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Observatiile si propunerile privind prezentul Ghid al beneficiarului pot \é

Context: la adresa de email: alexandru.rogobete@ms.ro cu mentionarea in subiettd

ului a ,,Investitiei specifice” pentru care se fac observatiile. \
Termenul limitd pand la care se pot face propuneri este: 30 noiembrie 2022, ora
14:00.
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PREAMBUL

Acest document se aplicd Investitie 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale
prespitalicesti, Investitia specificd: 11.2. Unitdti medicale mobile (Caravane),
Componenta 12 Sdndtate in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR).

Prezentul document se adreseazd tuturor potentialilor solicitanti si beneficiari
pentru Investitia mai sus-mentionate.

Interpretarea informatiilor incluse in cererea de finantare se realizeazd sistematic,
in conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului privind regulile si conditiile
aplicabile finantdrii din fondurile europene aferente PNRR in cadrul: I1.2. Unitati
medicale mobile (Caravane), aprobate si publicate pe site-ul Ministerului Sdndtdtii in
calitate de Coordonator de reforme si investitii.

Aspectele cuprinse in aceste documente ce derivd din Planul National de Redresare
si Rezilientd si modul sdu de implementare vor fi interpretate de cdtre Ministerul
Sdndtdtii, cu respectarea legislatiei in vigoare si folosind metoda de interpretare

sistematicd.

IMPORTANT
V& recomanddm ca inainte de a incepe completarea cererii de finantare pentru sd

vd asigurati cd ati parcurs toate informatiile prezentate in acest document si sd vd
asigurati cd ati inteles toate aspectele legate de specificul interventiilor finantate din
fonduri europene aferente PNRR.

Véd recomanddm ca pand la data limitd de depunere a cererilor de finantare in cadrul
prezentului apel de proiecte sd consultati periodic pagina de internet www.ms.ro, pentru
a urmdri eventualele modificdri/interpretdri ale conditiilor specifice, precum si alte
comunicdri/ clarificdri pentru accesarea fondurilor europene aferente PNRR.
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Componenta C12 - Sanatate
Investitia 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti
[1.2. Unitati medicale mobile (Caravane)
Ghidul beneficiarului

Sectiunea 1. Planul national de redresare si rezilienta

1.1. Planul national de redresare si rezilienta

Planul National de Redresare si Rez1l1enta al Romaniei (PNRR) este conceput asa incat sa
asigure un echilibru optim intre prioritatile Uniunii Europene si necesitatile de dezvoltare
ale Romaniei, in contextul recuperarii dupa criza COVID-19 care a afectat semnificativ
tara, asa cum a afectat intreaga Uniune Europeana si intreaga lume.

Obiectivul general al PNRR al Romaniei este corelat in mod direct cu Obiectivul general al
MRR3, asa cum este inclus in Regulamentul 2021/241 al Parlamentului European si al
Consiliului, din 12 februarie 2021, art.4. Astfel, obiectivul general al PNRR al Romaniei
este dezvoltarea Romaniei prin realizarea unor programe si proiecte esentiale, care sa
sprijine rezilienta, nivelul de pregatire pentru situatii de criza, capacitatea de adaptare
si potentialul de crestere, prin reforme majore si investitii cheie cu fonduri din
Mecanismul de Redresare si Rezilienta.

Obiectivul specific al PNRR este si el corelat cu cel al mecanismului, detaliat in
Regulament, si anume de a atrage fondurile puse la dispozitie de Uniunea Europeana prin
NextGenerationEU in vederea atingerii jaloanelor si a tintelor in materie de reforme si
investitii.

1.2. Provocirile din domeniul sanatatii publice

Procentul de nevoi medicale nesatisfacute se mentine crescut in Romania. Exista, de
asemenea, diferente privind accesul la servicii medicale in functie de regiune, etnie,
varsta sau nivelul de venituri. Astfel, persoanele care locuiesc in mediul rural sau urbanul
mic, cele din comunitati marginalizate si cele cu nivel socio-economic scazut au acces
redus la ingrijire medicald. (State of Health 2019 - OECD). in plus, existd un nivel redus
de integrare intre diferitele forme de asistentd medicald, iar personalul medical este
inegal distribuit intre diferite zone ale tarii si, respectiv, intre mediul rural si cel urban.
Tn perioada ianuarie-decembrie 2018, serviciile medicale in ambulatoriu reprezmtﬁq\l 6, 876

din totalul cheltuielilor cu serviciile medicale, medicamentele si dlspoz]t,l}/\e{aé 'nﬁ@da
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Este necesara integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si
echitabil si pentru asigurarea continuitatea de ingrijiri.

