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PODSTAWA PRAWNA
§1.

1. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zwany dalej ,planem rozwojowym” (KPO), zatwierdzony decyzja
wykonawczg Rady z dnia 17 czerwca 2022 r., w sprawie zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania
odpornosci Polski COM (2022)268;

2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajace
Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszenia Odpornoséci (Dz. Urz. UE L 57 z 18.02.2021 r., str.17, z p6zn. zm.) zwany
dalej ,rozporzadzeniem RRF”;

3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia
ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) 2019/2088 (Dz. Urz. UE L 198,
22.06.2020r., str. 13 z pdzn. zm.), zwany dalej ,rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852”;

4. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad
finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdélnego Unii, zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr 1296/2013, (UE)
nr 1301/2013, (UE) nr 1303/2013, (UE) nr 1304/2013, (UE) nr 1309/2013, (UE) nr 1316/2013, (UE) nr 223/2014 i
(UE) nr 283/2014 oraz decyzje nr 541/2014/UE, a takze uchylajace rozporzadzenie (UE, Euratom) nr 966/2012 (Dz.
Urz. UEL 1932 30.07.2018 r., str. 1,z pdzn. zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniem 2018/1046”;

5. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z4.05.2016 r.,
str. 1,z pézn. zm.), zwane dalej ,RODQO”;

6. Decyzjawykonawcza Rady (UE) 2022/0181 (NLE) z dnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie zatwierdzenia oceny planu
odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski (COM(2022) 268 final), zmieniona decyzjg (COM(2023) 745 final) przyjeta
w dniu 8 grudnia 2023 r., oraz (COM(2024) 284 final) przyjeta w dniu 16 lipca 2024 r., zwana dalej CID;

7. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2024 r. poz. 572), zwana dalej
KPA;

8. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 650, Dz.U. 2 2024 r. poz. 414),
zwang dalej ,ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej”;

9. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22024 r. poz. 146), zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”;

10.Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 799), zwana dalej ,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”;

11.Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725 z p6zn. zm.);

12.Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2024 r. poz. 3241862 ), zwana
dalej ,ustawg o zasadach prowadzenia polityki rozwoju”;

13.Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974, z p6zn. zm.), zwana dalej ,ustawg
o wyrobach medycznych”;

14. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz.

1692);
15. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);



16. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz.
2240z pdzn.zm.);

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw warunkujacych
przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (Dz.U. 2024 poz. 1008); zwane dalej
,rozporzadzeniem w sprawie kryteriéw kwalifikujagcych do SOLO”;

18.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.);
19.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz.U.z 2019 r. poz. 173);

20.Wytyczne Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w zakresie sprawozdawczosci i monitorowania w ramach planu
rozwojowego wspotfinansowanego ze $rodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci z dnia
29 sierpnia 2022r;

21.Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze $rodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci;

22.Horyzontalne zasady i kryteria wyboru Przedsiewzie¢ dla Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,

23.Porozumienie o realizacji reform i inwestycji w ramach planu rozwojowego zawarte pomiedzy Ministrem Funduszy
i Polityki Regionalnej a Ministrem Zdrowia w dniu 12 maja 2023 r.;

24.,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030r.” - Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.

WYKAZ SKROTOW | DEFINICJI

§2

1. CST2021 - Centralny System Teleinformatyczny, przeznaczony do wnioskowania o objecie wsparciem oraz

rozliczania przedsiewzie¢ w ramach KPO;

2. Zasada DNSH - oznacza zasade ,nie czyn powaznych szkéd” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady 2020/852;

3. 10l - Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji, o ktérej mowa w art. 14la pkt 1 uzppr - w ramach
przedmiotowego naboru, nalezy przez to rozumiec ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktéremu zgodnie z
planem rozwojowym zostato powierzone zadanie realizacji inwestycji D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” KPO, w ramach ktérej realizowane jest

przedsiewziecie;

4. KOP - Komisja Oceny Przedsiewzie¢, ktéra dokonuje oceny przedsiewzieé w zakresie spetniania kryteriéw wyboru

przedsiewziec zgtoszonych w naborze do objecia wsparciem;
5. KPO - Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, rozumiany jako Plan rozwojowy;

6. Kryteriawyboru przedsiewzie¢ - zwane dalej: ,kryteriami” - kryteria stuzace ocenie wnioskéw o objecie wsparciem

(zatacznik nr 2.1 do Regulaminu wyboru przedsiewzied),

7. Modernizacja - wszelkie dziatania inwestycyijne, ktére prowadza do ulepszenia, unowoczesnienia, odnowienia:



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a) infrastruktury szpitali, ktére moga sie wpisywac zarowno w zakres robét budowlanych w rozumieniu art.
3 pkt 7 ustawy - Prawo budowlane, jaki i innych prac, ktére nie stanowig robét budowlanych w rozumieniu
ww. ustawy. Przy czym w zakres modernizacji nie wchodza prace polegajace na biezacej konserwacji
obiektéw budowlanych
b) sprzetuiaparatury medycznej;
KSO - Krajowa Sie¢ Onkologiczna, w rozumieniu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej;
Opieka onkologiczna - w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej - diagnostyka onkologiczna,
leczenie onkologiczne lub monitorowanie, realizowane na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

w zakresie Swiadczenh opieki zdrowotnej, o ktérym mowaw art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15, 16 i 17a ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z wyjatkiem:
a) diagnostykilub leczenia nowotwordw krwi,
b) swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom ponizej 18. roku zycia,
c) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach przyjecia w trybie nagtym;
Ostateczny odbiorca wsparcia OOW- podmiot realizujacy przedsiewziecie;

Przedsiewziecie - element inwestycji, realizowany przez ostatecznego odbiorce wsparcia, zmierzajacy do

osiggniecia celu inwestycji okreslonego Wskaznikami, z okreslonym poczatkiem i koncem realizacji;
Regulamin wyboru przedsiewziecia - Regulamin wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem;
RRF - oznacza Instrument na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (Recovery and Resilience Facility);

