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Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa

»Regulamin dofinansowania kosztow zakupu rocznego dostepu do bazy
medycznej ,,Up To Date”

Wsparcie uczestnikow projektu wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego pn. ,,Rozwdj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”.

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady otrzymania wsparcia ze $rodkow Unii Europejskiej
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w formie refundacji kosztéw zakupu rocznego dostepu
dla lekarzy do bazy medycznej ,Up to date”, zwanej dalej ,,Baza UtD”.
https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate

2. CMKP dokonuje weryfikacji dokumentéw rozliczeniowych, zgodnie z procedura okreslong
w niniejszym Regulaminie.

3. Zasady przyznawania wsparcia uwzgledniaja przepisy dotyczace wydatkowania Srodkow
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w tym ,Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020”, zgodnie z ktorymi wydatek
kwalifikowany musi spetniac facznie nastepujace warunki:

1. zostal faktycznie poniesiony;
2. jest zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa unijnego oraz prawa krajowego oraz
regulacjami wynikajacymi z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwj;
3. jest niezbedny;
zostal poniesiony w sposob przejrzysty, racjonalny i zasadny;

o

5. zostatl nalezycie udokumentowany.

4. Dofinansowanie skierowane jest do lekarzy zarejestrowanych jako uczestnicy projektu , Rozwoj
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju”, specjalizujacy si¢ w nastepujacych dziedzinach
medycyny:

v" onkologii klinicznej, v' rehabilitacji medycznej,
v' radioterapii onkologicznej, V' reumatologii,

v chirurgii onkologicznej, v medycynie rodzinnej,

v' patomorfologii, v medycynie ratunkowej,
v" hematologii, v medycynie paliatywnej,
v’ geriatrii, v’ pediatrii,

v

ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.
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Dofinansowanie obejmuje calkowita kwote zakupu rocznego dostepu do Bazy UtD wraz
z dodatkami, tj:

roczny dostep online dla lekarza (physician) - UpToDate Online 1 Year;

dodatek ,Mobile Complete”,

dodatek ,,UpToDate For Desktop”.

Kwota przeznaczona dla jednego lekarza na sfinansowanie w/w zakupu wynosi 547 $.
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Zakupu rocznego dostepu do Bazy UtD dokonuje uczestnik projektu.

Potwierdzeniem zakupu przez Uczestnika projektu dostepu do bazy BazyUtD jest:
oryginal faktury wystawiony na uczestnika projektu POWER1 - osobe fizyczng (nie na praktyke
lekarska), ktéra musi zawierac:

- pelne dane odbiorcy (imie i nazwisko uczestnika, petny adres),

- pelne dane wystawcy (nazwa podmiotu, pelny adres),

- informacje o wykupionym dostepie;
wyciag bankowy potwierdzajacy dokonanie zaplaty za wykupiony dostep — ze wzgledu na fakt,
ze zaptata dokonywana jest w obcej walucie, wartos¢ refundacji zostanie dokonana zgodnie
z kwotg poniesiong w PLN, wykazang na wyciagu bankowym.

Warunkiem zrefundowania kosztéw zakupu rocznego dostepu do ,Bazy UtD” jest zaliczenie
z wynikiem pozytywnym co najmniej jednego kursu w ramach niniejszego projektu.

Poniesione wydatki nalezy rozliczy¢ przesylajac do CMKP ,Karte rozliczeniowa uczestnika
projektu POWER1” (Zalacznik nr 1) wraz z niezbednymi dokumentami do rozliczenia
dofinansowania, tj.:

oryginal faktury wystawionej na uczestnika projektu POWERI - osobe fizyczna,

wyciag bankowy z operacja zaptaty za wykupiony dostep do bazy,

potwierdzenie logowania si¢ do ,BazyUtD” po 30 dniach od dokonania zakupu — print screen
z zalogowaniem si¢, z data logowania, podpisany przez Uczestnika Projektu (w celu
potwierdzenia, Ze nie zrezygnowano z subskrypcji w terminie do 30 dni, zgodnie z mozliwoscia
gwarantowana przez Sprzedawce).