Asistenta medicala primard, asistenta medicala ambulatorie de specialitate, spitalele,
sectorul sanatatii publice si cel al asistentei sociale functioneaza fragmentat si neintegrat,
fngreunand accesul populatiei la servicii medicale integrate. Dezvoltarea de caravane
medicale care vor putea derula activitati de screening pentru cancerul mamar si pentru
cancerul cervical in zonele cu acces limitat la servicii de asistentd medicala specializata,
inclusiv pentru zonele defavorizate cu populatie majoritar roma sau comunitati rome,
dupa caz. Caravanele de screening (unitati mobile) vor fi alocate centrelor regionale care
deruleazi in acest moment activitati de screening pentru cancerul cervical si care au deja
expertiza in astfel de activitati (10 caravane in 8 centre).

Caravanele medicale achizitionate vor utiliza cea mai buna tehnologie disponibila din
punct de vedere al mediului.

Sectiunea 2. 11.2. Unitati medicale mobile

2.1. Obiectivul Investitiei

Prin Investitia 1.2. se urmareste dezvoltarea de caravane medicale care vor putea derula
activitati de screening pentru cancerul mamar si pentru cancerul cervical in zonele cu
acces limitat la servicii de asistentd medicald specializata, inclusiv pentru zonele
defavorizate cu populatie majoritar roma sau comunitati rome, dupa caz. Caravanele de
screening (unitati mobile) vor fi alocate centrelor regionale care deruleazd in acest
moment activitati de screening pentru cancerul cervical/mamar care au deja expertiza in
astfel de activitati.

Caravanele medicale achizitionate vor utiliza cea mai buna tehnologie disponibila din
punct de vedere al mediului.

2.2. Indicatorii Investitiei
Investitia 11.2. Unitati medicale mobile (Caravane) are urmatorii indicatori:

a) Indicatori cantitativi in conformitate cu prevederile tintei aferenta PNRR:
a.1. 10 unitati mobile de screening pentru cancerul mamar si cancerul cervical
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2.3. Modalitatea de implementare a investitiei

Investitia 1.2. are un buget total de 19,776,390" lei echivalent a 4.020.000,00 € si se va
realiza prin derularea unui apel deschis prin care se vor finanta 8 unitati spitalicesti cu
expertiza in domeniul oncologiei pentru achizitionarea a 10 unitati mobile de screening.

Investitiile vor consta in:
- achizitionarea unitatilor de screening pentru cancerul mamar si cervical;

Valoarea minimi nerambursabila a finantarii alocate per proiect este de 983.900,00 lei
reprezentand 200.000,00 euro fara TVA.

Valoarea maxima nerambursabild a finantarii alocate per proiect este de maxim 1,977,639
lei echivalentul a 402.000,00 euro fara TVA.

Pragurile mentionate ca valori minime si maxime fac referire la bugetul solicitat prin
cererea de finantarea. Bugetul total al proiectului poate fi mai mare decat valoare
maxima cu mentiunea c3 diferenta trebuie sa fie acoperita de solicitant sau ca urmare a
analizirii categoriilor de cheltuieli bugetul total poate scade sub pragul minim fara ca
proiectul sa fie respins.

2.4. Rata de finantare

Rata de finantare acordati prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale
proiectului fira TVA. in cazul proiectelor depuse in cadrul PNRR, valoarea TVA aferenta
cheltuielilor eligibile va fi suportata de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de
reforme si/sau investitii pentru Componenta 12 Sanatate I.1 Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti in conformitate cu legislatia in vigoare subinvestitia I1.2. Unitati
medicale mobile.

2.5. Termene?:
Data lansarii apelului: XX 2022

Data inchiderii apelului: XX, ora 16:00 (ora Romaniei).
Publicare rezultate finale: XX

Data limité de implementare a proiectelor: XX. @ S5

euro=4,9195 lei.
2 Termenele mentionate pot suferi modificari in forma finald a Ghidului beneficiarului.
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Noté: Fiind un apel cu termen limita de depunere:
- pentru a evita supraincarcarea sistemului de inregistrare electronica, se recomanda
evitarea depunerii solicitarilor de finantare in ultima perioada.

