Pytania i odpowiedzi (FAQ - frequently asked questions)
dot. naboru nr FELB.06.03.12.00-007/24 w ramach
Dziatania 06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik

Wyjasnienia co do celowosci wprowadzonych zasad i limitdw w naborze

dotyczacym projektéw rehabilitacyjnych.

1. Zasada, zgodnie z ktérg wydatki zwigzane z zakupem sprzetu medycznego nie
mogag przekroczy¢ 10% wydatkow kwalifikowalnych w projekcie oraz zapis dotyczacy
limitu ceny jednostkowej sprzetu medycznego do kwoty 10 000 PLN netto, zostaty
wprowadzone w celu zapewnienia odpowiedniej rownowagi w alokacji srodkéw

w ramach projektu. Proponowane przez Instytucje Organizujgcg Nabor (ION) limity

i ograniczenia majg na celu zapewnienie, ze fundusze europejskie beda
wykorzystywane w sposob adekwatny do catosciowego budzetu, a takze bedg

w zdecydowanej wigkszosci przeznaczone na bezposrednie wsparcie pacjenta

w jego powrocie do zdrowia i petnej sprawnosci.

Zgodnie z zapisami Programu Polityki Zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
Skierowany do 0sob pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze
sposobem wykonywania pracy, Realizator wsparcia powinien dysponowaé
odpowiednim zapleczem sprzetowym do realizacji projektu. Zapisy dotyczgce limitu
jednostkowej ceny sprzetu medycznego zostaty opracowane na podstawie analizy
rynku oraz dostepnych rozwigzan, a ich celem byto dopuszczenie niewielkich
zakupéw materiatéw zuzywalnych, a nie doposazenie jednostek rehabilitacyjnych

w nowy sprzet medyczny.

2. Ograniczenie maksymalnego okresu realizacji projektu do 15 miesiecy zostato
wprowadzone w celu dostosowania ogtaszanych naborow do zatozen kontraktacii
Programu Regionalnego FEWL 2021-2027. Rozwigzanie to umozliwia bardziej
efektywne zarzgdzanie alokacjg srodkdéw oraz zapewnia terminowe osigganie

zatozonych celow i wskaznikow Programu.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone przez Instytucje Organizujgcg Nabor (ION)

ograniczenia zostaty opracowane na podstawie doswiadczen opiekundw projektow



rehabilitacyjnych realizowanych w poprzedniej perspektywie finansowe;.
Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze okres 15 miesiecy jest w petni
wystarczajgcy do skutecznej realizacji projektéw. Rozliczone w tym czasie projekty

osiggaty wymagane efekty i wskazniki, spetniajgc wszystkie zatozone cele.

Udziat Beneficientdw w niniejszym naborze ma charakter dobrowolny. Decyzja

0 ztozeniu wniosku nalezy wytacznie do zainteresowanego podmiotu, ktory

samodzielnie dokonuje oceny swoich mozliwosci w kontekscie spetnienia wymagan

konkursowych.

3. Zapis dotyczgcy obowigzku wydatkowania co najmniej 20% budzetu projektu

W ciggu pierwszych trzech miesiecy realizacji zostat wprowadzony w celu
zapewnienia dynamicznego rozpoczecia dziatan projektowych oraz efektywnego
wykorzystania srodkow publicznych. Wymaog ten wynika z potrzeby rownomiernego

i terminowego osiggania zatozonych wskaznikéw oraz skutecznego zarzgdzania
budzetem projektu, co przektada sie na osiggniecie odpowiednich limitéw kontraktacji

narzuconych przez Komisje Europejska.

Powyzszy wymdg moze zostaé w petni zrealizowany poprzez odpowiednie
zaplanowanie kluczowych dziatah przygotowawczych, takich jak np. zakup sprzetu,
organizacja infrastruktury czy inne wydatki niezbedne do uruchomienia wsparcia dla
uczestnikéw. Beneficjent, przystepujgc do konkursu musi starannie zaplanowaé

kolejnos$c¢ i termin realizacji poszczegdlnych dziatan.

