
NUMER WNIOSKU: 

DATA WPŁYNIĘCIA WNIOSKU:

WNIOSKODAWCA: 

TYTUŁ PROJEKTU: 

Kryteria oceny projektu
Członek 1 

KOP…………..

Członek 2 

KOP…………

Członek 1 

KOP…………..

Członek 2 

KOP…………

Członek 1 

KOP…………..

Członek 2 

KOP………….

Członek 1 

KOP…………..

Członek 2 

KOP………
Łącznie

1.

Czy we wniosku nie stwierdzono braków 

formalnych lub oczywistych omyłek zgodnie 

z definicją wskazaną w Regulaminie 

konkursu?

2.

Czy braki formalne lub oczywiste omyłki 

zostały poprawione/uzupełnione w 

terminie? (dotyczy 

uzupełnionego/poprawionego wniosku)

3.

Czy we wniosku o dofinansowanie nie 

dokonano istotnej modyfikacji projektu, 

zgodnie z definicją wskazaną w Regulaminie 

konkursu? (dotyczy 

uzupełnionego/poprawionego wniosku)

A.1
Wniosek o dofinansowanie projektu został 

złożony we właściwym terminie, do właściwej 

instytucji i w odpowiedzi na właściwy konkurs

A.2
Ostateczna wersja wniosku 

o dofinansowanie projektu

B.1 Kwalifikowalność wnioskodawcy/ partnerów

B.2
Prawidłowość wyboru partnerów 

uczestniczących/realizujących projekt

B.3

Niepodleganie wykluczeniu 

z możliwości otrzymania dofinansowania ze 

środków Unii Europejskiej

B.4 Miejsce realizacji  projektu

B.5

Gotowość techniczna projektu 

do realizacji

B.6

Załączniki do wniosku 

o dofinansowanie projektu 

są kompletne, poprawne i zgodne 

z przepisami prawa polskiego i unijnego oraz 

wymogami Instytucji Zarządzającej RPO WK-

P 2014-2020

B.7
Zgodność projektu z wymaganiami prawa 

dotyczącego ochrony środowiska

B.8
Zgodność z prawem pomocy 

publicznej/pomocy de minimis

B.9

Cele projektu wspierają realizację celów 

określonych w Działaniu 6.1 Inwestycje w 

infrastrukturę zdrowotną i społeczną, 

Poddziałaniu 6.1.1 Inwestycje w 

infrastrukturę zdrowotną

B.10

Projekt jest zgodny z typami projektów 

przewidzianymi do wsparcia w ramach 

działania/poddziałania

B.11 Wskaźniki realizacji celów projektu

Nr 

kryterium

Nr 

Załącznik nr 7 do Regulaminu pracy KOP, dla oceny projektów realizowanych z EFRR, w ramach RPO WK-P 2014-2020                                                                                                                                                                                                 

Karta oceny formalno-merytorycznej                                                    

KARTA HORYZONTALNA i 

POM. PUB.
KARTA OOŚ KARTA ANA. FIN.

DODATKOWA KARTA 

(jeśli dotyczy)

I. WERYFIKACJA WYMOGÓW FORMALNYCH (BRAKÓW FORMALNYCH I OCZYWISTYCH OMYŁEK)

II  OCENA KRYTERIÓW FORMLANYCH

B. KRYTERIA MERYTORYCZNE OGÓLNE

III. OCENA KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH



B.12 Prawidłowość określenia wkładu własnego 

B.13

Projekt nie został zakończony przed 

złożeniem wniosku o dofinansowanie 

projektu

B.14 Trwałość operacji

B.15
Wykonalność techniczna, technologiczna i 

instytucjonalna projektu

B.16 Kwalifikowalność wydatków

B.17 Zgodność z zasadami horyzontalnymi

B.18

Wykonalność finansowa 

i ekonomiczna projektu

B.19

Zgodność dokumentacji projektowej 

z Regulaminem konkursu

C.1.1 Zgodność z mapami potrzeb zdrowotnych

C.1.2 Opinia o Celowości Inwestycji

C.1.3

Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych w 

zakresie lub w związku 

z zakresem objętym wsparciem

C.1.4
Potrzeby i deficyty w zakresie sytuacji 

epidemiologiczno-demograficznej

C.1.5

Zgodność wyrobów medycznych  

z rzeczywistym zapotrzebowaniem 

na produkt

C.1.6

Kwalifikacje kadry medycznej 

do obsługi wyrobów medycznych objętych 

projektem

C.1.7

Wnioskodawca dysponuje infrastrukturą 

techniczną niezbędną 

do instalacji i użytkowania wyrobów 

medycznych objętych projektem

C.1.8
Kompleksowość świadczeń opieki 

zdrowotnej

C.1.9 Projekty obejmujące oddziały położnicze 

C.1.10 Projekty obejmujące oddziały zabiegowe

C.1.11 Zwiększenie liczby łóżek szpitalnych

C.1.12

Doświadczenie wnioskodawcy 

w zakresie radykalnych zabiegów 

chirurgicznych 

(projekty z zakresu onkologii)

C.1.13

Umowa dotycząca realizacji inwestycji 

współfinansowanych z Europejskiego Banku 

Inwestycyjnego (Health 2 i 3)

C.1.14 Adekwatność działań do potrzeb

Nr 

kryterium

C.2.1

Wsparcie działań konsolidacyjnych 

i innych form współpracy podmiotów 

leczniczych

C.2.2 Posiadanie programu restrukturyzacji

C.2.3 Projekty obejmujące oddziały zabiegowe

C.2.4 

Projekty obejmujące oddziały 

o charakterze zachowawczym

C.2.5
Podmiot posiada wysoką efektywność 

finansową

C.2 KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGÓŁOWE - PUNKTOWE

Nr 

kryterium

C. KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGÓŁOWE

C.1 KRYTERIA MERYTORYCZNE SZCZEGÓŁOWE - DOSTĘPOWE



C.2.6 Kompleksowa opieka onkologiczna

C.2.7 Szeroki zakres projektu onkologicznego

C.2.8 Dostęp do rehabilitacji kardiologicznej 

C.2.9 Kompleksowa opieka kardiologiczna 

C.2.10

Doświadczenie wnioskodawcy 

w zakresie zabiegów kompleksowych

C.2.11
Projekty w zakresie chorób układu 

oddechowego

C.2.12

Zwiększenie dostępności do diagnozy 

i terapii

C.2.13 Wysoka jakość świadczonych usług 

C.2.14

Zwiększenie jakości i bezpieczeństwa 

realizowanych świadczeń Oddziału 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

C.2.15

Zwiększenie jakości i bezpieczeństwa 

realizowanych świadczeń Bloku 

Operacyjnego

C.2.16

Projekty w zakresie opieki nad matką 

i dzieckiem

C.2.17 Gminny/Lokalny Program Rewitalizacji

C.2.18

Przeniesienie akcentów z usług 

wymagających hospitalizacji na rzecz POZ i 

AOS

                                                   

……………………………
Data i Podpis Sekretarza KOP

……………………………
Data i Podpis Przewodniczącego KOP

Załączniki:

załącznik 7a - karta oceny formalno-merytorycznej - horyzontalna i pomocy publicznej
załącznik 7b - karta oceny formalno - merytorycznej - OOŚ
załącznik 7c - karta oceny formalno- merytorycznej - analiza finansowa 
załącznik 7d - karta oceny formalno-merytorycznej - dodatkowa karta