SOLO - Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego - podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, o ktérym mowa w art. 8 pkt 1 lit. a ustawy o dziatalnosci

leczniczej, realizujacy opieke onkologiczna;

Strefa pacjenta - powierzchnia wspélna szpitala przeznaczona dla pacjentéw onkologicznych i ich rodzin, majacych
na celu poprawe komfortu przebywania pacjentéw onkologicznych i ich rodzin w szpitalu, w tym takze
umozliwiajgcych odpoczynek i regeneracje, utatwienie prowadzenia aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia,
utrzymanie wiezi rodzinnych i statego kontaktu z najblizszymi, a w szczegdlnosci z dzieémi na wspodlnej przestrzeni

dla rodzin;

Szpital - podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne w zaktadzie

leczniczym w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej;
Umowa - Umowa o objecie przedsiewziecia wsparciem z planu rozwojowego, o ktérej mowa w art. 14lzh ust. 2 uzppr;

Whiosek - Whiosek o objecie przedsiewziecia wsparciem - dokument ztozony przez wnioskodawce za posrednictwem
aplikacji WOD2021 w systemie CST2021 w celu objecia przedsiewziecia wsparciem z planu rozwojowego wraz

z zatgcznikami do wniosku, sporzadzony i ztozony zgodnie z wymaganiami Regu/aminu wyboru przedsiewziecia,
Whioskodawca - podmiot ubiegajacy sie o objecie przedsiewziecia wsparciem;

Wykaz $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej - wykaz, o ktérym mowa w art. 9 ust.

4 Ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, zwany dalej ,wykazem”;
4



21. Zaliczka - srodki finansowe wyptacane ostatecznemu odbiorcy wsparcia w formie wyprzedzajgcego finansowania

przedsiewziecia.

ORGANIZATOR NABORU
§3.

1. Organizatorem naboru jest Minister Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, zwany

dalej Instytucjg odpowiedzialng za realizacje Inwestycji (dalej: 1Ol).

POSTANOWIENIA OGOLNE
§4.

1. Regulamin wyboru okresla zasady, na jakich odbywa sie nabér i ocena wnioskéw z KPO, Komponent D ,Efektywnosé¢,
dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”. Harmonogram naborustanowi zatacznik nr 2.3.

2. Nabor skierowany jest do podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do poziomu Specjalistycznego Os$rodka
Leczenia Onkologicznego (SOLO) i dziatajacych w ich strukturze o$rodkéw kooperacyjnych?, w ramach Krajowej Sieci
Onkologiczne;j.

3. 10l zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regu/aminie wyboru przedsiewzieciaw trakcie jego trwania, z
wytaczeniem zmian skutkujgcych nieréwnym traktowaniem wnioskodawcow (z wyjatkiem koniecznosci dokonania
zmian wynikajacych z przepiséw prawa krajowego lub unijnego).

4. Regulamin wyboru przedsiewziecia, a takze jego zmiany wraz z podaniem ich uzasadnienia oraz terminu, od ktérego
majg zastosowanie, podlegajg publikacji na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie dotyczacej
KPO.

5. Do postepowania w zakresie wyboru przedsiewziecia do objecia wsparciem oraz ponownej oceny przedsiewziecia nie
stosuje sie przepiséw KPA, z wyjatkiem art. 24 oraz przepiséw dotyczacych doreczen i sposobu obliczania terminéw,
ktére stosuje sie odpowiednio. Przystgpienie do naboru jest réwnoznaczne z akceptacjg przez wnioskodawce
postanowien Regulaminu wyboru przedsiewziecia.

6. 10l dokonuje wyboru wnioskéw w drodze naboru w trybie konkurencyjnym w sposéb przejrzysty, rzetelny
i bezstronny oraz zapewnia wnioskodawcom réwny dostep do informacji zgodnie z art. 141za ust. 2 ustawy o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju.

7. W ramach przedmiotowego naboru ma zastosowanie procedura ponownej oceny przedsiewziecia, o ktérej mowa
w art. 141ze ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Procedura ponownej oceny przedsiewziecia zostata

okreslonaw § 14 Regulaminu wyboru przedsiewziecia.

WNIOSKODAWCA
§5.

1. Whnioskodawca musi spetniaé nastepujace warunki:
a) jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$c lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne w zaktadzie
leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej, udzielajacy $wiadczen opieki

zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

1 Zgodnie z zapisami CID (Council Implementing Decision) w ramach niniejszego naboru Osrodek kooperacyjny rozumiany jest jako
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) dziatajgca w strukturach SOLO.



b) zostat zakwalifikowany do poziomu Specjalistycznego Osrodka Leczenia Onkologicznego (SOLO) w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej - wedtug stanu na dzien zakonczenia naboru wnioskéw w przedmiotowym

konkursie (o ktérym mowa w § 10 ust.1).

Wsparciem objete zostang wytacznie szpitale i osrodki kooperacyjne? zakwalifikowane do Krajowe;j Sieci

Onkologicznej, ktére stanowia czes$é struktur tych szpitali.

2. W ramach naboru mozliwe jest ztozenie przez dany szpital jednego wniosku. Instrukcja wypetniania wniosku
znajduje sie w dokumencie Wzér Wniosku w CST wraz z instrukcjg wypetniania. W przypadku podmiotu leczniczego,
bedacego panstwowym instytutem badawczym?, posiadajacego w swojej strukturze organizacyjnej oddziaty
terenowe - zaktady lecznicze, w ktérych wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne,
moze on ztozy¢ odrebny wniosek dla kazdego oddziatu terenowego, pod warunkiem, ze spetnig one kryteriaw
naborze, a przedstawione we wnioskach zakresy wsparcia nie pokrywaja sie.

3. W przypadku ztozenia przez podmiot wiecej niz jednego Whniosku, ocenie podlega jedynie pierwszy ztozony
Whiosek- decydujaca jest data ztozenia wniosku, o ktérej mowa w § 10 ust. 6 Regulaminu wyboru przedsiewziecia.