4. Zapis dotyczgcy maksymalnej liczby cykli rehabilitacyjnych przypadajgcych na
jednego uczestnika projektu, ustalony jako ,maksymalnie 2 cykle”, zostat
wprowadzony w celu zapewnienia rbwnomiernego dostepu do wsparcia i objecia nim
wiekszej liczby uczestnikow, ktérzy bedg mogli skorzystac¢ z dostepnej rehabilitacji,

co jest jednym z kluczowych celéw programu.

Limit maksymalnie dwoch cykli rehabilitacyjnych nie oznacza, ze wsparcie nie bedzie
dostosowane do potrzeb uczestnika — celem programu jest zapewnienie
efektywnosci dziatan i osigganie rezultatdw w ramach racjonalnie zaplanowanego

wsparcia.

Zapis o maksymalnej liczbie cykli rehabilitacyjnych przypadajgcych na jednego

uczestnika pozostaje zasadny i zgodny z celem programu, jakim jest zapewnienie



szerokiego dostepu do wsparcia, rownowagi w alokacji srodkéw oraz skutecznego

osiggania zaktadanych wskaznikow projektu.

1. Czy mozliwe jest organizowanie dziatan projektowych w ramach naboru
FELB.06.03-1Z2.00-007/24 w lokalu wyremontowanym w ramach realizowania
projektu z dziatania 6.13 finansowanego ze sSrodkéw europejskich? Lokal ten
bytby wykorzystywany po godzinach funkcjonowania Dziennego Domu Pobytu,
co wplynie na wieksza efektywnosé wydanych srodkéw. Remont zostat
wykonany w ramach cross-financingu na potrzeby oséb starszych w tym

niepetnosprawnych.

Z uwagi na zbyt matg ilos¢ precyzyjnych zapisow zawartych w Panstwa pytaniu
dotyczgcym naboru FELB.06.03-1Z2.00-007/24 informujemy, iz Wnioskodawca
powinien zapoznac sie z zapisami dokumentéw programowych, ktére szczegdtowo

okreslajg warunki realizacji projektu.

W dokumencie ,Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany
do oso6b pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej
schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy” (RPZ) znajduje sie zapis na str. 74 mowigcy wprost o ,Warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych”. Jest tam wskazane, ze

,Realizator Programu zapewni:

* przestrzen zabiegowg odpowiadajgcg wymogom sanitarnym oraz BHP okreslonym
w odrebnych przepisach (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, t.j. Dz.U. 2022 poz. 402)
oraz dostosowanie obiektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

» warunki pozwalajgce zachowaé odpowiednig intymnos¢ podczas terapii, w tym
zapewnienie miejsca do przebrania sie, przechowania odziezy i wezet sanitarny do
zaspokojenia podstawowych potrzeb fizjologicznych (dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych),

« gabinet konsultacyjny, w ktérym przeprowadzane sg konsultacje i badanie lekarza

spec. rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii,



» pomieszczenia do przeprowadzania szkolen grupowych (dopuszczalna lokalizacja

réwniez poza siedzibg Realizatora).”.

Dodatkowo, chcgc wykorzystac lokal wyremontowany w innym naborze w ramach
cross-financingu nalezy zapozna¢ sie z warunkami narzuconymi w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027” wskazane tam jest, iz

e Podrozdziat 2.3. Wydatki niekwalifikowalne
2) Niedozwolone jest podwojne finansowanie wydatkow. Z przestanej wiadomosci nie
wynika doktadnie, jakiego rodzaju wydatki byly poniesione w ramach projektu z
Dziatania 6.13, i istnieje potencjalne prawdopodobienstwo, ze w przypadku
rozliczania kosztéw sal w projekcie z dziatania 6.3 przypadki te znajdujg sie w
katalogu wydatkéw niekwalifikowalnych, wskazanych w powyzszej czesci
Wytycznych.

