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ANEKS NR 4
Z dnia ......... sierpnia 2009 r.

DO UMOWY NR RPO.05.02.01-1/2008

zawarte} w dniu 16 grudnia 2008 r. pomiedzy Wojewodztwem Opolskim, reprezentowanym

przez Zarzad Wojewodztwa Opolskiego, w imieniu ktoérego dzialaja:

1) Jbzet Sebesta — Marszalek Wojewddztwa Opolskiego,

2) Teresa Karol — Wicemarszalek Wojewddztwa Opolskiego

zwanym W dalszej czesci Umowy Liderem Projektu/Beneficjentem

a

PS Z0OZ Wojewodzkie Centrum Medyczne w Opolu zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze

Sadowym w Opolu pod numerem KRS 0000014443, NIP 754-25-63-619, REGON 530512391,

reprezentowanym przez.

1) Marka Piskozuba - Dyrektora PS ZOZ Wojewoddzkiego Centrum Medycznego w Opolu

2) Barbar¢ Korczyk - Gléwnego Ksiegowego PS ZOZ Wojewoddzkiego Centrum Medycznego
w Opolu

zwanym w dalszej czg¢sci umowy Partnerem Projektu

§1

1. §1 pkt 14 otrzymuje brzmienie:
s,potacji” — nalezy przez to rozumie¢ krajowe publiczne $rodki finansowe (dotacje
rozwojowa), ujete w budzecie wojewoddztwa opolskiego i przekazywane w formie refundaciji
lub zaliczki przez Lidera Projektu/Beneficjenta na Rachunek bankowy Partnera Projektu, jako
bezzwrotng pomoc przeznaczong na pokrycie czesci wydatkow kwalifikowalnych objetych
niniejsza Umowa. Srodki te przekazywane sa przez ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego na Rachunek Instytucji Zarzadzajacej na zasadach okreslonych w Ustawie
o finansach oraz Ustawie, ktore to $rodki Instytucja Zarzadzajaca przekazuje na rachunek
Lidera Projektu/Beneficjenta. Przez ,Dotacje” rozumie si¢ réwniez wklad wiasny
Wojewodztwa Opolskiego na wsparcie realizacji Zadania, przekazywany w formie refundacji
lub zaliczki,”

2. §1 pkt 15 otrzymuje brzmienie:
,Dofinansowaniu” — nalezy przez to rozumie¢ krajowe publiczne $rodki finansowe (dotacje
rozwojowa), uj¢te w budzecie wojewddztwa opolskiego i przekazywane w formie refundacji
lub zaliczki przez Lidera Projektu/Beneficjenta na Rachunek bankowy Partnera Projektu, jako
bezzwrotng pomoc przeznaczong na pokrycie czesci wydatkéw kwalifikowalnych objetych
niniejsza Umowa. Srodki te przekazywane sa przez ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego na Rachunek Instytucji Zarzadzajacej na zasadach okreslonych w Ustawie o
finansach oraz Ustawie, ktore to $rodki Instytucja Zarzadzajaca przekazuje na rachunek Lidera
Projektu/Beneficjenta,

3. §1 pkt23 otrzymuje brzmienie:
,»,wniosku o ptatnos¢” — nalezy przez to rozumieé okreslony przez Instytucje Zarzadzajaca
programem formularz Wniosku o platnoé¢ wraz z czegscig sprawozdawcza. Jest to dokument
na podstawie ktorego Partner Projektu wnioskuje o przekazanie Dotacji w formie refundacji
lub zaliczki czg¢sci poniesionych w ramach realizacji Zadania wydatkéw kwalifikowalnych
oraz sklada sprawozdanie z realizacji Zadania. Wzér Wniosku o ptatnosé, szczegdlowe

wytyczne dotyczace sposobu wypelniania Wnioskow o platnos¢ oraz zasady przygotowania
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odpowiednich dokumentéw finansowych zalaczanych do Wniosku o platno$é zostaty
okreslone przez Instytucj¢ Zarzadzajaca programem w Vademecum — Tom I11,”