- incircarea dosarelor se va putea face dupa data lansdrii, mentionata in cadrul
prezentei sectiunii.

2.6. Modificarea Ghidului Beneficiarului
Ministerul S3natdtii poate emite ordine de modificare a prevederilor prezentului ghid

pentru actualizarea cu eventuale modificari legislative aplicabile sau pentru
imbunatatirea procesului de derulare. Ministerul Sanatatii va avea in vedere, in situatia
in care modificarea ghidului se impune, prevederi tranzitorii pentru proiectele aflate in
procesul de verificare pentru asigurarea principiului tratamentului nediscriminatoriu al
tuturor solicitantilor de finantare.

Ministerul Sanatatii va emite instructiuni in aplicarea prevederilor prezentului ghid.
Pentru asigurarea principiului transparentei Ministerul Sanatatii va publica ordinele de
modificare a prezentului ghid pe pagina de internet proprie.

Ministerul Sanatatii poate decide suplimentarea tintei prevézuta in CID in situatia in care
sunt inregistrate economii ca urmare a contractarii proiectelor.

2.7. Riscuri
Ministerul Sanatatii va monitoriza riscurile care pot sa impieteze asupra implementarii

proiectului in calendarul propus. Pentru riscurile identificate vor fi propuse masuri de
reducere a riscului care vor fi agreate cu beneficiarii.

Ministerul Sanatatii va analiza in permanenta complementaritatea cu alte masuri, va
comunica cu alte institutii in identificarea si evitarea situatilor de dubla finantare.

Sectiunea 3. Eligibilitate

3.1. Solicitantii eligibili
Solicitantii pot fi orice entitate publicd care detine o unitate sanitara in cadrul careia

exista sectie de specialitate in oncologie.
Solicitantii eligibili sunt:
> Unitati administrativ-teritoriale (UAT), definite conform Legii administratiei
publice locale nr. 215 din 23 aprilie 2001, republicata cu modificarile si
completérile ulterioare si constituite potrivit Legii nr. 2 dm_16 februarie 1968
privind organizarea administrativa a teritoriutui Ror aﬁ‘iﬁglsrfi‘publlcata cu
modificarile si completarile ulterioare; /3, gg“‘“ & W

/
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> Parteneriate intre UAT si entitati cu personalitate juridica proprie care au in
componentd una sau mai multe unitati sanitare, respectiv imobilul (cladire si
teren) in care functioneaza unitatea sanitara. Liderul de proiect/parteneriat va
fi Unitatea Administrativ Teritoriala;

> Unitati sanitare aflate in subordinea Institutiilor centrale care detin retea

proprie sanitara;
> Unitati sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatatii.

3.2. Ajutor de Stat si proiecte generatoare de venit
Prin prezentul apel se vor fi finantate unitati medicale publice/alte structuri publice care

furnizeaz3 asistentd medicald, a cdror infrastructura este in domeniul public al unitatilor
administrativ-teritoriale sau institutiilor centrale cu retea proprie sanitara.

Serviciile au impact local si nu se incadreaza in definitia ajutorului de stat. Dezvoltarea
acestor servicii nu determina, in niciun caz, un risc de denaturare a concurentei, deoarece
ele vor fi sustinute in zone geografice mai putin deservite (in care volumul anual de servicii
pe locuitor este inferior mediei nationale).

Asadar, interventiile propuse nu fac obiectul reglementarilor din domeniul ajutorului de
stat.

Proiectele pot fi proiecte generatoare de venit daca se incadreaza in prevederile art. 61
alin. 1 din Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 : ,,Prezentul articol se aplica operatiunilor
care genereaza venituri nete ulterior finalizarii lor. n sensul prezentului articol, ,venituri
nete” inseamni intririle de numerar platite direct de utilizatori pentru bunurile sau
serviciile din cadrul operatiunii, cum ar fi taxele suportate direct de utilizatori pentru
utilizarea infrastructurii, vanzarea sau inchirierea de terenuri sau cladiri ori platile pentru
servicii, minus eventualele costuri de functionare si de inlocuire a echipamentelor cu
durata scurtd de viatd, suportate pe parcursul perioadei corespunzatoare. Economiile la
costurile de functionare generate de operatiunea in cauza se trateaza drept venituri nete
cu exceptia cazului in care sunt compensate de o reducere egala a subventiilor de
functionare. In cazul in care costul de investitie nu este integral eligibil pentru
cofinantare, veniturile nete mentionate la primul paragraf sunt alocate in mod
proportional partilor eligibile si celor neeligibile din costul de investitie.”

