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Załącznik nr  5 do Regulaminu konkursu
Lista sprawdzająca do oceny formalnej wniosku o dofinansowanie
 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko
	Ocena dokonywana po raz pierwszy
	

	Ocena po uzupełnieniach
	

	Ocena w wyniku rozbieżności
	


zaznaczyć właściwe
Priorytet XII - Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia 

Działanie 12.1 – Rozwój Systemu Ratownictwa Medycznego 
Konkurs zamknięty nr 1/2010
Tytuł projektu:...............................................................................................................................

Numer projektu:……………………………………....................................................................

Beneficjent projektu:.....................................................................................................................

Wnioskowana kwota z EFFR:………………………...................................................................

Data wpłynięcia wniosku:………………………….....................................................................
	L.p.


	Kryterium
	Tak/Nie/
Nie dotyczy
	Uzasadnienie

	1.
	Wniosek złożony w terminie.
	
	

	2.
	Wniosek sporządzono na obowiązującym formularzu.
	
	

	3.
	Wniosek wypełniony jest w języku polskim.
	
	

	4.
	Zgodność okresu realizacji z okresem programowym.
	
	

	5.
	Kompletność wniosku.
	
	

	6.
	Wniosek posiada komplet załączników.
	
	

	7.
	Zgodność z Programem Operacyjnym Infrastruktura 
 i Środowisko oraz „Szczegółowym opisem priorytetów
 PO IiŚ”.
	
	

	8.
	Strategiczny charakter projektu.
	
	

	9.
	Skala oddziaływania projektu (ponadregionalna i krajowa).
	
	

	10.


	Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania się 
o dofinansowanie. 
	
	

	11.


	Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. (zakład opieki zdrowotnej posiada kontrakt z właściwym wojewódzkim oddziałem NFZ w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitalny oddział ratunkowy).
	
	

	12.
	Ujecie szpitalnego oddziału ratunkowego w Wojewódzkim Planie Działania Systemu.
(Szpitalny oddział ratunkowy, przy którym zlokalizowane jest /będzie lądowisko jest ujęty w Wojewódzkim Planie Działania Systemu, o którym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.) .
	
	

	13.
	Zakres inwestycji w zakresie lądowisk dla helikopterów.

(projekt jest zgodny z ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (tekst jednolity Dz. U. z 2006 r., Nr 100, poz. 696 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 20 lipca 2004 r. w sprawie wymagań dla lądowisk (Dz. U. Nr 170, poz. 1791 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji lotnisk i rejestru lotnisk cywilnych (Dz. U. z 2004 r., Nr 122, poz. 1273 z późn. zm.)
	
	

	14.
	Lokalizacja lądowiska.

(Lądowisko objęte projektem zlokalizowane jest w takiej odległości od szpitalnego oddziału ratunkowego, że możliwe jest przyjęcie osoby znajdującej się w staniu nagłego zagrożenia zdrowotnego bez pośrednictwa specjalistycznych środków transportu sanitarnego lub – w przypadku barku możliwości technicznych spełnienia tego wymagania – szpitalny oddział ratunkowy zabezpieczy specjalistyczny środek transportu sanitarnego i czas trwania transportu osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego do oddziału nie przekroczy 5 minut, licząc od momentu lądowania śmigłowca ratunkowego).
	
	

	15.
	Całodobowa dostępność lądowiska.

(Projekt przewiduje budowę lądowiska całodobowego lub remont lądowiska mający na celu przystosowanie lądowiska dziennego do lądowania w warunkach nocnych).
	
	


	TAK
	NIE

	Wniosek spełnia kryteria formalne
	
	


Decyzja oceniającego
…………………………………………………………………….

Imię i nazwisko oceniającego:………………………………….....................
Data:……………………………

Podpis:…………………………….





















�projekt skierowany do dalszej oceny/projekt odrzucony/zwrot do beneficjenta z prośbą o uzupełnienie, poprawę. 





