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ANEKS Nr UDA-RPZP.07.03.01-32-004/14-03
do umowy o dofinansowanie projektu
wPodnliesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych w SPWSZ

w Szezecinie popriez modernizacje szpitalnych oddziatéw kardiologicznych”

nr UDA-RPZP.07.03.01-32-004/14-00 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2007-2013

Os Priorytetowa 7 ,Rozwdj infrastruktury spolecznej i ochrony zdrowia”

Dzialanie 7.3 ,,Infrastruktura ochrony zdrowia”

Poddzialanie 7.3.1 ,,Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia”

zawarty w Szczecinie w dniu %MLQ}WQ*J’OGSN pomig¢dzy:

Wojewodztwem Zachodniopomorskim reprezentowanyim przez Zarzad Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego, w imieniu ktérego dziataja:
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Beneficjentem — Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie,

z siedziba w Szezecinie ul. Arkonska 4

NIP 8512537954, REGON 000290274

reprezentowanym przez:
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ktérego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia stanowi Zatacznik nr 1.

! Nalezy wpisa wiasciwy dokument, wskazujacy na umocowanie do dziatania na ezecz i w imieniu Beneficjenta, jezeli dotyczy,
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§1

Whprowadza si¢ do umowy nastgpujace zmiany:

1. §3 ust. | otrzymuje brzmienie:

,»Okres realizacji Projektu ustala sie na:

1) rozpoczecie realizaci**: 08.01.2015 r.;
2) rozpoczecie prac”: T
3} zakonczenie rzeczowe realizacji:  31.12.2015 r.;

4) zakonczenie finansowe realizacji: 31.12.2015 r.”

§2

Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie,

§3

Aneks zostal sporzadzony w dwéch jednobrzmiaeych egzemplarzach, w tym jednym dla Beneficjenta oraz
jednym dla  Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym  Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego.

W imieniu Instytucji Zarzadzajacej RPO WZ: W imjgg%% z
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SPIS ZAEACZNIKOW

Zalgcznik ar 1. Dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela Beneficjenta w jego imieniu i na jego
rzecz (pelnomocnictwo, wypis z KRS, akt powolania/mianowania, inne).

3 W przypadku Projekiu typu ,.Zaprojektuj i wybuduj” terminem rozpoczgeia realizacji Projektu jest okreslona we wniosku przewidywana data podpisania
umowy migdzy Beneficjentem, a wykonawca Projektu,

2 Jeshi dotyczy.

2 Niepotrzebne skreslié.

* W przypadku realizacji Projektu przez jednostke organizacying Beneficjenta lub przez parinera Projektu nalezy wpisa¢ dane identyfikujace dany podmiot
(w szezegélnodei nazwe i adres). Jezeli Projekt bedzie realizowany wylacznie przez podmiot wskazany jako Beneficjent, ust 6. nalezy wykreslié.

- ZASTEPCA DYREKTOR,
ds. Ekonomiczno-Administrécyjr?y-: :