Conform Art. 16 - Determinarea veniturilor, litera (b) al Regulamentului nr. 480/2014 al
Comisiei, ”veniturile nu includ transferuri de la bugetele de stat salr.g;f(!’gg:fgﬁ_‘gi}e\s\au de la

- . . . - / (\ — .
sistemele de asigurari publice nationale” ;;-%,--'r\\aa,lsw,zp\\
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utilizatorul), acesta este in general considerat venit de proiect si se include in analiza
profitabilitatii financiare.”

in consecintd, transferurile bugetare ale sistemului national de asigurari publice pot fi
considerate venituri in conformitate cu articolul 61 alineatul (1) al Regulamentului (UE)
nr. 1303/2013, in cazul in care transferul bugetar se efectueaza pentru un serviciu furnizat
direct serviciului fondul de sanatate (statistici, cercetare medicala etc.), dar nu i in cazul
in care compenseaza serviciile furnizate pacientilor care contribuie la sistemul de
sanatate prin impozite.

3.3. Cheltuieli eligibile si neeligibile
Baza legal3 in vederea stabilirii ne/eligibilitatii:

> Regulamentul (UE) nr. 241/2021 al Parlamentului European si al Consiliului din
12 februarie 2021de instituire a Mecanismului de redresare si rezilienta;

> Regulamentul (UE) nr. 651/2014 al Comisiei de declarare a anumitor categorii
de ajutoare compatibile cu piata interna in aplicarea articolelor 107 si 108 din
tratat;

> Decizia de punere in aplicare a Consiliului de aprobare a evaluarii Planului de
Redresare si Rezilientd al Romaniei din 03 noiembrie 2021;

> Ordonantd de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin
Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele
masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilienta necesar
Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile
in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta;

> Hotararii Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind
stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor
europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd precum
si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare
si rezilientd necesar Romdniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare §i
rezilienta.

» Acordul de finantare Nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si
Proiectelor Europene si Ministerul Sanatatii privind lmpleme‘at@?éa frqformelor
si/sau investitiilor finantate prin Planul national de redrgiaré g‘}‘imeﬂieqta

Sunt eligibile in cadrul acestui apel de proiecte:
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» cheltuielile identificate in corelare cu activitatile eligibile descrise in prezentul
Ghid al beneficiarutui;

» cheltuielile ce conduc la realizarea investitiei, inclusiv cheltuielile cu
elaborarea documentatiei tehnice pentru realizarea investitiei si pregatirea
aplicatiei de finantare;

» cheltuielile pentru derularea procedurilor de achizitie si pentru implementarea
si managementul proiectului si a contractului de finantare;

» cheltuielile de publicitate si informare, ce derivd exclusiv din Manualul de
identitate vizuala privind operatiunile finantate din Mecanismul de Redresare si
Rezilienta definite in conformitate cu prevederile art. 34 din Regulamentul (UE)
nr. 2021/241 de instituire a Mecanismului de Redresare si Rezilienta, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Conditii cumulative de eligibilitate a cheltuielilor:
sa fie in conformitate cu prevederile Planului National de Redresare si Rezilienta;
- sa se incadreze in valorile mentionate la art. 2.3. al prezentului Ghid;
- sa fie in conformitate cu contractul de finantare, incheiat intre coordonatorul de
reforma/investitie si beneficiar;
- safie rezonabild si necesara realizarii operatiunii si s3 conduci la atingerea tintei;
- sarespecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si nationale aplicabile in special
in ceea ce priveste regimul achizitiilor publice, prin respectarea legislatiei in vigoare.
- sa fie inregistratd in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor
aplicabile.
sa fie angajata de catre beneficiar si platiti in conditiile legii intre 01 februarie
2020 si 31 noiembrie 2024 cu respectarea perioadei de implementare stabilite prin
contractul de finantare;
- sa fie nsotita de documente justificative;

