29 878,95 14 939,47

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

24 291,83 5 587,12 5 587,12

Lp. Nazwa zadania

4 Promocja Projektu

Realizator RASZYN

% dofinansowania 50%

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

19 680,00 19 680,00 9 840,00

Nazwa kosztu

4.1 Tablica informacyjna- 2 szt.

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony

Limity promocja | 

Kategoria kosztu Usługi zewnętrzne

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

2 460,00 2 460,00 1 230,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

2 000,00 460,00 460,00

4.2 Przygotowanie strony www

Rodzaj kosztu Koszt rzeczywiście poniesiony
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Limity promocja | 

Kategoria kosztu Usługi zewnętrzne

Wartość ogółem Kwota kwalifikowalna Dofinansowanie

17 220,00 17 220,00 8 610,00

Wydatek kwalifikowalny Kwalifikowalność VAT Stawka VAT

Tak Tak 23%

Netto Kwota kwalifikowanlego VAT Kwota VAT

14 000,00 3 220,00 3 220,00

Wersja: 1 12/17



I.2. Podsumowanie budżetu

Budżet całkowity Wartość ogółem Wydatki kwalifikowalne Dofinansowanie

Razem w projekcie 5 707 395,16 PLN 5 707 395,16 PLN 2 853 697,57 PLN

Razem rzeczywiście poniesione 5 707 395,16 PLN 5 707 395,16 PLN 2 853 697,57 PLN

Razem Uproszczona metoda rozliczania 0,00 PLN 0,00 PLN 0,00 PLN

Koszty bezpośrednie - Razem 5 707 395,16 PLN 5 707 395,16 PLN 2 853 697,57 PLN

Koszty bezpośrednie - Udział 100,00% 100,00% 100,00%

Koszty pośrednie - Razem 0,00 PLN 0,00 PLN 0,00 PLN

Koszty pośrednie - Udział 0,00% 0,00% 0,00%

Kategorie kosztów

Usługi zewnętrzne - Razem 68 880,00 PLN 68 880,00 PLN 34 440,00 PLN

Usługi zewnętrzne - Udział 1,21% 1,21% 1,21%

Środki trwałe/Dostawy - Razem 4 181 836,21 PLN 4 181 836,21 PLN 2 090 918,10 PLN

Środki trwałe/Dostawy - Udział 73,27% 73,27% 73,27%

Roboty budowlane - Razem 1 456 678,95 PLN 1 456 678,95 PLN 728 339,47 PLN

Roboty budowlane - Udział 25,52% 25,52% 25,52%

Limity

podwykonawstwo - Razem 24 600,00 PLN 24 600,00 PLN 12 300,00 PLN

podwykonawstwo - Udział 0,43% 0,43% 0,43%

promocja - Razem 19 680,00 PLN 19 680,00 PLN 9 840,00 PLN

promocja - Udział 0,34% 0,34% 0,34%

Schemat wsparcia

Bez pomocy publicznej 5 707 395,16 PLN 5 707 395,16 PLN 2 853 697,57 PLN

Bez pomocy publicznej - 50% dofinansowania 5 707 395,16 PLN 5 707 395,16 PLN 2 853 697,57 PLN
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I.3. Źródła finansowania

Wydatki ogółem Wydatki Kwalifikowane

Dofinansowanie 2 853 697,57 2 853 697,57

W tym UE 2 854 312,57 2 854 312,57

Razem wkład własny 2 853 697,59 2 853 697,59

Budżet państwa 0,00 0,00

Budżet jednostek samorządu terytorialnego 2 853 697,59 2 853 697,59

Inne publiczne 0,00 0,00

Prywatne 0,00 0,00

Suma 5 707 395,16 5 707 395,16
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J. Oświadczenia

J.1. Oświadczam, że nie jestem przedsiębiorcą, który został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo: składania fałszywych zeznań,

przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotem pieniędzmi i papierami wartościowymi, przeciwko systemowi bankowemu,

karnoskarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

Nie dotyczy

J.2. Oświadczam, że jako członek lub reprezentant organu zarządzającego (wykonawczego), wspólnik/kierownik jednostki organizacyjnej nie

zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo: składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności

dokumentów, obrotem pieniędzmi i papierami wartościowymi, przeciwko systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne związane z

wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

Tak

J.3. Oświadczam, że zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie są i nie będą

współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Tak

J.4. Oświadczam, że zobowiązuję się poddać kontroli przed podpisaniem umowy o dofinansowanie niniejszego projektu w zakresie prawidłowości

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, jeśli do dnia podpisania umowy o dofinansowanie została lub zostanie zawarta umowa o

udzielenie zamówienia publicznego związanego z realizacją niniejszego projektu, z zastosowaniem procedur przewidzianych ustawą z dnia 29

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2022 r. 1710 t.j.).

