Załącznik nr 44 do wniosku o dofinansowanie
Oświadczenie dotyczące posiadania kadry i infrastruktury niezbędnej do udzielania świadczeń zdrowotnych
………………………………………..……				………………………..
            (nazwa wnioskodawcy)					    (miejsce i data)
Oświadczenie dotyczące posiadania kadry i infrastruktury niezbędnej do udzielania świadczeń zdrowotnych 
W związku z ubieganiem się o przyznanie dofinansowania w ramach Działania 16.1 Wsparcie odpornej infrastruktury ochrony zdrowia (typ projektu 1, 2) Priorytetu XVI Odporna infrastruktura krytyczna programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 na realizację projektu 
..................................................................................................................................................................................
 (tytuł projektu)
[bookmark: _Hlk208921305]oświadczam, iż w związku z aplikowaniem o wsparcie projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych najpóźniej z chwilą zakończenia finansowego realizacji projektu będę dysponował:
· kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów medycznych;
· infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.

W przypadku zakupu wyrobów medycznych będących źródłem jednostkowych danych medycznych w formie elektronicznej oświadczam, że najpóźniej na dzień finansowego zakończenia realizacji projektu:
· zapewnię integrację wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta, 
· zapewnię identyfikację oferowanych przez dany wyrób medyczny interfejsów wymiany danych, a następnie wybór najbardziej optymalnych rozwiązań w kontekście posiadanej przez wnioskodawcę architektury informatycznej,
· zapewnię odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniową oraz przestrzeń dyskową w posiadanych repozytoriach danych - w szczególności dotyczy to systemów PACS.
· na etapie projektowania inwestycji dokonałem inwentaryzacji[footnoteRef:1] posiadanych zasobów w obszarze, w którym zaplanowana została zmiana.  [1:  Należy dołączyć przedmiotową inwentaryzację.] 


Uzasadnienie[footnoteRef:2]:……………………………………………………………………. [2:  Wnioskodawca powinien wykazać, iż dysponuje lub będzie dysponował najpóźniej z chwilą finansowego zakończenia realizacji projektu kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z obsługi zakupionego sprzętu i aparatury medycznej; oraz infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem, zaś w przypadku zakupu wyrobów medycznych będących źródłem jednostkowych danych medycznych w formie elektronicznej, że zapewniona została optymalizacja, integracja i kompatybilność z posiadanymi systemami informatycznymi] 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
..................................................................................... 
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
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