Se va lua in considerare si rezonabilitatea costurilor avind in vedere OUG 66/2011 privind
prevenirea, constatarea si sanctionarea neregulilor apérute in obtinerea si utilizarea
fondurilor europene si/sau a fondurilor publice nationale aferente, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Cheltuielile neeligibile in cadrul acestui apel de proiecte (enumerarea nu este
exhaustiva): /_:i_.__:-_'f;ﬁ\--\
» nu este eligibila valoarea TVA aferenti cheltuielilgr;elﬁgi@lg?@éloarea TVA
aferenta cheltuielilor eligibile, in cazul in care nu ,§w%tacﬁglt "{él‘r\1 deductibile,
este suportatd din bugetul de stat (art. 13, alin. a @QEJCG\ 04/2021);

10
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» sumele ce depasesc pragurile mentionate la art. 2.3. al prezentului Ghid si
valoarea TVA aferent3;

» alte cheltuieli care nu duc in mod direct la indeplinirea tintei.

> cheltuielile privind costurile de functionare si intretinere a obiectivelor
finantate prin proiect;

» cheltuielile privind costuri administrative;

> cheltuielile de personal;

> cheltuieli financiare, respectiv prime de asigurare, taxe, comisioane, rata si
dobanzi aferente creditelor;

» contributia in natura;

» amortizarea.

Sectiunea 4. Etapele de derulare ale unui proiect
Proiectele din cadrul prezentului apel se vor derula astfel:
1. Realizarea documentatiei suport

Depunerea Dosarului de finantare
Evaluarea si selectia beneficiarilor
Contractarea

Implementarea investitiilor specifice.

4.1. Realizarea documentatiei suport
a. Investitiile propuse vor fi justificate printr-o notd de fundamentare /studiu de

oportunitate/alt document justificativ dupd caz, aprobat de cétre conducitorul

unitatii/structurii sanitare.
b. Bugetul solicitat la finantare se va justifica printr-un studiu de piata realizat de catre

solicitant si va cuprinde minim doua oferte.

Nota: Pentru a declara eligibile solicitarile de finantare, configuratia unitatilor mobile
de screening trebuie sd cuprindd echipamente/dotari pentru realizarea atat a
investigatiilor pentru cancerul mamar, cat si pentru cancerul cervical.

Nota: Documentatia suport (notd conceptuald/studiu de oportunitate/alt document
justificativ) se va anexa cererii de finantare.

Durata de executie a proiectului care reiese din documentatu;,,{p ',,“ebme sa se
incadreze in termenul limitd de implementare a proiectelor mentwnatﬁ?;bﬁcadrul sectiunii
2.5. al prezentului ghid. i

11
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4.2. Dosarul de finantare
Dosarele de finantare in cadrul acestei Investitii se 7incarcd pe platforma

www.proiecte.pnrr.gov.ro/ doar in intervalul mentionat la sectiunea 2.5 de mai sus si
pentru apelul dedicat scopului proiectului. incircarea Dosarelor de finantare se va realiza
in conformitate cu prevederile Anexei 2 - Manualul de inscriere proiecte - este obligatorie
disponibilitatea unei semnaturi electronice in acest sens.

Dosarul de finantare este compusa din:

Anexa 1 - Cererea de finantare.

Anexa 3 - Declaratia de eligibilitate

Anexa 4 - Declaratie privind eligibilitatea TVA

Anexa 5 - Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Anexa 6 - Declaratia soticitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor
de interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari

Anexa 7 - Declaratie DNSH

Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH

Anexa 10 - Hotdrare de aprobare a proiectului (model orientativ)

Documente referitoare la statutul solicitantului si reprezentantul legal

Alte documente.

Nota: Dosarul de finantare poate fi transmis numai dupa completarea si scanarea tuturor
documentelor mentionate anterior. Nu se accepta transmiterea partial.

Toate Dosarele de finantare primite de MS vor fi inregistrate in ordinea primirii si vor intra
in proces de evaluare - selectie dup3 termenul limit3 de depunere.