4. Whnioskodawca musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

a) posiadac prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy
Prawo budowlane,

b) posiadac opinie o celowosci inwestycji wydana przez Wojewode lub Ministra Zdrowia zgodna z zakresem
whniosku- zgodnie z art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych tylko w przypadkach okreslonych w ustawie. Opinia o celowosci inwestycji moze zosta¢ dotgczona w
ciggu 30 dni od dnia zakonczenia naboru lub nie pdéZniej niz na wezwanie IO,

c) w przypadku przedtozenia przez wnioskodawce wiecej niz jednej pozytywnej Opinii o celowosci inwestycji lub
gdy opinia ta zostata wydana dla szerszego zakresu inwestycyjnego niz tego opisanego we Whniosku,
Whioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia opisu sposobu zapewnienia realizacji pozostatej czesci

inwestycji w Zataczniku nr 1.1 (Studium wykonalnosci przedsiewziecia).

Przynaleznos¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej okresla
Rozporzadzenie w sprawie kryteriéw kwalifikujgcych do SOLO. Kryteria okreslone w ustawie o Krajowej Sieci
Onkologiczneji Rozporzadzeniu w sprawie kryteriéw kwalifikujgcych do SOLO s3 spéjne z wymogiem KE w zakresie
kryteriéw kategoryzacji wynikajacych z inwestycji D1.1.1 KPO, miernik D9G ,Wejscie w zycie aktu prawnego w sprawie

wykazu kryteriéw kwalifikujgcych szpitale do poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej”.

PRZEDMIOT | CEL NABORU
§6.

1. Przedmiotem naboru s3 objete dziatania polegajace na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitali (nalezacych do
Krajowej Sieci Onkologicznej) i dziatajacych w ich strukturze osrodkéw kooperacyjnych, ktére wpisuje sie
W hastepujace obszary:
a) zakup lub modernizacja urzadzen i wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji $wiadcze w zakresie

diagnostyki i leczenia onkologicznego lub

2 Zgodnie z zapisami CID (Council Implementing Decision) w ramach niniejszego naboru Osrodek kooperacyjny rozumiany jest jako
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) dziatajgca w strukturach SOLO.
3 Powotanego na podstawie Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534).



b) inwestycje w infrastrukture budowlang szpitali, obejmujace:

i modernizacje, polegajgca na wykonywaniu nastepujacych robét budowlanych takich jak: przebudowa,
rozbudowa, nadbudowa, remont oraz innych prac, ktére nie stanowig rob6t budowlanych w rozumieniu
ustawy Prawo budowlane prowadzacych do modernizacji obiektéw budowlanych niezbednych do realizacji
Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego lub

ii. w uzasadnionych przypadkach budowe 4 nowej infrastruktury podmiotéw leczniczych niezbednej do

realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego.

2. Zgodnie z zapisami CID, nabér wnioskéw opiera sie na kryteriach kategoryzacji, warunkujacych przynaleznos¢

danego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej
SOLO w ramach KSO. Kryteria wynikajg z art. 13 ust. 3 ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz rozporzadzenia

w sprawie kryteriéow kwalifikujacych do SOLO wskazujgcego szczegdtowe kryteria kwalifikacji Specjalistycznych
Osrodkéw Leczenia Onkologicznego do poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, uwzgledniajac liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, potencjat diagnostyczno-
terapeutyczny, zapewniajacy odpowiednig jakos$¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych, liczbe
Swiadczeniobiorcéw, ktérym sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej lub liczbe i rodzaj wykonywanych procedur
medycznych w okreslonych obszarach. Zakres przedsiewzie¢ do objecia wsparciem powinien wynikac z potrzeb
inwestycyjnych w zwigzku z zakwalifikowaniem danego podmiotu do danego poziomu SOLO.

Kryteria aktualne na dziei ogtoszenia naboru okreslone sg w zataczniku nr 2.1 do Regulaminu wyboru

przedsiewziecia.

Wsparcie przyznane na realizacje przedsiewziecia dotyczy wytacznie dziatan realizowanych w ramach uméw

zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

OOW zobowigzuje sie do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie, na ktéry jest realizowane przedsiewziecie w okresie 5 lat od zakonczenia realizacji

przedsiewziecia.

Nabér realizowany jest w ramach inwestycji D1.1.1. Rozwdéj i modernizacja infrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych. Celem inwestycji jest m.in. poprawa dostepu oraz jakosci
opieki onkologicznej poprzez rozwdj i modernizacje infrastruktury szpitali (nalezacych do Krajowe] Sieci

Onkologicznej) i dziatajacych w ich strukturze o$rodkéw kooperacyjnych?®, ktére wpisuje sie w nastepujace obszary:

a) zakup lub modernizacja sprzetu lub
b) inwestycje winfrastrukture.
KWOTA PRZEZNACZONA NA OBJECIE WSPARCIEM PRZEDSIEWZIEC
§7.

4 Zgodnie z prawem budowlanym (Dz. U. 2024.725 art. 3 pkt. 6) przez budowe nalezy rozumie¢ wykonywanie obiektu budowlanego
w okreslonym miejscu, a takze odbudowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego.

5 Zgodnie z zapisami CID (Council Implementing Decision) w ramach niniejszego naboru Osrodek kooperacyjny rozumiany jest jako
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) dziatajgca w strukturach SOLO.