Tak

J.5. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczące pomocy publicznej w żądanej wysokości, w tym pomocy de minimis, o

którą się ubiegam, są zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z

2021 r. Nr 743 t.j.) oraz z przepisami właściwego programu pomocowego (Dotyczy wyłącznie projektów objętych zasadami pomocy publicznej).

Tak

J.6. Oświadczam, że realizując niniejszy projekt nie podlegam wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. 2022, poz. 1643 t.j.) oraz zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy

cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2021 poz. 1745 t.j.), nie orzeczono wobec mnie

zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych. W przypadku zaistnienia okoliczności

powodującej wykluczenie mnie z możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych lub w przypadku orzeczenia wobec mnie zakazu dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych, niezwłocznie poinformuję o tym Instytucję Zarządzającą i Instytucję Pośredniczącą.

Tak

J.7. Oświadczam, że nie jestem podmiotem na którym ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji KE uznającej pomoc za niezgodną z

prawem oraz ze wspólnym rynkiem w rozumieniu art. 107 TFUE.

Tak

J.8. Oświadczam, że nie rozpocząłem realizacji projektu przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie albo, że realizując projekt przed dniem

złożenia wniosku, przestrzegałem obowiązujących przepisów prawa dotyczących danej operacji (przepisy Rozporządzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.).

Tak

J.9. Oświadczam, że niniejszy projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 63 ust. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr

2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (Dz.U.UE.L.231.159).

Tak

J.10. Oświadczam, że niniejszy projekt nie obejmuje przedsięwzięć będących częścią operacji, które zostały objęte lub powinny zostać objęte

procedurą odzyskiwania zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060/2013 z dnia 24 czerwca 2021 r.

(trwałość operacji) w następstwie przeniesienia działalności produkcyjnej poza obszar objęty programem.

Tak

J.11. Oświadczam, że przedsięwzięcie jest zgodne z zasadą „nie czyń poważnych szkód” w rozumieniu art. 17 rozporządzenia (UE) nr 2020/852

(rozporządzenie w sprawie taksonomii) [ang. „Do No Significant Harm” (DNSH)].

Tak

J.12. Oświadczam, że projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej  (z dnia 6 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z 7.06.2016, s.

3890). Sposób realizacji oraz zakres projektu nie będzie naruszać postanowień Karty praw podstawowych Unii Europejskiej. Zgodność projektu z

Kartą Praw Podstawowych Unii, na etapie oceny wniosku, należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego

dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. Weryfikowane będzie także obowiązywanie

dyskryminujących aktów prawnych na terenie konkretnej JST lub na terenie, na którym podmiot kontrolowany lub w inny sposób zależny od JST

będący wnioskodawcą posiada swoją siedzibę. Wnioskodawca będący jednostką samorządu terytorialnego oświadcza, że na jego terenie nie

obowiązują dyskryminujące akty prawne. Wnioskodawca będący: - podmiotem kontrolowanym przez jednostkę samorządu terytorialnego lub -

podmiotem zależnym od jednostki samorządu terytorialnego oświadcza, że na terenie, na którym posiada swoją siedzibę nie obowiązują

dyskryminujące akty prawne.

Tak

Wersja: 1 15/17



J.13. Oświadczam, że projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

(Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn. zm.), w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy. Wnioskodawca

powinien zadeklarować, że sposób realizacji oraz zakres projektu nie będzie naruszać postanowień Konwencji o prawach osób

niepełnosprawnych. Jorku . Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych, na etapie oceny wniosku, należy rozumieć jako

brak sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i

zawartości projektu.