Nota: Fiind un apel competitiv cu termen limiti de depunere si pentru a evita
supraincarcarea sistemului de fnregistrare electronica, se recomanda evitarea depunerii
solicitarilor de finantare in ultima perioad3 respectiv depunerea cat mai rapida a
acestora.

Pentru prezentul apel de proiecte se vor depune (lista nu este obligatorie sau exhaustivi
ci ea prezinta orientdri generale referitoare la identificarea solicitantului si al

V.V YV VY

VVYV VY

reprezentantului legal):
» Documentele statutare ale solicitantului3:
o Hotararea de constituire a consilului local / judetean , dupa caz ;
o Hotararea judecatoreasca de validare a mandatului primarului sau orice alte
documente din care sa rezulte calitatea de reprezentant legqlﬁpgntru situatii

. . -'Z;ﬂ}\
particulare; @%ﬁ?@,@i Py

(f
* Documentele statutare ale solicitantului pot diferi in functie de forma de organizare si
sanitare.

12



Uniunea Europeans N > glagu! National
NexiGenerationEU e Redresare si Rezilienta

o Hotararea consiliului judetean privind alegerea presedintelui;
o Alte documente specifice in acest sens in functie de tipul solicitantului;
Nota: Tn cazul parteneriatelor intre unitatile administrativ-teritoriale se vor
prezenta pentru fiecare parte documentele asa cum au fost ele mentionate mai
sus.
» Documente privind identificarea reprezentantului legal al solicitantului;
Pentru reprezentantul legal al solicitantului se va anexa in mod obligatoriu la
cererea de finantare o copie dupa un document de identificare.
Notd: Tn cazul parteneriatelor intre unitatile administrativ-teritoriale se vor
prezenta pentru fiecare parte documentele asa cum au fost ele mentionate mai
sus.
> Autorizatia sanitard de functionare a unitatii sanitare, conform Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie s& le indeplineascd un spital in vederea obtineri
autorizatiei sanitare de functionare.

Nota: Ministerul Sanatatii, in calitate de coordonator de reforme si investitii, isi rezerva
dreptul de a solicita informatii suplimentare referitoare la unitatea sanitara.

Atat formularul cererii de finantare cat si anexele acestuia, vor fi incarcate in platforma
informatica in format pdf si se vor transmite sub semniturd electronicy extinsa,
certificate in conformitate cu prevederile legale in vigoare*.

Nota: Tn cazul necompletirii tuturor sectiunilor cu caracter obligatoriu ale dosarului de
finantare, acesta va fi respins, neintrand in procesul de evaluare si selectie.

Limba utilizata in completarea dosarului de finantare si in corespondenta cu Ministerul
Sanatatii este reprezentatd de Limba Romana.

4.3. Evaluarea si selectia beneficiarilor
Evaluarea dosarelor de finantare primite se face incepand cu prima zi dupa data de

inchidere a apelului mentionati la sectiunea 2.5. Termene si se evalueazd

vedere criteriile din Grila de evaluare anexata prezentului Ghid al ben?ﬁﬂ;%amlﬁwd,
< 1”83\\9 \
/\ v&oaxsw;,/@ \7_9

[y

Y

4 Semnitura digital3 este bazats pe un certificat digital, valabil la momentul depunerii docum taié)\ === "3 ,/
A N
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In situatia in care comisia de evaluare va considera c3 sunt necesare clarificari, acestea
pot fi solicitate iar termenul de rdspuns este de maximum 10 zile calendaristice de la
transmiterea scrisorii de solicitare clarificari.

In situatia in care :

- termenul de implementare mentionat in documentatia suport excede termenul
mentionat n cadrul sectiunii 2.5. iar solicitantul nu propune un plan viabil de
incadrare in termen, dosarul de finantare va fi respins;

- In situatia in care valoarea care reiese din documentatia suport excede alocarea
maxima aferentd proiectului iar solicitantul nu depune Hotirirea de aprobare a
proiectului care sa includa asigurarea finantarii suplimentare, dosarul de finantare
va fi respins;

Nota: Ministerul Sanatatii poate solicita informatii suplimentare sau clarificiri referitoare
la buget sau alte aspecte din documentatia suport (nota de fundamentare /studiu de
oportunitate/alt document justificativ).

Dupa evaluarea dosarelor de finantare, lista solicitantilor ordonata descrescitor (inclusiv
proiectele respinse ca urmare a verificarii administrative si al eligibilitatii).

