UCHWALA NR 6630/23
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 22 LUTEGO 2023 ROKU

W SPRAWIE:

zmiany uchwaly nr 3826/18 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 24 kwietnia
2018 roku w sprawie dofinansowania konkursowego projektu WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO pod nazwa ,,Informatyzacja Placéwek Medycznych
Wojewédztwa Swietokrzyskiego (InPlaMed WS)” w ramach Dzialania 7.1 ,,Rozwéj e-
spoleczenstwa” w Osi Priorytetowej 7. ,,Sprawne uslugi publiczne” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 oraz

okreslenia szczegolowych zasad i trybu jego realizacji

NA PODSTAWIE:

art. 9 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 3 oraz art. 52a ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 20142020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, z p6zn. zm.) oraz art. 41 ust. 2 pkt 4
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2094)

uchwala sie, co nastgpuje:

§1
Dokonuje si¢ zmiany decyzji stanowigcej zatgcznik do uchwaty nr 3826/18 z dnia 24
kwietnia 2018 roku w sprawie dofinansowania konkursowego projektu WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO pod nazwa ,,Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewodztwa
Swietokrzyskiego (InPlaMed WS)” w ramach Dziatania 7.1 ,,Rozwoj e-spoteczenstwa” w Osi
Priorytetowej 7. ,,Sprawne ustugi publiczne” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 oraz okreslenia szczegdtowych zasad i

trybu jego realizacji, w sposob okreslony w zalaczniku do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Inwestycji 1 Rozwoju oraz

Dyrektorowi Departamentu IT.



§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI
(dokument podpisano elektronicznie)
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Zalacznik do uchwaly nr 6630/23 Zarzadu Wojewédztwa Swietokrzyskiego z
dnia 22.02.2023 r. w sprawie zmiany uchwaly 3826/18 z dnia 24.04.2018 roku
w sprawie dofinansowania konkursowego projektu WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO pod nazwa ,,Informatyzacja Placéwek Medycznych
Wojewédztwa Swietokrzyskiego (InPlaMed WS)” w ramach Dzialania 7.1
,»R0ZW0j e-spoleczenstwa” w Osi Priorytetowej 7. ,,Sprawne ustugi publiczne”
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020 oraz okreslenia szczegolowych zasad i trybu jego realizacji.

Aneks nr RPSW.07.01.00-26-0042/17-11
do decyzji nr RPSW.07.01.00-26-00042/17-00* o dofinansowaniu
Projektu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020

Tytul Projektu: , Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewodztwa
Swietokrzyskiego (InPlaMed WS)”

Numer Projektu: RPSW.07.01.00-26-0042/172

05 Priorytetowa: V11 ,,Sprawne ushlugi publiczne”

Dzialanie: 7.1 ,,Rozwéj e-spoleczenstwa”*

Za realizacje Projektu odpowiedzialne jest Wojewodztwo Swietokrzyskie
z siedziba al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce, NIP: 9591506120, REGON: 291009337°

§1

W zwigzku ze zmianami zgloszonymi przez Beneficjenta pismami: znak: 1T-11.45.1.24.2022
z dnia 12 pazdziernika 2022 r., znak: 1T-11.45.1.23.2022 z dnia 23.11.2022 r., znak:
IT-11.45.1.23.2022 z dnia 26 stycznia 2023 r, w decyzji hr RPSW.07.01.00-26-0042/17-00

z dnia 24 kwietnia 2018 r. wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) §2 ust.3 otrzymuje nowe brzmienie:

» 3. Calkowita warto$¢ Projektu wynosi: 68 409 917,26 PLN (slownie: sze$¢dziesiat osiem
milionéw czterysta dziewieé¢ tysiecy dziewieéset siedemnascie zlotych, 26/100).
Caltkowite wydatki kwalifikowalne Projektu wynosza: 66 594 847,10 PLN (slownie:
szeSédziesiat szes¢ milionow pieéset dziewieédziesiat cztery tysiace osiemset
czterdzieSci siedem zlotych, 10/100), w tym:

! Nalezy wpisa¢ numer Decyzji

2 Nalezy wpisa¢ numer Projektu.

3 Nalezy wpisaé numer oraz petng nazwe Osi priorytetowej RPOWS na lata 2014-2020.

4 Nalezy wpisa¢ wlasciwy numer i nazwe Dziatania.

5 Nalezy wpisaé petng nazwe i adres siedziby jednostki/podmiotu odpowiedzialnej(go) za realizacje Projektu, a gdy posiada,
to rowniez NIP, REGON.
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a) wspotfinansowanie UE do kwoty: 56 605 619,92 PLN (stownie: piecdziesiat szesé¢
milionéw sze$¢set piec tysiecy szeSéset dziewietnascie zlotych, 92/100) i stanowigcej
85%° kwoty catkowitych wydatkow kwalifikowalnych Projektu, w tym':

c) wklad wlasny BeneﬁCJenta w kwocie: 9 989 227,18 PLN (stownie: dziewie¢ milionow
dziewieéset osiemdziesiat dziewie¢ tysiecy dwieScie dwadziescia siedem zlotych,
18/100) i stanowiacej 15%% kwoty catkowitych wydatkow kwalifikowalnych
Projektu”.