1. Alokacja finansowa ze srodkéw KPO na nabér przedsiewzie¢ z zakresu onkologii w ramach inwestycji D1.1.1 wynosi
ogbtem 5 192 273 861 ztotych (stownie: pieé¢ miliardéw sto dziewiecdziesigt dwa miliony dwiescie siedemdziesiat

trzy tysigce osiemset szesédziesiat jeden ztotych), w tym:

a) 2419723231 zt (stownie: dwa miliardy czterysta dziewietnascie milionow siedemset dwadziescia trzy
tysigce dwiescie trzydziesci jeden ztotych) - przeznaczone na dofinansowanie SOLO |;

b) 1570699092 zt (stownie miliard pieéset siedemdziesigt miliondw szeséset dziewiecdziesiat dziewied
tysiecy dziewiecdziesigt dwa ztote) - przeznaczone na dofinansowanie SOLO Il;

c) 951851538 zt (stownie: dziewiecset piec¢dziesigt jeden miliondw, osiemset piecdziesiat jeden tysiecy
piecset trzydziesci osiem ztotych) - przeznaczone na dofinansowanie SOLO llI;

d) 250000 000 zt (stownie: dwiescie piecdziesigt miliondw ztotych) - przeznaczone na rezerwe finansowa na

procedure ponownej oceny, o ktérej mowa w § 14.

2. Minimalna warto$¢ przedsiewziecia nie moze by¢ nizsza niz 5 000 000 zt netto (stownie pie¢ milionéw ztotych).
Maksymalna wartos$¢ kosztéw kwalifikowalnych nie moze przekroczyé: 60 000 000 netto (stownie: sze$édziesiat
milionéw ztotych) - w przypadku SOLO I, 80 000 000 netto (stownie: osiemdziesigt milionéw ztotych) - w przypadku
SOLO Il, 125 000 000 netto (stownie: sto dwadziescia pie¢ milionéw ztotych) - w przypadku SOLO 111,

z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, na wniosek OOW, 101l moze podja¢ decyzje o zwiekszeniu sSrodkéw
przeznaczonych na realizacje przedsiewziecia z zastrzezeniem zachowania zgodnosci z przepisami prawa,
Regulaminem wyboru przedsiewziecia do objecia wsparciem w ramach KPO oraz pod warunkiem dostepnosci
srodkow finansowych w ramach inwestycji D1.1.1. Wartos¢ ta moze ulec zwiekszeniu, jednak, nie wiecej niz o 30%
kosztow kwalifikowalnych przedsiewziecia, w wyniku czego wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych odpowiednio ulega

zwiekszeniu. Wszystkie zmiany kosztéw przedsiewziecia wymagajg zmiany umowy w formie aneksu.

KWALIFIKOWALNOSC WYDATKOW
§8.

1. Woydatkiem kwalifikowalnym w ramach przedsiewziecia moze by¢ wydatek zgodny z warunkami okre$lonymi
w zataczniku nr 2.2 Szczegdtowe warunki uznania wydatkow za kwalifikowalne, w tym w szczegdlnosci:

a) zostat faktycznie poniesiony w okresie wskazanym w umowie o objecie przedsiewziecia wsparciem
z zastrzezeniem ust. 3;

b) jest zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa unijnego oraz prawa krajowego, w tym przepisami regulujacymi
udzielanie pomocy publicznej i prawa zaméwien publicznych, jesli majg zastosowanie;

c) jestzgodnyz KPO;

d) dotyczy dziatan zgodnych z zasadg DNSH;

e) jestzgodny z zasadami horyzontalnymi okreslonymiw art. 5 rozporzadzenia RRF;

f)  zostat uwzgledniony w budzecie przedsiewziecia i zakresie rzeczowym przedsiewziecia zawartym we wniosku;

g) zostat poniesiony zgodnie z postanowieniami Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem;

h) jest niezbedny do realizacji celéw przedsiewziecia i zostat poniesiony w zwigzku z realizacjg przedsiewziecia;

i)  zostat dokonany w sposdb przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadow;

j)  zostat wykazany we wniosku o ptatnos¢ ztozonym przez OOW;



k) dotyczy towardw dostarczonych lub ustug wykonanych lub robét zrealizowanych, w tym zaliczek dla
wykonawcoéw;

I)  zostat nalezycie udokumentowany, zgodnie ze szczegétowymi zasadami okreslonymi przez |Ol;

m) nie zostat sfinansowany lub nie bedzie finansowany w ramach planu rozwojowego lub innych unijnych
programdw, instrumentdw, funduszy w ramach budzetu Unii Europejskiej na realizacje Przedsiewziecia (brak
Podwdjnego Finansowania Przedsiewziecia) oraz nie otrzymat juz i nie skorzysta z finansowania srodkéw
budzetu panstwa, Narodowego Funduszu Zdrowia lub Funduszu Medycznego na realizacje tego samego zakresu
rzeczowego przedsiewziecia w catosci lub czesci - nie dotyczy sSrodkéw wtasnych OOW;

n) jest zwigzany z dziataniami polegajacymi na rozwoju i modernizacji infrastruktury szpitali (nalezagcych do
Krajowej Sieci Onkologicznej) i dziatajacych w ich strukturze o$rodkéw kooperacyjnych?®, ktére wpisujg sie w

nastepujace obszary:

i zakup lub modernizacja urzadzen i wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji Swiadczen
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego lub

ii. inwestycje w infrastrukture budowlang szpitali, obejmujace:

e modernizacje, polegajaca na wykonywaniu nastepujacych robét budowlanych takich jak: przebudowa,
rozbudowa, nadbudowa, remont oraz innych prac, ktére nie stanowig robét budowlanych w rozumieniu
ustawy Prawo budowlane prowadzacych do modernizacji obiektéw budowlanych niezbednych do
realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego lub

e wuzasadnionych przypadkach budowe 7 nowej infrastruktury podmiotéw leczniczych niezbednej do
realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego.

o) jestzwigzany ze wsparciem zmian jakosciowych w funkcjonowaniu szpitali poprzez realizacje niezbednych
dziatan infrastrukturalnych (poprzez poprawe standardéw dostepnosci w tym takze dostosowania do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami, tworzenie stref pacjenta).