§ 2
§ 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie
,2Umowa okresla procedury, zasady, warunki 1 tryb, na jakich przekazywana bedzie Dotacja na
wykonanie Zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczen dla Oddziatu Kardiochirurgii; Przebudowa
Oddzialu Neurochirurgii; Dobudowa pomieszczen Zakladu Diagnostyki Obrazowej dla potrzeb
rezonansu magnetycznego; Przebudowa pomieszczen Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej na
potrzeby Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej” realizowanego zgodnie
z Wnioskiem o numerze ewidencyjnym WND.RPOP.05.02.01-16-001/08 w ramach Projektu
pn. ,,Szpitale Opolskie gwarancjq bezpieczenstwa zdrowotnego regionu i bazq ksztalcenia kadry
medycznej” z mozliwoscig otrzymania refundacji lub zaliczki w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 2007-2013 w ramach:
1) Osi priorytetowej: RPOP.05.00.00 Infrastruktura spoteczna i szkolnictwo wyzsze,
2) Dzialania: RPOP.05.02.00 Rozwdj bazy medycznej w regionie,
3) Poddziatania: RPOP.05.02.01 Stacjonarna opieka medyczna.”

§3
Dzial umowy o nazwie ,,Przekazanie Partnerowi Projektu Dotacji w drodze refundacji”
otrzymuje brzmienie ,,Przekazanie Partnerowi Projektu Dotacji w drodze refundacji lub

zaliczki”.

§ 4
1. § 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
wLider Projektu/Beneficjent moze przekaza¢ Partnerowi Projektu Dotacje w formie refundacji
lub zaliczki.”
2. § 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
.2pDotacja w formie refundacji lub zaliczki przekazywana jest przez Lidera
Projektu/Beneficjenta przelewem na Rachunek bankowy Partnera Projektu.”

§5

W § 6 dodaje si¢ ust. od 7 do 14 w brzmieniu:

/. Lider Projektu/Beneficjent moze przekazaé¢ Beneficjentowi Dotacje w formie zaliczki przed
poniesieniem wydatkow na realizacje Zadania.

8. Zaliczka przekazywana jest na podstawie zlozonych Liderowi Projektu/Beneficjentowi
prawidlowo przez Partnera Projektu opisanych faktur wraz z odpowiednimi dokumentami
finansowymi potwierdzajacymi wykonanie czesSci Zadania bedacego przedmiotem
wystawienia faktury — zgodnie z postanowieniami Vademecum — tom III.

9. Wrysokos¢ zaliczki o jaka wnioskuje Partner Projektu jest weryfikowana przez Lidera
Projektu/Beneficjenta, w szczegélnosci pod wzgledem zgodnosci z Harmonogramem
rzeczowo-finansowym realizacji Projektu.

10. Lider Projektu/Beneficjent przekaze Partnerowi Projektu zaliczke w wysokoéci 92% wartoéci
przediozonych w tym celu faktur, o ktérych mowa w ust. 8, z zastrzezeniem postanowien § 2
ust. 17 umowy.

11. Zaliczka przekazywana jest wylacznie dla wydatkéw obejmujacych koszty kwalifikowalne
nie obj¢te pomoca publiczna.
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12. Warunkiem przekazania Partnerowi Projektu zaliczki jest dostepnosé srodkéw na rachunku
Lidera Projektu/Beneficjenta.

13. Partner Projektu zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci wynikajacych z przedlozonych
faktur, na ktore otrzymal zaliczke, w terminie nie dluzszym niz dzien nastepujacy po dniu,
w ktoérym zaliczka wplynela na Rachunek bankowy Partnera Projektu.

14. Partner Projektu zobowiazuje si¢ do przekazania Liderowi Projektu/Beneficjentowi
potwierdzenia dokonania przelewu z tytulu naleznosci wynikajacych z przedlozonych faktur,
na ktore otrzymal zaliczkg, w terminie do trzech dni nastepujacych po dniu, w ktérym

zaliczka wptynela na Rachunek bankowy Partnera Projektu.”

§ 6
Aneks nr 4 do umowy zostal sporzadzony w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego dwa
egzemplarze otrzymuje Lider Projektu/Beneficjent a jeden egzemplarz Partner Projektu.

§ 7

Aneks nr 4 do umowy wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Lider Projektu/Beneficjent Partner Projektu
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