Zatacznik do Uchwaty Nr 45/503/21/VI
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 30
sierpnia 2021 r.
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Zdrowe zycie, czysty zysk

Lista ocenionych przez KOP projektéw zawierajaca przyznane oceny w ramach konkursu Nr RPWM.11.02.01-12.00-28-001/21

Lista wnioskow, ktére spetnity kryteria i uzyskaty wymagana liczbe punktéw (wnioski wybrane do dofinansowania)

Kwota
: . : Koszt catkowit whioskowanego Wynik weryfikacji Wynik ocen A . .
Lp Nr wniosku w LSI Nazwa Whnioskodawcy Tytut projektu . v ) .g Y ) ryfikacj Y y. Srednia przyznanych punktéw za ocene merytoryczng
projektu w PLN | dofinansowania w | warunkéw formalnych merytorycznej
PLN
PUDZIANOWSKA WIESLAWA
1 RPWM.11.02.01-28-0001/21 INDYWIDUALNA PRAKTYKA Stop HPV 328 350,00 311932,50 Weryfikacja pozytywna Ocena pozytywna 107,5
LEKARSKA
Lista projektow niewybranych do dofinansowania
Kwota
: . : Koszt catkowit whioskowanego Wynik weryfikacji Wynik ocen Rodzaj niepsetnionych kryteriéw wyboru projektéw oraz
Lp Nr wniosku w LSI Nazwa Whnioskodawcy Tytut projektu . v ) .g Y ) ryfikacj Y y. ) ) ., P v v , v proj
projektu w PLN | dofinansowania w | warunkéw formalnych merytorycznej Srednia przyznanych punktéw za ocene merytoryczng
PLN
1. Kryterium merytoryczne — kryterium zerojedynkowe numer 1
,Whnioskodawca zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych RPO WiM 2014-2020 jest podmiotem uprawnionym
do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach wtasciwego Dziatania/
ELBLASKA RADA KONSULTACYINA 0SOB Poddziatania RPO WiM 2014-2020;
RPWM.11.02.01-28-0002/21 Twoje zdrowie w Twoich rekach 256 706,25 242 741,25 Weryfikacja pozytywna Ocena negatywna 2. Kryterium merytoryczne — kryterium zerojedynkowe numer 6

NIEPEENOSPRAWNYCH »Whnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie zgodny z zasada réwnosci
szans kobiet i mezczyzn (w oparciu o standard minimum)”;

3. Kryterium merytoryczne — specyficzne obligatoryjne numer 2
,Whnioskodawca lub Partner jest podmiotem leczniczym udzielajagcym

Swiadczen opieki zdrowotnej“.
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