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Zatgcznik nr 1 do Procedury naboru na Osrodki Wiodgce 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"

Whniosek o powierzenie grantu w ramach projektu

pn. ,,E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych
i onkologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”

PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ 2014 - 2020

(WZOR FORMULARZA O CHARAKTERZE POGLADOWYM) (formularz wypetniany
bezposrednio na Platformie Obstugi Projektow Inwestycyjnych Ministerstwa Zdrowia pod
adresem https://e-inwestycje.mz.gov.pl)

I. Dane podstawowe

1.1 Regon

1.2 Petna nazwa Wnioskodawcy

1.3 Adres siedziby wskazany w dokumencie rejestrowym lub zatozycielskim, w tym:

e Ulica

Nr budynku

¢ Kod pocztowy
e Miejscowosc
e Gmina

e Powiat

e  Wojewddztwo

1.4 NIP

1.5 Forma prawna

1.6 Nazwa rejestru, ktéry potwierdza status prawny Oferenta - KRS

1.7 Nr KRS

1.8 Numer ksiegi rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

Il. Dane kontaktowe

2.1 Dane os6b uprawnionych do podejmowania decyzji w imieniu wnioskodawcy:

¢ Imieinazwisko
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¢ Stanowisko
e Adres email do kontaktéw oficjalnych

e Nrtelefonu

2.2 Dane os6b do kontaktdw roboczych:
¢ Imieinazwisko
e Stanowisko
e Adres email do kontaktéw roboczych

e Nr telefonu komérkowego

2.3 Numer PESEL osoby uprawnionej do obstugi tego wniosku w POPI
e Oswiadczam, ze osoba, ktdra zainicjowata wypetnianie tego formularza oraz pozostate
osoby, ktérych numery PESEL zostaty wymienione powyzej majg posiadac dostep do sprawy
zainicjowanej niniejszym wnioskiem.

e Mam zgode tych oséb na przekazanie ich numeréw PESEL.

Ill. Konto bankowe, w tym

3.1 Numer rachunku bankowego Wnioskujgcego, na ktdre majg zostaé przekazane srodki z tytutu

realizacji zadania

3.2 Nazwa banku

IV. Umowa z NFZ

4.1 Numer umowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

4.2 Data zawarcia umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

4.3 Okres na jaki zawarto umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

V. Okres realizacji projektu

5.1 do 3 miesiecy jednak nie dtuzej niz do 31.10.2023 r.
O
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7.1 Liczba opracowanych schematdw diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu kardiologii
z wykorzystaniem platformy telemedycznej — 1

o Tak

7.2 Liczba przeszkolonych pracownikéw medycznych reprezentujgcych osrodki wiodgce z zakresu
funkcjonalnosci wykorzystywanych na platformie — 8

o Tak

8.1 Koszt zakupu dwéch terminali uzytkownika koicowego pozwalajacych na uruchomienie

funkcjonalnosci platformy telemedycznej (2 x 6 500,00 PLN)

13 000,00 PLN brutto

8.2 Koszt opracowania modelu schematu diagnostyczno — terapeutycznego

40 000,00 PLN brutto.

8.3 Koszty konsultacji medycznych w ramach wypracowanych przez Osrodki Wiodgce schematéw
diagnostyczno-terapeutycznych obejmujgce koszty zaangazowania lekarzy specjalistow
w udziat w e-konsyliach oraz weryfikacje wypracowanego modelu schematu diagnostyczno -

terapeutycznego (600 konsultacji x 800,00 zt)

480 000,00 PLN brutto.

8.4 Koszt modyfikacji modelu schematu diagnostyczno — terapeutycznego

20 000,00 PLN brutto.
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IX. Opis sytuacji wnioskodawcy (Opisz gotowos¢ organizacyjna wnioskodawcy do realizacji
Przedsiewziecia. m. in. opisz potencjat kadry zaangazowanej w realizacje projektu, srednia liczbe
konsultacji kardiologicznych w miesigcu w placéwce medycznej, w ktdrej bedzie realizowane

Przedsiewziecie, itp.)

X. Oswiadczenia i zgody

10.1  Oswiadczam, ze podmiot, ktdry reprezentuje spetnia ponizsze warunki:

e Swiadczeniodawca jest zakwalifikowany do poziomu szpitali Il stopnia albo poziomu
szpitali ogélnopolskich wedtug systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej wskazanego w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2561, z pézn. zm.), oraz

e Podmiot, ktdry reprezentuje petni role Regionalnego Osrodka Koordynujgcego w ramach
sieci kardiologicznej, o ktédrych mowa w § 8 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w
ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 83, z pdzn. zm.), ktory realizuje
$wiadczenia wysokospecjalistycznego w zakresie przeszczepienia/wspomagania serca (kod
zakresu $wiadczenia 03.4656.033.02).

O Tak

10.2  Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak
rowniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych
odrebnymi przepisami.

o Tak

10.3  Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania, w tym wykluczeniu, o ktdrym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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O Tak

10.4  Oswiadczam, ze Przedsiewziecie jest zgodne z przepisami prawa unijnego i krajowego,
w tym dotyczgcymi zamowien publicznych.

o Tak

10.5 Oswiadczam, ze zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia
w ramach Przedsiewziecia nie sg i nie bedg wspoéffinansowane z innych wspdlnotowych
instrumentéw finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

O Tak

10.6  Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje:
¢ nie zachodzg przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz.
129, z pdin. zm.) oraz
* nie obowigzujg zakazy okreslone w rozporzadzeniu (UE) 2022/576 w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkdw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.04.2022, str.
1).
o Tak

10.7  Oswiadczam, iz realizujgc przedsiewziecie:

e OPCJA 1: nie bede mdgt odzyskaé¢ w zaden sposéb poniesionego kosztu podatku od
towarow i ustug, ktérego wysokos¢ zostata zawarta w budzecie przedsiewziecia - VAT jest
kwalifikowalny - do rozliczenia bede przedstawiat kwoty brutto.

0

e OPCIJA 2: bede mdgt odzyskac poniesione koszty podatku od towardw i ustug, ktérego
wysokos¢ zostata zawarta w budzecie przedsiewziecia - VAT jest niekwalifikowalny, do
rozliczenia bede przedstawiat kwoty netto.

|

10.8 Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do utrzymania rezultatéw przedsiewziecia w okresie jego
trwatosci.

o Tak

10.9 Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

o Tak
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10.10 Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego Wniosku innym instytucjom oraz ekspertom
dokonujacym weryfikacji, ewaluacji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach
ewaluacyjnych majacych na celu ocene Projektu.

O Tak