Recomandam solicitantilor de finantare s& studieze cu atentie criteriile de evaluare din
grila de evaluare tehnica si financiara si in cadrul cererii de finantare sa descrie in mod
clar si succint toate aspectele ce urmeaza a fi evaluate in etapa de evaluare tehnica si
financiara, in conformitate cu grila aferenta acestei etape.

Tn termen de 15 zile de la primirea rezultatului, aplicantii pot formula contestatii pentru
care vor primi raspuns in maxim 30 de zile. Dupa ramanerea definitiva a rezultatelor, se
va publica lista finalda de finantare si lista finald de rezerva pe site-ul Ministerului
Sanatatii.

4.4. Contractarea
fn 45° de zile de la transmiterea adresei de confirmare, beneficiarul are obligatia de a

semna contractul de finantare. Pentru semnarea contractului de finantare, Ministerul
Sanatatii va solicita documente suplimentare necesare contractarii.

In situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele necesare
contractarii, finantarea se anuleaz si se reintregeste bugetul disponibil apelului deschis.

> Comisia de evaluare in cadrul prezentului apel pot prelungi termenul de 45 de zile in situa
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In situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele suplimentare
solicitate necesare contractarii, finantarea se anuleaza si se inviti urmatorii clasati de pe

lista de rezerva.

Nota: In situatia in care proiectul necesitd modificarea structurii din Autorizatia sanitara
de functionare, solicitantul va demara toate demersurile necesare pentru obtinerea
referatului de evaluare intocmit de autoritatile de sdnitate publicd judetene/a
municipiului Bucuresti (daca e cazul) conform cu proiectul finantat.

4.5. Implementarea investitiilor specifice.
Beneficiarii finantarilor vor demara actiuni specifice de implementare a proiectelor care
constau in derularea de proceduri de achizitie publici in functie de specificul proiectelor.

Sectiunea 5 . Principii orizontale
Respectarea cadrului legal este obligatorie pentru orice solicitant sau beneficiar de

finantare din fondurile UE. Cerintele minime privind integrarea principiilor orizontale in
cadrul proiectelor se refera la facilitarea tuturor conditiilor care si conduci la
respectarea principiilor prevazute in Pilonul european al drepturilor sociale (disponibil la
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/ economy-works-people/jobs-
growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-
principles_ro).

Avand in vedere prevederile art. 22, alin. (2), lit. d) din Regulamentul PNRR, coroborat
cu art. 6 din Regulamentul financiar, Ministerul Sanatatii are obligatia colectarii
urmatoarelor categorii de date standardizate si de a asigura accesul la acestea:
- numele destinatarului final al fondurilor;
- numele contractantului si al subcontractantului, in cazul in care destinatarul
final al fondurilor este o autoritate contractantd in conformitate cu dreptul
Uniunii sau cu dreptul intern privind achizitiile publice;
- prenumele, numele si data nasterii beneficiarului real al destinatarului
fondurilor sau al contractantului.
Astfel, pe parcursul implementarii proiectelor, solicitantul si partenerul acestuia, dupa
caz, au obligatia obtinerii datelor privind beneficiarul real al fondurilor PNRR. In acest
sens, acestia trebuie sa prezinte date relevante cu privire la castigatorii procedurilor de
achizitie realizate in cadrul proiectelor, in baza extrasului din registrul comertului
solicitat de acestia.
Notiunea de beneficiar real este definita la art. 4 din Legea nr. 129/2019 pentru
prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului, prg,ﬁfﬂ 451 pentru

rs . . / WL
modificarea si completarea unor acte normative. \NS > 04,

(\H-’-S \9 \"
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Nota: platforma informaticad dedicatd PNRR realizeaza interogirile in bazele de date
pentru obtinerea informatiile referitoare la beneficiarul real in baza datelor de
identificare financiara introduse de beneficiarul proiectului. Ministerul Sanatatii Tsi
rezerva posibilitatea de a solicita beneficiarilor proiectelor date despre beneficiarii reali
ai procedurilor de achizitie derulate.