2. Wydatkami kwalifikowalnymi bedg wydatki zwigzane z wykonywaniem robét budowlanych i innymi pracami
modernizacyjnymi oraz wydatki zwigzane z doposazeniem budynkéw oraz pomieszczen, w ktérych zlokalizowane sg
lub beda zlokalizowane po zakoriczeniu realizacji przedsiewziecia prowadzone w strukturze szpitali®:

a) oddziaty, komorki oraz inne jednostki organizacyjne, udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
onkologicznej,

b) pracownie diagnostyczne oraz inne jednostki zajmujace sie diagnostyka, wspotpracujace z jednostkami
wymienionymi powyzej,

c) innejednostkiorganizacyjne, wspdtpracujace z oddziatami/pracowniami/ jednostkami, o ktdrych mowa powyze;j,
ktére sg niezbedne dla realizacji celu przedsiewziecia oraz dla poprawnego funkcjonowania infrastruktury
wytworzonej w wyniku jego realizacji, na podstawie kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich

nadawania.

6 Zgodnie z zapisami CID (Council Implementing Decision) w ramach niniejszego naboru Oérodek kooperacyjny rozumiany jest jako
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQOS) dziatajgca w strukturach SOLO.

7 Zgodnie z prawem budowlanym (Dz. U. 2024.725 art. 3 pkt. 6) przez budowe nalezy rozumie¢ wykonywanie obiektu budowlanego
w okreslonym miejscu, a takze odbudowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego.

8 Oddziaty, komdrki, jednostki sg oznaczone odpowiednimi kodami zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r.
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
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zgodnie z wykazem komoérek organizacyjnych w Zataczniku do rozporzadzenia w sprawie kryteriéw kwalifikujgcych

do SOLO, w pkt || Potencjat diagnostyczno-terapeutyczny.

Poczatkiem okresu kwalifikowania wydatkéw jest dzier nastepujacy po dniu ogtoszenia, zgodnie z art. 9 ust. 5
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, wykazu szpitali, w ktérym Wnioskodawca zostat zakwalifikowany na dany
poziom SOLO. Koncowg datg kwalifikowalnos$ci wydatkéw jest termin zakonczenia realizacji przedsiewziecia,
okreslony w umowie o objecie wsparciem, jednak nie dtuzszy niz 30 czerwca 2026r.
Woydatki juz poniesione przez wnioskodawce po terminie poczatkowej daty kwalifikowalnosci, wskazanym w ust. 3
moga zostacé uznane za kwalifikowalne tylko w przypadku, gdy sa to wydatki wtasne lub zaciggniete zobowigzaniaw
postaci kredytu lub pozyczki.
W przypadku, gdy wydatek wskazany we wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem nie jest zgodny z warunkami
uznania go za kwalifikowalny, okreslonymiw Regulaminie wyboru przedsiewzieciaoraz w zataczniku nr 2.2 Warunki
kwalifikowalnosci wydatkow, |0l wzywa wnioskodawce odpowiednio do poprawy dokumentacji aplikacyjnej. Jezeli
whnioskodawca nie dokona korekty dokumentac;ji aplikacyjnej w ww. zakresie, IOl pomniejsza kwote objecia
przedsiewziecia wsparciem o réwnowartosc tego wydatku.
Woydatki uznane za niekwalifikowalne przez 101, w tym wydatki poniesione przed poczatkowg datg
kwalifikowalnosci, wskazang w ust. 3, nie sg ujmowane w ostatecznie zatwierdzonej kwocie przyznanych srodkéw
i zostang w konsekwencji poniesione ze $rodkéw wtasnych OOW.
Podatek od towarodw i ustug (VAT) nie jest wydatkiem kwalifikowalnym i nie moze by¢ finansowany ze srodkéw
planu rozwojowego w ramach realizacji przedsiewziecia. OOW jest zobowigzany do zapewnienia sfinansowania
wszelkich wydatkow niekwalifikowalnych niezbednych dla realizacji Przedsiewziecia w petnym zakresie w tym
wydatkow poniesionych na podatek od towardw i ustug (VAT).

ZASADY FINANSOWANIA PRZEDSIEWZIEC

§9.

Objecie wsparciem stanowi wsparcie bezzwrotne, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia UE 2021/241.
W przypadku podmiotéw zobowigzanych do realizacji przedsiewziecia na podstawie ustawy Prawo zaméwien
publicznych, wszczecie postepowania i wytonienie wykonawcy przez wnioskodawce nie stanowi rozpoczecia
przedsiewziecia, pod warunkiem, ze wnioskodawca w ogtoszeniu o zamdéwieniu lub zaproszeniu do negocjacji
przewidziat mozliwosé uniewaznienia postepowania w przypadku nieprzyznania mu srodkéw publicznych, ktére
zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia, zgodnie z art. 257 ustawy Prawo zaméwien

publicznych.

SKEADANIE WNIOSKU
§10.

Whiosek mozna sktadac wytgcznie za posrednictwem aplikacji WOD2021 w systemie CST2021 w terminie

od 17 pazdziernika 2024 r. od godziny 08:00 do 2 grudnia 2024 r. do godziny 23:59. W uzasadnionych
okolicznosciach 10l moze przedtuzy¢ ten termin.

Do Whiosku nalezy dotaczyc¢ zataczniki i oSwiadczenia, sporzadzone zgodnie ze wzorami stanowigcymi zataczniki do
Whiosku sktadanym w za posrednictwem aplikacji WOD2021 w systemie CST2021. Wszystkie zataczniki do

Whiosku oraz inne dokumenty wymagajgce podpisu nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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10.

11

Whioskodaweca sktada w CST2021 dokument potwierdzajacy upowaznienie osoby sktadajgcej Wniosek do
reprezentowania Wnioskodawcy, jesli umocowanie nie wynika wprost z KRS.

Whiosek oraz zataczniki powinny zosta¢ wypetnione w jezyku polskim.

Po ztozeniu wniosku w aplikacji WOD2021 - Wniosek zmienia swéj status na przestany, a wnioskodawca otrzymuje
informacje o numerze wniosku, jego wersji, sumie kontrolnej oraz dacie ztozenia.

