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DO UMOWY NR RPO.05.02.01-1/2008

zawartej w dniu 16 grudnia 2008 r. pomigdzy Wojewédztwem Opolskim, reprezentowanym
przez Zarzad Wojewbdztwa Opolskiego, w imieniu ktdrego dzialaja:

1)Jozet Sebesta — Marszalek Wojewddztwa Opolskiego,

2)Teresa Karol — Wicemarszalek Wojewodztwa Opolskiego

zwanym w dalszej czesci Umowy Liderem Projektu/Beneficjentem

a

PS ZOZ Wojewédzkie 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 Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu
2)Barbarg Korczyk - Glownego Ksiegowego PS ZOZ Wojewddzkiego Centrum Medycznego
w Opolu

zwanym w dalszej czgsci umowy Partnerem Projektu

§1

§ 6 ust. 3 umowy otrzymuje brzmienie

Refundacja jest przekazywana Partnerowi Projektu do 14 dni od terminu w jakim Lider
Projektu/Beneficjent potwierdzi prawidlowos¢ zlozonych dokumentéw, ktore nastepnie
stanowi¢ beda zalgczniki do wniosku o platno$é Lidera/Beneficjenta skladanego do Instytucii
Zarzadzajacej - opisanych w ust. 5 pkt 1)

§ 2
§ 6 ust. 5 pkt 1) otrzymuje brzmienie

zlozenie przez Partnera Projektu do Lidera/Beneficjenta prawidtowo opisanych i kompletnych
dokument6w finansowo-ksiggowych / zgodnie z postanowieniami Vademecum-tom II/, 2 w
szczegolnosei faktur-rachunkdw, protokoléw odbioru robot oraz wyciagéw bankowych
potwierdzajacych uregulowanie zobowiazania zaciagnietego przez Partnera Projektu

§3
§ 6 ust. 5 pkt 2) otrzymuje brzmienie

poswiadczenie przez Lidera Projektu/Beneficjenta zgodnosci przediozonych przez Partnera
Projektu dokumentéw opisanych w ust. 5 pkt 1) z Harmonogramem rzeczowo-finansowym
realizacji Projektu oraz ich kwalifikowalnosci
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a) W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci przez Lidera Proj ektu/Beneficjenta w
wydatkach lub przedtozonych dokumentach , Lider Projektu/Beneficjent pomniejszy wysokoscé
przekazywanej na rzecz Partnera Projektu refundacii/zaliczki lub nie przekaze ich Partnerowi
Projektu wogdle

b)W przypadku gdy Lider Projektu/Beneficjent stwierdzi nieprawidlowosci wydatkow podczas
werytikacji Wniosku Partnera Projektu o platmosé poérednia lub koncowa, pomniejszy
wysoko$¢ przekazywanej na rzecz Partnera Projektu refundacji lub zaliczki, w wysokosci w
ktorej wydatki uznat za nieprawidlowe lub nie przekaze refundacji lub zaliczki wogole

¢) W przypadku gdy kwota wydatkéw nieprawidlowych przekroczy wysokosé pozostalej do
przekazania refundacji, Partner Projektu zwraca otrzymane dotychczas érodki Dotac}i w trybie
okreslonym w § 7 umowy

$ 4
§ 6 ust. 5 pkt 5) otrzymuje brzmienie
Akceptacji przez Lidera Projektu/Beneficjenta wnioskdw o platnosé wymienionych w ust, 6

niniejszego paragrafu nie wylaczajac czesci sprawozdawcze), za poprzedni okres rozliczeniowy,
skladanych przez Partnera Projektu Liderowi Proj ektu/Beneficjentowi

§5

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

§ 6
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Lider Projektu/Beneficjent Partner Projektu
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