Solicitantul si partenerul acestuia, dupa caz, au obligatia de a lua toate masurile necesare
pentru prevenirea neregulilor grave (conflict de interese, fraud3, coruptie), atat in faza
de selectie, evaluare si contractare a proiectului propus spre finantare din PNRR, cat si in
cea de implementare a acestuia, in conformitate cu prevederile legale incidente.
Cererea de finantare va fi exclusa in cazul n care se constat ca solicitantul/ partenerul
a incercat sa obtina informatii confidentiale sau s3 influenteze evaluatorii/ personalul
Ministerului Sanatatii in timpul procesului de evaluare, selectie si contractare.

Se considera dubla finantare situatiile prin care se incalcd prevederile art. 9 din
Regulamentul PNRR si ale art. 191 din Regulamentul financiar.

Pentru realizarea analizei privind dubla finantare, in etapa de evaluare, selectie si
contractare se va urmari ca proiectele propuse spre finantare din PNRR si contina
informatii suficiente in ceea ce priveste initiative complementare de care a beneficiat sau
beneficiaza solicitantul finantarii si, daca este cazul, partenerul acestuia.

Astfel, solicitantul si partenerul acestuia vor prezenta in cererea de finantare informatii
cu privire la proiectele implementate de solicitant si partenerii acestuia, dupa caz, in
domeniul vizat de apel, in ultimii 5 ani, indiferent de sursa de finantare si de stadiul
acestora (finalizate, nefinalizate, in curs de implementare). Tn acest sens, Ministerul
Sanatatii va avea in vedere proiectele in cadrul carora au fost derulate activitati care au
legatura cu nevoile si problemele vizate de proiectele depuse spre finantare. Totodata,
solicitantul finantarii din PNRR si, dupa caz, partenerul acestuia vor preciza in sectiunea
relevanta din cererea de finantare aspectele din care si rezulte ci nu existd dubld
finantare cu proiectul depus spre finantare in cadrul PNRR.

Tn cazul in care se constatd ci existd dubl3 finantare, proiectul este respins total sau
partial (in ipoteza in care dubla finantare nu acoperd intregul proiect, iar componenta/
componentele neafectate de dubla finantare sunt viabile).

Se va completa ,,Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor de
interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari”.

fn cadrul proiectului se va face o descriere a modului in care proiectul respecta legislatia
(acte normative, politici publice) in domeniul egalitatii de sanse, egalitatii de gen si
dezvoltarii durabile. SRR
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Egalitatea de sanse si de tratament are la baza participarea deplina si efectiva a fiecarei
persoane la viata economica si sociald, fara deosebire pe criterii de sex, origine rasial3
sau etnica, religie sau convingeri, dizabilitati, varsta sau orientare sexual.

Pentru a promova egalitatea de gen, nediscriminarea, precum si asigurarea accesibilitatii,
principiul egalitatii de sanse si de tratament trebuie incorporat ca parte integranta a
diverselor stadii din ciclul de viatd al unui proiect: definire si planificare, implementare,
monitorizare si evaluare.

Proiectul trebuie sa descrie actiunile specifice de promovare a egalitatii de sanse si
prevenire a discriminarii de gen, pe criterii de origine rasiald sau etnic, religie sau
credinta, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala luand in considerare nevoile diferitelor
grupuri-tinta expuse riscului acestor tipuri de discriminare si, mai ales, cerintele pentru
asigurarea accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati.

In linie cu principiul DNSH ”do not significant harm”, mentionat in anexa DNSH la PNRR
pentru cadrul Investitiei 11.2. Unitdti medicale mobile din cadrul Componentei 12
Sanatate, proiectul va promova dezvoltarea durabild, in primul rand, prin finantarea unor
activitati orientate direct spre sustinerea acesteia, urmirind in principal protectia
mediului, utilizarea eficientd a resurselor, atenuarea si adaptarea la schimbarile
climatice, biodiversitatea, rezistenta in fata dezastrelor, prevenirea si gestionarea
riscurilor.

in conformitate cu Regulamentul PNRR, nicio masura inclusa PNRR nu ar trebui sa cauzeze
un prejudiciu semnificativ obiectivelor de mediu. Astfel, solicitantii trebuie sa
demonstreze ca proiectele depuse in cadrul prezentului apel respect’ principiul de a nu
prejudicia in mod semnificativ. Tn acest sens, se va completa Declaratie DNSH si anexa
acesteia Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH.
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