
Załącznik nr 5.2. 
Karta planowanego efektu rzeczowego i ekologicznego zadania
1. Czy wnioskodawca jest ujęty w obwieszczeniu Wojewody Łódzkiego w sprawie wykazu podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w związku z przeciwdziałaniem zakażeniom wirusem SARS-CoV-2, opublikowanym w Dzienniku Urzędowym Województwa Łódzkiego

	Tak
	

	Nie
	


2. Planowane terminy realizacji zadania w formacie                                                                                 dd   -   mm    -   rrrr
	2.1. Termin rozpoczęcia realizacji zadania (1)
	
	
	

	2.2. Termin zakończenia realizacji zadania (2)
	
	
	


3. Opis zakresu rzeczowego realizowanego zadania (podać rodzaje planowanych do zrefundowania zadań)
3.1 Rodzaje zadań przewidzianych do realizacji w ramach Programu:

	Rodzaj zadania przewidzianego Programem:
	Tak *
	Nie *

	3.1. Zakup usług
	
	

	3.2. Realizacja inwestycji lub zakupów umożliwiających gospodarowanie odpadami lub ściekami
	
	


* - właściwy wybór zaznaczyć znakiem „X”
3.2. Dla zadania inwestycyjnego lub zakupu proszę opisać stan istniejący przed realizacją zadania (informacje dotyczące istniejącej technologii, rok budowy instalacji, urządzeń, lokalizację, informacje stanowiące przesłanki dla realizacji przedmiotowego zadania) oraz szczegółowy opis prac objętych realizowanym zadaniem (dokładny opis realizowanych prac, informacje dotyczące wybranej technologii i proponowanych rozwiązań, opis obiektów, ciągów technologicznych i ich charakterystyki technicznej).
	Stan istniejący: 
	

	Przesłanki realizacji: 
	

	Zaplanowane zakupy: 
	


4. Efekty ekologiczne:
	Masa odpadów medycznych zagospodarowanych w ramach Programu [kg]
	
	kg 
[kilogramów]

	Ilość metrów sześciennych ścieków zagospodarowanych w ramach Programu [m3]
	
	m3 
[metrów sześciennych]


	Liczba inwestycji wykonanych w ramach Programu
	
	szt.
[sztuk]


	
	
	

	Data sporządzenia 
	
	Pieczątka nagłówkowa Wnioskodawcy

	
	
	

	Podpisy i pieczątki osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy
	
	Sporządził: podpis i pieczątka


Przypisy końcowe:

1. Termin rozpoczęcia zadania nie mógł nastąpić wcześniej niż 14.03.2020 r. i rozumiany jest jako termin wystąpienia pierwszej usługi unieszkodliwiania odpadów medycznych lub oczyszczenia/unieszkodliwienia/odprowadzenia ścieków lub zakupu pojemników na odpady medyczne lub infrastruktury/urządzeń służących magazynowaniu odpadów medycznych do czasu przekazania ich do właściwego zagospodarowania lub zakupu/budowy infrastruktury/urządzeń służących odprowadzaniu ścieków. 
W przypadku braku wyłonienia Wykonawcy lub Dostawcy na dzień składania wniosku, należy oszacować realny termin rozpoczęcia zadania.
2. Termin zakończenia zadania rozumiany jako termin sporządzenia protokołu odbioru odpadów, ścieków, protokołu dostawy, protokołu przekazania, protokołu odbioru końcowego zadania objętego wnioskiem. Termin zakończenia nie Mozę wykraczać poza okres obowiązywania zagrożenia epidemicznego i stanu epidemii, ani poza 2020 rok. W przypadku braku wyłonienia Wykonawcy lub Dostawcy na dzień składania wniosku, należy oszacować realny termin zakończenia zadania.
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