Formularz zgłaszania uwag do kryteriów wyboru projektów dla naborów planowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
[bookmark: _Hlk129250146]Uwagi należy zgłaszać w terminie do 24 kwietnia 2026 r. na adres konsultacjekryteria2021-2027@lubelskie.pl.
UWAGA
Uwagi i opinie należy przekazywać na formularzu wypełnionym elektronicznie w wersji edytowalnej.
[bookmark: _Hlk216256726][bookmark: _Hlk172120310]Działanie 15.1 Bezpieczna i odporna infrastruktura wodno-kanalizacyjna (typy 1-3)
	Lp.
	Nazwa podmiotu zgłaszającego (prosimy nie podawać danych osobowych)
	Rodzaj kryterium/nr kryterium (Np. Kryteria dostępu/kryterium nr X
	Treść uwagi (propozycja zmian) wraz z uzasadnieniem
	Stanowisko Instytucji Zarządzającej
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Działanie 16.1 Wsparcie odpornej infrastruktury ochrony zdrowia (typy 1-2) 
	Lp.
	Nazwa podmiotu zgłaszającego (prosimy nie podawać danych osobowych)
	Rodzaj kryterium/nr kryterium (Np. Kryteria dostępu/kryterium nr X
	Treść uwagi (propozycja zmian) wraz z uzasadnieniem
	Stanowisko Instytucji Zarządzającej

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Działanie 16.1 Wsparcie odpornej infrastruktury ochrony zdrowia (typy 1-2) – niekonkurencyjny, dotyczący przedsięwzięcia priorytetowego ujętego w Kontrakcie Programowym dla Województwa Lubelskiego pn. Budowa i wyposażenie infrastruktury szpitalnej w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego SPZOZ w Lublinie na wypadek sytuacji kryzysowej lub konfliktu zbrojnego.
	Lp.
	Nazwa podmiotu zgłaszającego (prosimy nie podawać danych osobowych)
	Rodzaj kryterium/nr kryterium (Np. Kryteria dostępu/kryterium nr X
	Treść uwagi (propozycja zmian) wraz z uzasadnieniem
	Stanowisko Instytucji Zarządzającej

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Działanie 16.1 Wsparcie odpornej infrastruktury ochrony zdrowia (typy 1-2) – niekonkurencyjny, dotyczący przedsięwzięcia priorytetowego ujętego w Kontrakcie Programowym dla Województwa Lubelskiego pn. Budowa technologicznie nowoczesnego obiektu na potrzeby Zespołów Ratownictwa Medycznego na wypadek sytuacji kryzysowej lub konfliktu zbrojnego.
	Lp.
	Nazwa podmiotu zgłaszającego (prosimy nie podawać danych osobowych)
	Rodzaj kryterium/nr kryterium (Np. Kryteria dostępu/kryterium nr X
	Treść uwagi (propozycja zmian) wraz z uzasadnieniem
	Stanowisko Instytucji Zarządzającej
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	2. 
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