
Kryteria obligatoryjne bez 
możliwości poprawy

EFRR BP P* TAK**

1
RPDS.06.02.00-02-

0001/21
Dolnośląski Ośrodek Medycyny Innowacyjnej – etap I

WOJEWÓDZKI SZPITAL 

SPECJALISTYCZNY WE 

WROCŁAWIU

8 492 594,44 zł 7 218 705,27 zł 0,00 zł P TAK 

2021-04-15 …………………………………..

 data i czytelny podpis

 Przewodniczącego KOP

** - zaznaczenie odpowiedzi "TAK" oznacza, że projekt spełnił wszystkie kryteria formalne obligatoryjne i został zakwalifikowany do kolejnego etapu oceny

Wynik oceny formalnej (I etap)

Nabór nr RPDS.06.02.00-IZ.00-02-419/21

*P – projekt spełnia kryteria formalne 

Lista projektów skierowanych do II etapu oceny formalnej

Lp. Nr projektu Tytuł projektu Nazwa Wnioskodawcy Całkowita wartość projektu

Projekt skierowany do II etapu 
oceny formalnej

Wnioskowana kwota dofinansowania