2) § 2 ust. 4 otrzymuje nowe brzmienie:

»4. Beneficjent zobowigzuje si¢ pokry¢ ze S$rodkow wilasnych wszelkie wydatki
nieckwalifikowalne w ramach Projektu w wysokosci: 1 815 070,16 PLN (slownie: jeden milion
osiemset pietnascie tysiecy siedemdziesiat ztotych, 16/100).

3) § 5 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

,» 1. Okres realizacji Projektu, ktory stanowi jednoczesnie okres kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Projektu ustala si¢ na:
1) rozpoczgcie realizacji: 01.10.2015 r.
2) zakonczenie realizacji: 30.09.2023 r.”

4) § 5 ust. 3 otrzymuje nowe brzmienie:

,» 3. Projekt bedzie realizowany przez:

1) Szpital Powiatowy w Chmielniku z siedzibg: ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik, NIP:
6572195982, REGON: 003680113,

2) Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie z siedzibg: ul. Szpitalna 1, 26-110 Skarzysko — Kamienna, NIP:
6631609127, REGON: 000308318,

6 Stopa dofinansowania nie jest wpisywana w przypadku réznej intensywnoéci pomocy w ramach jednego projektu.

7 Wypehi¢ te podpunkty, ktére dotycza. W przypadku objecia Projektu pomocg publiczng/pomocg de minimis wskazang
w podpunktach nalezy wpisa¢ podstawe prawng oraz numer referencyjny jesli dotyczy. Niepotrzebne podpunkty skreslié.

8 Niepotrzebne skreslic.



bl \orrwonzmwo Unia Europejska

5 SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
2 Rozwoju Regionalnego

Fundusze .
H Europejskie Rzeczpospolita

o M Pl
Program Regionalny

3) Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach z siedzibg: ul. Radomska 70,
27-200 Starachowice, NIP: 6641873185, REGON: 291141752,

4) Swictokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy z siedziba: ul. Spacerowa 5, 26-026
Morawica, NIP: 6572187534, REGON: 000290110,

5) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze z siedziba:
Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny, NIP: 9591289964, REGON: 000296213,

6) Zespol Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta 11
z siedziba: ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa, NIP: 6561855908, REGON:
000304295,

7) Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach z siedzibg: ul. Grunwaldzka 45, 25-736
Kielce, NIP: 9591291292, REGON: 000289785,

8) Zespodl Opieki Zdrowotnej w Pinczowie z siedziba: ul. Armii Krajowej 22, 28-400
Pinczow, NIP: 6621518570, REGON: 000304289,

9) Wojewoddztwo Swietokrzyskie — Regionalne Centrum Naukowo-Technologiczne z
siedzibg: Podzamcze 45, 26-060 Podzamcze, NIP: 9591866812, REGON: 260315067,

10) Powiatowe Centrum Ustug Medycznych w Kielcach z siedziba: ul. Zelazna 35, 25-014
Kielce, NIP: 9591498969, REGON: 000985332,

11) Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich z siedziba: ul. Gimnazjalna 41 B, 26-200
Konskie, NIP: 6581705655, REGON: 260076540,

12) Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim z siedziba: ul. Karola
Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP: 6611959864, REGON:
000311473,

13) Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu z siedziba: ul. Dyr. Zygmunta
Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, NIP: 8641577743, REGON: 000302385,

14) ,,Uzdrowisko Busko-Zdr6j” z siedzibg: ul. Rzewuskiego 1, 28-100 Busko-Zdréj, NIP:
6550000238, REGON: 000288165,

15) Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach z siedziba: ul. Karola Olszewskiego
2A, 25-663 Kielce, NIP: 9591416799, REGON: 290526384,

16) Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach z
siedziba: ul. Prosta 30, 25-371 Kielce, NIP: 6571741141, REGON: 290503911,

17) Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach z siedziba: ul. Prezydenta Stefana
Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, NIP: 9591294907, REGON: 001263233,

18) Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze z siedziba: Czarniecka
Gora 43, 26-220 Czarniecka Gora, NIP: 6581248790, REGON: 003689775,

19) Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie z siedziba:
ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow, NIP: 8661455641, REGON: 000302391,

20) Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej z siedziba:
ul. Partyzantow 12, 28-500 Kazimierza Wieka, NIP: 6621518794, REGON:
000302362.°.

9 W przypadku realizacji przez jednostke organizacyjna Beneficjenta lub/i Partnera projektu nalezy wpisa¢
nazwy jednostek realizujgcych adresy, numery Regon lub/i NIP 9w zaleznosci od statusu prawnego jednostKi
realizujacej). Jezeli Projekt bedzie realizowany wytacznie przez podmiot wskazany jako Beneficjent, ust.3
nalezy wykreslic.
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§2
W zwigzku ze zmianami, 0 ktorych mowa w § 1 zmianie ulega wniosek o dofinansowanie
nr RPSW.07.01.00-26-0042/17 pod nazwa: ,Informatyzacja Placowek Medycznych

Wojewddztwa Swigtokrzyskiego (InPlaMed WS)”, stanowiacy zatacznik nr 1 do decyzji, ktory
otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do aneksu.

§3

Niniejszy Aneks do decyzji zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach.

§4

Aneks do decyzji wchodzi w zycie z dniem podjecia Uchwaly.

W imieniu Instytucji Zarzadzajacej RPO WS na lata 2014-2020
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