Dokumenty wskazane w powyzszym punkcie 9 nalezy przesta¢ do CMKP w terminie do 40 dni
kalendarzowych od dokonania zakupu dostepu do BazyUtD. Po tym terminie uczestnik moze
otrzymac dofinansowanie jezeli dotaczy uzasadniony wniosek, pod warunkiem dostepnosci
srodkow finansowych w budzecie projektu.
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Procedura rozliczania dofinansowania w CMKP

CMKP w terminie do 60 dni od dnia wptywu do Kancelarii przy ul. Marymonckiej 99/103
w Warszawie kompletneji poprawnej dokumentacji, dokonuje refundacji poniesionych wydatkow
na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika projektu w Zataczniku nr 1 - z uzasadnionych
przyczyn wyptata refundacji moze ulec op6znieniu.

CMKP nie dokonuje operacji gotowkowych.

CMKP w toku weryfikacji dokumentacji moze zwrdcic sie do uczestnika o ztozenie odpowiednich
wyjasnien, wskazujac termin na ich dokonanie. Wezwanie do zlozenia wyjasnien wysylane jest na
adres e-mailowy uczestnika podany w dokumentach rejestrujacych udzial w kursie lub projekcie.

CMKP zastrzega sobie prawo do odmowy zwrotu poniesionych kosztow lub ich czesci, zwlaszcza
gdy:

uczestnik wystat dokumentacje rozliczeniowa do CMKP w terminie pdZniejszym niz do 40 dni
kalendarzowych od dokonania zakupu dostepu do Bazy UtD i nie zlozyt uzasadnionego
whniosku;

uczestnik na wezwanie CMKP, ktdére otrzymal droga elektroniczng nie ztozyl koniecznych
wyijasnien lub nie uzupelnit dokumentacji we wskazanym przez CMKP terminie;

uczestnik dwukrotnie wczesniej nie usprawiedliwil swojej nieobecnosci na kursach UE, na ktore
zostat zakwalifikowany;

,Karta rozliczeniowa uczestnika projektu POWER1” lub inne wymagane dokumenty nie zostaty
podpisane przez uczestnika.

CMKP zastrzega sobie prawo nie odsytania dokumentéw rozliczeniowych, ktore nie zostaty
zakwalifikowane do wypflaty.

CMKP zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowych warunkéw uzyskania
dofinansowania dostepu do Bazy UtD w przypadku, gdy liczba chetnych bedzie wigksza niz
dostepne  Srodki w budzecie projektu, o czym z 1-miesigcznym wyprzedzeniem bedzie
zamieszczony komunikat na stronie projektu POWER1 pod linkiem:

https://www.cmkp.edu.pl/projektv-ue/rozwoj-ksztalcenia-specjalizacyjnego-lekarzy

Wszystkie sytuacje nie przewidziane w niniejszym Regulaminie beda rozpatrywane
indywidualnie w oparciu o uzasadniony wniosek uczestnika.

Adres, na ktéry nalezy przekaza¢ dokumenty:

CMKP, ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, dopisek: ,Refundacja POWER 1”

19.

Instrukcja zakupu dostepu do Bazy UtD.
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Karta rozliczeniowa uczestnika projektu POWER1
pn. ,Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”
(Zacieniowane pola na niebiesko wypelnia CMKP) Nr Karty rozliczeniowe;j:
Imie i Nazwisko uczestnika kursu

PESEL: Realizowana specjalizacja:

Data zakupu dostepu do Bay UpToDate:

Poniesiona przez uczestnika projektu kwota
zakupu w $:

Poniesiona kwota zakupu w PLN - zgodnie z
danymi z wyciaggu Bankowego:

Wnosze o przekazanie srodkéw z tytulu refundacji poniesionych wydatkéw na nizej wskazany nr

rachunku bankowego

Adres przypisany do rachunku bankowego, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

Nazwa zalacznika Czy dokument
L.p prawidlowy (TAK/NIE)
[wypelnia CMKP]
Fakturanr..................... zdn ...
WBzdn..................
Potwierdzenie logowania si¢ do ,BazyUtD” zdn...........
Wypetnia CMKP:
Kwota w $:
Poniesiona kwota, zgodnie z Wyciagiem Bankowym z dn.........

Przyznana kwota refundacji — do wyptaty:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzsze dane sa prawdziwe.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z ,Regulaminem dofinansowania kosztow zakupu rocznego dostepu do bazy
medycznej ,Up To Date”

Podpis Wnioskujacego (lekarza)
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