Tak

J.14. Oświadczam, że realizując projekt będę przestrzegał przepisów antydyskryminacyjnych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia

ogólnego, tj. podejmował odpowiednie kroki w celu zapobiegania wszelkiej dyskryminacji ze względu na płeć, rasę lub pochodzenie etniczne,

religię lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną na każdym etapie projektu (w procesie przygotowywania i wdrażania

projektu w szczególności poprzez zapewnienie dostępności dla osób z niepełnosprawnościami). W przypadku, gdy wnioskodawcą będzie

jednostka samorządu terytorialnego (lub podmiot przez nią kontrolowany lub od niej zależny), która podjęła jakiekolwiek działania

dyskryminujące, sprzeczne z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia ogólnego wsparcie w ramach polityki spójności nie może

być udzielone. Wnioskodawca będący jednostką samorządu terytorialnego oświadcza, że na jego terenie nie obowiązują dyskryminujące akty

prawne. Wnioskodawca będący podmiotem kontrolowanym przez jednostkę samorządu terytorialnego lub podmiotem zależnym od jednostki

samorządu terytorialnego oświadcza, że na terenie, na którym posiada swoją siedzibę nie obowiązują dyskryminujące akty prawne.

Tak

J.15. Oświadczam, że w przypadku projektu partnerskiego, zobowiązuję się do spełnienia wymogów dotyczących utworzenia partnerstwa , o

których mowa w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027.

Nie dotyczy

J.16. Oświadczam, że na dzień złożenia projekt opisany we wniosku o dofinansowanie jest zgodny z art. 5l pkt. 1 ROZPORZĄDZENIA RADY (UE)

NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, w

brzmieniu:„Zakazuje się udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub

przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w

rozumieniu rozporządzenia (UE, Euratom) 2018/1046 136 , na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji,

które w ponad 50 % są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną.” Oświadczam również, że na dzień złożenia projekt opisany we wniosku

o dofinansowanie jest zgodny z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Tak

J.17. Wyrażam zgodę na udzielanie informacji na potrzeby ewaluacji (ocen), przeprowadzanych przez Instytucję Zarządzającą FEM 2021 – 2027.

Tak

J.18. Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie oraz, że zobowiązuję się do realizowania

projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

Tak

J.19. Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami obowiązującymi w ramach FEM na lata 2021-2027, a w szczególności, że zapoznałem się z

wymogami zawartymi w regulaminie naboru, na podstawie którego tworzony jest wniosek o dofinansowanie.

Tak

J.20. Wnioskuję/nie wnioskuję o zagwarantowanie przez właściwą instytucję ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym wniosku.

Nie

J.21. Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy skutków niezachowania wskazanej w regulaminie naboru formy i sposobu komunikacji między

wnioskodawcą a instytucją organizującą nabór.

Tak

J.22. Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji dotyczącej niniejszego wniosku o dofinansowanie drogą elektroniczną na

podany poniżej adres e-mail. Jestem świadoma/świadoma obowiązku zawiadomienia instytucji organizującej nabór o zmianie adresu e-mail, na

który ma być przesyłana korespondencja dotycząca niniejszego wniosku o dofinansowanie.

Tak

Adres e-mail

sekretariat@szpzlo-ochota.pl

Powtórz Adres e-mail

sekretariat@szpzlo-ochota.pl

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń wymienionych w

punktach od J.1 do J.16.

Tak
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Z. Załączniki

Nazwa załącznika

Nie dotyczy

Nie

Formularz OOS Ochota.pdf

Mapa Raszyn.pdf

Opinia IOWISZ nr 007196.pdf

Opis techniczny CM Raszyn.pdf

Oswiadczenie DNSH Ochota.pdf

Prawo dysponowania nieruchomością Raszyn na potrzeby pozyskania środków AOS.pdf

Rzuty budynku Raszyn.pdf

Studium Wykonalnoći AOS Ochota 20012024.pdf

Studium Wykonalnoći AOS Ochota 20012024.docx

Analiza kosztow i korzysci Ochota tylko projekt.xlsx

Sprawozdanie Finansowe SZPZLO Warszawa-Ochota za 2021.doc

Sprawozdanie Finansowe SZPZLO Warszawa-Ochota za 2022.doc

Sprawozdanie Finansowe SZPZLO Warszawa-Ochota za 2023.wersja ostateczna.doc

P. Przedstawiciele wnioskodawcy

1. Krzysztof Marcin Zakrzewski

P.1. Imię

Krzysztof Marcin

P.2. Nazwisko

Zakrzewski

P.3. Miejsce pracy

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota

P.4. Stanowisko

Dyrektor

P.6. Numer telefonu

519100999

P.5. Adres e-mail

sekretariat@szpzlo-ochota.pl
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