KARTA ZMIAN NR 3/VI11/2010/Z

NAZWA DOKUMENTU: Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarzgdzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013
Nr wersiji 7
dokumentu:
Zatacznik nr 2.3.5 Wzdér umowy o dofinansowanie operaciji
NAZWA ZAt ACZNIKA: finansowych w ramach Rocznego Planu Dziatan IP;
Nr wersji Zatacznik nr 2.3.6 Wzor Uchwaly Zarzadu Wojewodztwa
dokumentu: 7 Warminsko-Mazurskiego o dofinansowaniu operacji w ramach
| Rocznego Planu Dziatan 1Z;
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Doprecyzowanie procedur w zatgcznikach dotyczacych

UZASADNIENIE wykonania projektéw w trybie systemowym.

wprowadzenia zmian:

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
1 |[nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
Dokumentu
116 2.3.5
Tresé przed zmian g
§13

6. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4 , wymagajg aktualizacji Rocznego Planu Dzialah oraz
dokonania zmiany Umowy w formie aneksu do Umowy po zakonczeniu kazdeqo
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w ramach Rocznego Planu
Dziatan.

Tresé po zmianie

§13

6. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4 , wymagajq aktualizacji Rocznego Planu Dziatah oraz
dokonania zmiany Umowy w formie aneksu do Umowy.



Lp.: ZAKRES ZMIAN:

2 |nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
Dokumentu
133 2.3.6

Tresé przed zmian g

§13

6. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4, wymagajg dokonania aktualizacji Rocznego Planu
Dziatah oraz podjecia Uchwaly zmieniajacej Uchwale w sprawie dofinansowania

Operacji,

po zakonczeniu kazdego postepowania 0 udzielenie zamowienia

publicznego lub innego postepowania w ramach Operacji.

Tresé po zmianie

§13

6. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 4, wymagajg dokonania aktualizacji Rocznego Planu
Dziatan oraz podjecia Uchwaly zmieniajacej Uchwate w sprawie dofinansowania

Operacji.
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