Zadzien ztozenia wniosku uznawana jest data widniejgca na potwierdzeniu, o ktérym mowa w ust. 5.
Whioskodawca we wniosku okresla date rozpoczecia i zakonczenia realizacji przedsiewziecia, majac na uwadze, iz
okres realizacji jest tozsamy z okresem, w ktérym sg ponoszone wydatki na realizacje przedsiewziecia. Wskazany
przez wnioskodawce okres realizacji jest zaréwno rzeczowym, jak i finansowym zakresem czasowym
przedsiewziecia i nie moze przekraczac 30 czerwca 2026 r.

Whioskodawca moze na kazdym etapie postepowania, tj. do zakonczenia oceny wniosku wycofac wniosek.

W przypadku wycofania wniosku, nalezy anulowac¢ wniosek w systemie CST2021, przesta¢ oswiadczenie o jego
wycofaniu zgodnie z Zatacznikiem nr 2.4 do Regulaminu wyboru przedsiewzieciaprzez ePUAP oraz na adres poczty
elektronicznej: D111.kpo@mz.gov.pl.

W przypadku wycofania przez wnioskodawce wniosku:

a) przed dokonaniem jego oceny - nie zostaje on uwzgledniony na liscie rankingowej,

b) po zakonczenia jego oceny - zostaje on uwzgledniony na licie rankingowe;j.
Woycofanie ztozonego wniosku jest réwnoznaczne z rezygnacja z udziatu w naborze i tym samym brakiem mozliwosci
objecia wsparciem tego przedsiewziecia, ktérego Wniosek dotyczyt.
W przypadku wystgpienia istotnej, trwajgcej co najmniej 2 godziny przerwy technicznej lub awarii powodujacej
nieprawidtowe dziatanie CST, ktore uniemozliwiajg poprawne ztozenie wniosku, IOl wydtuza termin naboru
wnioskow o co najmniej czas nieprawidtowego dziatania CST. Po uzyskaniu informacji od ministra wtasciwego ds.
rozwoju regionalnego (odpowiadajacego za system CST) o wystapieniu przerwy technicznej lub awarii CST, dniu
i godzinie przywrécenia petnej funkcjonalnosci CST, 101 zamieszcza odpowiednie informacje na stronie internetowe;j,
na ktérej ogtoszono nabdér wraz z terminem wydtuzenia naboru wnioskoéw, tj. z podaniem dnia i godziny zakonczenia

naboru (jesli dotyczy).

KOMISJA OCENY PRZEDSIEWZIEC
§11.

Rzetelnej i bezstronnej oceny zgtoszonych do objecia wsparciem przedsiewzie¢ dokonuje Komisja Oceny
Przedsiewziec (dalej: KOP), dziatajaca na podstawie odrebnego regulaminu, tj. Regulaminu pracy KOP, wraz

z zatacznikami.

Cztonkami KOP s3 pracownicy Ministerstwa Zdrowia. Do udziatu w pracach KOP moga by¢ zapraszani eksperci,
ktérzy sa wybierani przez 10I.

Szczegbtowe zasady oceny wnioskéw, zakres i zasady pracy Komisji Oceny Przedsiewzie¢ okresla Regulamin pracy

KOP, o ktérym mowa ust. 1.

ZASADY OCENY WNIOSKOW
§12.
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Ocena wszystkich wnioskéw ztozonych w naborze w terminie, o ktérym mowa w § 10 ust. 1 jest jednoetapowa
i sktada sie z weryfikacji wniosku w oparciu o kryteria wyboru przedsiewziecia (Kryteria wyboru przedsiewziecia -
Zatacznik 2.1). Przy czym niespetnienie kryteridw nr 1i 2 nie podlega uzupetnieniu i skutkuje oceng negatywna.
Pozostate kryteria badane sg tacznie.
Whiosek oceniany jest na podstawie kryteriéw wyboru przedsiewziecia stanowigcych Zatacznik nr 2.1 do
niniejszego Regulaminu wyboru przedsiewzieciaw zakresie zadan wskazanychw § 6 ust 1.
Weryfikacja spetnienia kryteriéw nr 1-19 przeprowadzana jest w oparciu o system 0/1, co oznacza, ze jest
dokonywana pod katem spetnienia albo niespetnienia danego kryterium. W przypadku kryteriéw, dla ktérych 10OI
wskazat status ,nie dotyczy”, nie podlegajg one ocenie.
Brak spetnienia kryterium nr 1-19 nastepuje w przypadku:
a) braku informacji we wniosku pozwalajacej na ocene tego kryterium lub
b) zawarcia informacji niepetnej, tj. niewystarczajacej do stwierdzenia, ze dane kryterium zostato spetnione, lub
c) innych przestanek, dla ktérych 1Ol uzna kryterium za niespetnione.
W przypadku, gdy Whniosek nie spetnia ktéregokolwiek z nastepujacych kryteriow:
a) nr1Terminowos¢iforma ztozonego wniosku,

b) nr2Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku,

otrzymuje ocene negatywna i nie podlega ocenie pod katem spetniania pozostatych kryteriéw zgodnie z brzmieniem ust.

1.

6.

10.

11.
12.

13.

Ocena spetnienia kryteriéw od 20 do 34 polega na przyznaniu punktéw za kazde kryterium i zsumowaniu wszystkich
przyznanych punktéw. Brak przyznania punktéw za kryterium od 20 do 34 nie jest podstawg negatywnej oceny
whiosku.

W przypadku stwierdzenia oczywistej omytki (takiej jak np. btad rachunkowy, btad pisarski) we wniosku lub
zatacznikach, IOl poprawia te omytke z urzedu, informujac o tym wnioskodawce albo wzywa wnioskodawce do
uzupetnienia lub poprawy wniosku, w trybie i terminie, o ktérym mowa w ust. 8, bez koniecznosci dokonania petnej
oceny wniosku.

