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Załącznik nr 4 do Regulaminu prac KOP


Lista sprawdzająca projektu zgłoszonego do dofinansowania 
 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

	Ocena dokonywana po raz pierwszy
	

	Ocena po uzupełnieniach
	


zaznaczyć właściwe

Oś priorytetowa XI – REACT-EU
Działanie 11.3 – Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia
Tytuł projektu:................................................................................................................
Numer projektu:………………........................................................................................
Wnioskodawca:..............................................................................................................
Wnioskowana kwota z EFRR:……………………….......................................................
Data wpłynięcia wniosku:………………….....................................................................

1. Weryfikacja spełnienia warunków formalnych
	Lp.
	Warunek formalny
	Tak/nie
	uzasadnienie

	1.
	Wniosek złożony w terminie
	
	

	2.
	Wniosek sporządzony na obowiązującym formularzu 
	
	

	3.
	Wniosek sporządzony w języku polskim
	
	

	4.
	Kompletność dokumentacji aplikacyjnej: wniosku 
i załączników
	
	

	5.
	Podpisanie wniosku przez beneficjenta
	
	

	6.
	We wniosku nie zidentyfikowano oczywistych omyłek pisarskich i błędów  rachunkowych
	
	



	Wniosek spełnia warunki formalne
	TAK
	NIE

	
	
	



Decyzja*...................................……………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko oceniającego: …………………………
Data :………………………….. 
Podpis: 
* projekt skierowany do oceny/projekt pozostawiony bez rozpatrzenia/zwrot do wnioskodawcy z prośbą o uzupełnienie


2. Ocena Formalna
	Lp.
	Kryterium
	Tak/Nie/
Nie dotyczy
	Uzasadnienie

	1.
	Zgodność z realizacją zasady n+3.
	
	

	2.
	Zgodność z Programem Operacyjnym Infrastruktura i Środowisko, „Szczegółowym opisem osi priorytetowych PO IiŚ” oraz regulaminem konkursu (w przypadku projektów wybieranych w trybie konkursowym)
	
	

	3.
	Wnioskodawca nie podlega wykluczeniu 
z ubiegania się o dofinansowanie
	
	

	4.
	Wnioskodawca nie jest przedsiębiorstwem 
w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepisów dotyczących pomocy państwa 
(jeśli dotyczy)
	
	

	5.
	Projekt nie został zakończony przed złożeniem  dokumentacji aplikacyjnej
	
	

	6.
	Projekt nie został usunięty wcześniej z wykazu projektów zidentyfikowanych, stanowiącego załącznik nr. 5 do SZOOP
	
	

	7.
	Brak podwójnego finansowania
	
	

	Kryteria formalne dodatkowe

	9. 
	Pozytywna rekomendacja Komitetu Sterującego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (jeśli dotyczy)
	
	

	11.
	Efektywność kosztowa projektu (racjonalność 
i efektywność wydatków projektu)
	
	

	15.
	Zakres wsparcia
	
	

	18.
	Oddziaływanie projektu w związku z pandemią COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych
	
	

	Dodatkowe kryteria formalne właściwe dla danego typu projektu

	19.
	Projekt jest zgodny ze Strategią Walki 
z Pandemią Covid-19
	
	

	20.
	Rozwiązania w projekcie są spójne z ogółem rozwiązań systemowych z obszaru e-Zdrowia 

	
	

	21.
	Zasoby organizacyjne Wnioskodawcy są wystarczające w celu realizacji projektu 

	
	

	22.
	Projekt jest zgodny z prawodawstwem krajowym w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji 
i zakresu projektu oraz wnioskodawcy 

	
	

	23.
	Prawidłowo wskazano kryteria wyboru ostatecznych odbiorców i partnerów projektu 

	
	

	24.
	Projekt wdraża e-usługi publiczne usprawniające obsługę pacjenta 

	
	

	25.
	Projekt zapewnia jakość oraz bezpieczeństwo 
oprogramowania 
	
	







	TAK
	NIE

	Wniosek spełnia kryteria formalne
	
	




Decyzja oceniającego[footnoteRef:1]……………………………………………………………………. [1: projekt skierowany do dalszej oceny / projekt oceniony negatywnie /zwrot do wnioskodawcy z prośbą o uzupełnienie/poprawę.] 

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

	Decyzja Przewodniczącego KOP[footnoteRef:2]:………………………………… [2: projekt skierowany do etapu oceny merytorycznej/ projekt oceniony negatywnie/ zwrot do wnioskodawcy z prośbą 
o uzupełnienie/poprawę.] 


	Data:………………………………

	Podpis:……………………………
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