Eld:\g ug'zsek'e Rzeczpospolita Unia Europejska
pejsKi Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj -

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemi¢ COVID-19

Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu udzielania zamowien w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych w ramach realizacji
projektu pn. ,,Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej udzielajgcej swiadczen zdrowotnych, w tym w zwiqzku z
chorobq zakaing, w szczegélnosci COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 Os Priorytetowa VII Wsparcie REACT- EU dla obszaru zdrowia w

latach 2022 — 2023, Dzialanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia.

(miejscowos¢, data)

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA REALIZACJE ZAMOWIENIA!

=

Przedmiot zamoOwienia: ................
2. Opis przedmiotu zamOwienia: ............ ... ..

Warto$¢ zamowienia: ................ (netto)
Kwota przeznaczona na realizacje zaméwienia: ................ (brutto)

gk~ w

Potwierdzam zgodno$§¢ Zamowienia/nie potwierdzam zgodnosci Zamodwienia z Wytycznymi w  zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnoéci na lata 2014-2020 z dnia 21 grudnia 2020 r.?

(podpis koordynatora projektu)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

(podpis Dyrektora Biura KIDL)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-prawnym.

(podpis Radcy Prawnego KIDL)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na realizacje Zamowienia®

(data i podpis Prezesa KRDL) (data i podpis cztonka Prezydium KRDL
upowaznionego do zawierania umow

! Dot. Zaméwienia o warto$ci od 20 000,00 zt netto do 50 000,00 zt netto whacznie;
2 Niewtasciwe skreslic;
3 Niewtasciwe skresli¢

oNOSTOy,

Stronal

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
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