Jezeli w wyniku przeprowadzonej oceny zgodnosci z kryteriami, z wyjatkiem kryteriéw wskazanych w ust. 5, |0l
stwierdzi, ze Wniosek ich nie spetnia lub pojawiajg sie watpliwosci dotyczace tresci wniosku, a jest w tym zakresie
mozliwy do uzupetnienia, poprawy lub wyjasnienia, IOl wzywa wnioskodawce do przedstawienia wyjasnien oraz do
ewentualnej poprawy lub uzupetnienia dokumentacji aplikacyjnej, za posrednictwem systemu CST2021, w terminie
7 dni kalendarzowych od dnia nastepujacego po dniu wystania wezwania za posrednictwem systemu.

W wezwaniu do ztozenia wyjasnien lub do uzupetnienia lub poprawienia wniosku 101 wskazuje zakres dokumentow
lub informacji wymagajacych wyjasnienia, poprawienia lub uzupetnienia. W przypadku niedostarczenia przez
whnioskodawce uzupetnionych lub poprawionych dokumentéw w wyznaczonym terminie, ocena zostaje
przeprowadzona na podstawie posiadanych wczesniej przez IOl dokumentoéw i informacji.

Dokonane przez wnioskodawce uzupetnienia lub poprawki, nie moga wykracza¢ poza zakres wskazany w wezwaniu,
o ktérym mowaw ust. 8i 9.

Dopuszcza sie dwukrotne wezwanie wnioskodawcy do poprawy lub uzupetnienia wniosku.

Jezeli po uzupetnieniu, wyjasnieniu lub poprawieniu wniosku przynajmniej jedno kryterium nr 3-19, z zastrzezeniem
ust. 5, nadal nie jest spetnione, przedsiewziecie zostaje ocenione negatywnie.

Warunkiem pozytywnej oceny wniosku jest spetnienie wszystkich kryteriow nr 1-19.
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14.

15.

1.

Ocena jest przeprowadzana w ciggu maksymalnie 60 dni od dnia uptywu terminu na ztozenie wniosku w systemie
CST2021, z zastrzezeniem § 10 ust. 11. W uzasadnionych przypadkach ocena moze zosta¢ wydtuzona do 90 dni.
Informacja o wydtuzeniu terminu oceny zostanie podana do publicznej wiadomosci na stronie internetowej, na ktérej
zostat ogtoszony nabér. Wydtuzenie okresu oceny wnioskéw nie wyptywa na wydtuzenie terminu realizacji
Inwestycji, a takze na wydtuzenie okresu kwalifikowalnosci.

W przypadku rozbieznosci danych przedstawionych przez wnioskodawce we wniosku o wsparcie z danymi,

w ktérych posiadaniu jest 101, za wigzace w procesie oceny uznaje sie dane bedace w posiadaniu IOI.

WYNIKI NABORU
§13.

Do objecia wsparciem moze zosta¢ wybrany Whniosek:

a) ktory zostat rekomendowany do objecia wsparciem przez KOP, z uwagi na spetnienie warunkéw okreslonych w §
12 ust. 13

b) ktorego kwota objecia wsparciem miesci sie w dostepnej alokacji okreslonej w § 7 Regulaminu wyboru
przedsiewziecia;

c) ktérego wnioskodawca ztozy oswiadczenie na etapie sktadania Wniosku, w ktérym potwierdza, ze jest
uprawniony do ubiegania sie o przyznanie wsparcia i nie jest wykluczony z mozliwosci otrzymania srodkoéw,
przeznaczonych na realizacje programoéw finansowanych z udziatem $rodkéw europejskich oraz nie zostat
wykluczony z mozliwos$ci otrzymania dofinansowania na podstawie Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
zdnia 13 kwietnia 2022 r. (Dz. U.z 2024 r. poz. 507).

IOl zatwierdza liste rankingowa, oddzielna dla poziomu SOLO |, Il i lll, zawierajacg wszystkie wnioski, ktére
podlegaty ocenie, uszeregowane pod wzgledem liczby uzyskanych punktéw, w kolejnosci od najwyzszej do
najnizszej. Lista rankingowa jest opublikowana w terminie 7 dni od jej zatwierdzenia, na stronie internetowe;j,
o ktérej mowaw § 17 ust. 5.

Lista, o ktérej mowa w ust. 2 zawiera nastepujace dane:

a) nazwa wnioskodawcy,

b) tytut przedsiewziecia,

c) wnioskowana kwota wsparcia,

d) koszt catkowity przedsiewziecia,

e) wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych,

f)  wynik oceny naboru (pozytywna/ negatywna),

g) liczba uzyskanych punktéw, uszeregowana w kolejnosci od najwyzszej do najnizszej,

h) czy przedsiewziecie zostaje objete wsparciem (tak/nie).

W przypadku uzyskania tej samej liczby punktéw przez dwéch lub wiecej wnioskodawcéw znajdujacych sie na
ostatniej pozycji listy uprawniajacej do otrzymania wsparcia, przyznawane jest ono w kwocie stanowiacej iloczyn
pozostatej kwoty wsparcia w naborze i udziatu wartosci danego przedsiewziecia w tacznej wartosci przedsiewzieé
z ostatniego miejsca ww. listy.

Niezwtocznie, po zakonczeniu petnej oceny, wnioskodawca jest informowany pisemnie przez 101 o spetnieniu

wszystkich kryteridw i wyborze przedsiewziecia do objecia wsparciem oraz koniecznosci przekazania niezbednych
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zatacznikéw do Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem badz tez o niespetnieniu kryteriéw i odmowie objecia

przedsiewziecia wsparciem.

PROCEDURA PONOWNEJ OCENY PRZEDSIEWZIEC
§14.

Na podstawie art. 14lze ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, w przypadku nieobjecia przedsiewziecia
wsparciem, podmiotowi wnioskujgcemu o wsparcie, przystuguje prawo do ztozenia Wniosku o ponowng ocene
przedsiewziecia.
Whiosek o ponowng ocene przedsiewziecia wnosi sie do 101 za posrednictwem CST w terminie 7 dni od dnia
otrzymania informacji o negatywnym wyniku oceny wniosku, ktéry zawiera w szczegolnosci:
a) wskazanie kryteriow wyboru przedsiewziecia, z ktérych oceng wnioskodawca sie nie zgadza, wraz
z uzasadnieniem lub
b) wskazanie nieprawidtowosci lub btedow, ktore wystapity w procesie oceny przedsiewziecia.
W przypadku wniesienia wniosku po terminie lub niespetniajacego wymogéw, o ktérych mowa w Regu/aminie
wyboru przedsiewziecia, |0l pozostawia Wniosek o ponowna ocene bez rozpatrzenia, o czym informuje
whnioskodawce, pouczajac go o mozliwosci wniesienia w tym zakresie skargi do sagdu administracyjnego.
W terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku o ponowng ocene przedsiewziecia 10| weryfikuje wyniki dokonanej
przez siebie oceny przedsiewziecia w zakresie wskazanym we wniosku.
Po dokonaniu ponownej oceny, |01 niezwtocznie informuje o jej wyniku wnioskodawce.
Procedura ponownej oceny nie wstrzymuje zawierania Uméw z wnioskodawcami, ktérych przedsiewziecia zostaty
wybrane do objecia wsparciem.
Po dokonaniu ponownej oceny IOl aktualizuje Liste rankingowa.
W przypadku, gdy na etapie postepowania w zakresie ponownej oceny przedsiewziecia, alokacja srodkéw na
realizacje przedsiewzie¢ w ramach danej inwestycji KPO zostanie wyczerpana, 101 pozostawia wniosek o ponowna
ocene przedsiewziecia bez rozpatrzenia, o czym informuje Wnioskodawce pouczajac go o mozliwosci wniesienia

w tym zakresie skargi do sagdu administracyjnego.
FORMA KOMUNIKACJI
§15.
W czasie trwania naboru, 101 udziela informacji na temat naboru oraz udziela odpowiedzi na pytania

whnioskodawcow od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do 12:00 za posrednictwem adresu e-mail:

D111.kpo@mz.gov.pl oraz pod numerami telefonu: +48 734 829 962, +48 532 394 224.

Udzielanie odpowiedzi na pytania telefoniczne, o ktérych mowa w ust. 1 dotyczy pytan wytacznie w zakresie
poprawnosci ztozenia wniosku z wytgczeniem merytorycznej tresci. Pozostate pytania dotyczace merytorycznej
tresci nalezy kierowac za posrednictwem adresu e-mail, o ktérym mowa w ust. 1.

Na etapie oceny wnioskéw, w korespondencji pomiedzy IOl a wnioskodawca dotyczacej poprawy, uzupetnienia,
przekazania wyjasnien i wyniku oceny, obowigzuje forma elektroniczna komunikacji przy uzyciu aplikacji WOD2021.
Dopuszcza sie korespondencje za posrednictwem ePUAP tylko w sytuacji wystgpienia awarii aplikacji WOD2021.
Instrukcje dot. wypetniania wniosku zamieszczone sg na stronie internetowe;j: https://instrukcje.cst2021.gov.pl

W przypadku probleméw technicznych CST2021 w trakcie trwania naboru, wnioskodawca zgtasza te okolicznosc

IOl wraz z opisem problemu na adres: D111.kpo@mz.gov.pl.
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PODPISANIE UMOWY O OBJECIE WSPARCIEM PRZEDSIEWZIECIA
§16.

Dokument Wzor Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem stanowi integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej
sktadanej przez wnioskodawce.

Whioskodawca moze by¢ wezwany przed zawarciem Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem do podjecia
dodatkowych czynnosci, w tym do ztozenia do 101 aktualnych zatgcznikéw do wniosku.

Whioskodawca przekazuje do IOl w terminie 5 dni od dnia otrzymania ww. wezwania wszystkich niezbednych
zatacznikéw do Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem. W przypadku zmiany stanu faktycznego skutkujacej
niespetnieniem ktdoregokolwiek z kryteriéw, przed podpisaniem Umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem nalezy
bezzwtocznie powiadomic¢ pisemnie IOl o braku spetnienia danego kryterium na dzien podpisania Umowy.

IOl zawiera z wnioskodawca Umowe, o ktérej mowa ust. 1 w formie dokumentu elektronicznego podpisanego przez

obie strony przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17.

W sprawach nieuregulowanych Regu/aminem wyboru przedsiewziecia decyduje [OI.

|0l zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany postanowien Regulaminu wyboru przedsiewziecia, w tym zatacznikow.

O dokonanych zmianach wraz z ich uzasadnieniem oraz terminem, od ktérego bedg stosowane, 101 kazdorazowo
poinformuje wnioskodawce poprzez niezwtoczne zamieszczenie odpowiedniego komunikatu na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie dotyczacej KPO.

|0l zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia naboru w uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku zdarzen
o charakterze sity wyzszej badz okolicznosci, ktére spowodowaty razace naruszenie zasady przejrzystosci,
rzetelnosci i bezstronnosci podczas procesu wyboru wnioskéw. IOl zamieszcza informacje o uniewaznieniu naboru
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie dotyczacej KPO.

101 zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regu/aminie wyboru przedsiewzieciaw trakcie jego trwania,

z wytaczeniem zmian skutkujacych nieréwnym traktowaniem wnioskodawcow (z wyjatkiem koniecznosci dokonania
zmian wynikajacych z przepiséw prawa krajowego lub unijnego).

Regulamin wyboru przedsiewziecia, a takze jego zmiany wraz z podaniem ich uzasadnienia oraz terminu, od ktérego
majg zastosowanie, podlegaja publikacji na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na podstronie

dotyczacej KPO.

LISTA ZALACZNIKOW DO REGULAMINU WYBORU PRZEDSIEWZIECIA

Kryteria wyboru przedsiewziecia - Zatacznik nr 2.1 (dokument informacyjny)

Warunki kwalifikowalnosci wydatkéw - Zatacznik nr 2.2 (dokument informacyjny)

Harmonogram naboru - Zatacznik nr 2.3 (dokument informacyjny)

Wzér oswiadczenia o wycofaniu wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem - Zatacznik nr 2.4 (zgodnie ze

wzorem)
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