e ,Podrozdziat 2.6. Trwatos¢ projektu
1) Zgodnie z art. 65 rozporzgdzenia ogdolnego, trwatos¢ projektu musi by¢ zachowana
przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MSP — w odniesieniu do projektéw, z ktorymi
zwigzany jest wymaog utrzymania inwestycji lub miejsc pracy) od daty ptatnosci
koncowej na rzecz beneficjenta. W przypadku, gdy przepisy regulujgce udzielanie
pomocy publicznej wprowadzajg inne wymogi w tym zakresie, wowczas stosuje sie
okres ustalony zgodnie z tymi przepisami.
2) Obowigzek zachowania trwatosci projektu zgodnie z art. 65 rozporzgdzenia
ogolnego dotyczy projektow EFRR/FS/FST obejmujgcych inwestycje w infrastrukture
lub inwestycje produkcyjne. W przypadku projektow EFS+ zachowanie trwatosci
projektu obowigzuje wytgcznie w odniesieniu do wydatkéw ponoszonych jako cross-
financing lub w sytuaciji, gdy projekt podlega
obowigzkowi utrzymania inwestycji zgodnie z obowigzujgcymi zasadami pomocy
publicznej. W przypadku projektow FST w zakresie okreslonym w art. 8 ust. 2 lit. k,
lit. | oraz lit. m rozporzgdzenia FST zachowanie trwatosci projektu obowigzuje wtedy,
gdy projekt podlega obowigzkowi utrzymania inwestycji zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami pomocy publicznej”.
Zatem, przed podjeciem decyzji o wykorzystaniu lokalu, zaleca sie zapoznanie sie z
powyzszymi dokumentami i upewnienie, czy spetniajg one wszystkie wymagania

zaréwno dotyczgce pomieszczen, jak i trwatosci projektu.



2. Czy spetniajgc warunki dotyczace doswiadczenia w dziataniach
profilaktycznych lub rehabilitacyjnych, ale nie posiadajac kontraktu z NFZ,
Whioskodawca bedzie mégt otrzymaé punkty w ramach kryterium
premiujacego? Czy kryterium to jest ukierunkowane gtéwnie na

doswiadczenie, czy tez na fakt posiadania kontraktu z NFZ?

Nawigzujgc do kryterium premiujgcego nr 5 (,Wnioskodawcy lub partnerzy posiadajg
co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych lub

rehabilitacyjnych").

Zgodnie z definicjg tego kryterium — ktéra jest zgodna z rekomendacjg Komitetu
Sterujgcego ds. zdrowia, premiowane bedg projekty, w ktorych Wnioskodawca lub
partner jest podmiotem leczniczym udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji medycznej, ktory zostat utworzony nie pozniej nizw 2019 r. (na
podstawie zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem

wiasciwego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ).

Definicja kryterium wskazuje, ze podstawg do okreslenia doswiadczenia realizatora
wsparcia jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem
wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Wydaje sie, ze nie mozna na tej

podstawie przyznac¢ punktéw jednostkom, ktére takiej umowy nie posiadaja.

Jednostki posiadajgce doswiadczenie mogg skorzysta¢ z dodatkowych punktow za

kryterium dotyczgce doswiadczenia kadry medycznej (kryterium premiujgce nr 1):

.Beneficjent lub partner posiada udokumentowane kompetencje kadry medycznej w

realizacji dziatan profilaktycznych lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy.
Liczba punktow mozliwych do uzyskania — 5”

3. Czy jezeli Wnioskodawca zawrze partnerstwo z podmiotem leczniczym, ktéra
posiada kontrakt z NFZ w zakresie POZ i AOS to otrzyma punkty premiujace za
spetnienie kryterium premiujacego nr 5.

W opinii |Z zawarcie partnerstwa przez Wnioskodawce z podmiotem leczniczym,
ktéry posiada kontrakt z NFZ w zakresie POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) i

AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna), nie gwarantuje automatycznego



spetnienia kryterium dotyczgcego doswiadczenia w zakresie dziatan profilaktycznych
lub rehabilitacyjnych, ktére jest wymagane w tym przypadku.

Aby Wnioskodawca lub jego partner spetnili kryterium premiujgce, podmiot leczniczy
musi:

e Posiadac¢ co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan
profilaktycznych lub rehabilitacyjnych.

e Byc¢ podmiotem leczniczym udzielajgcym Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji medyczne;j.

e Zostac utworzony nie pozniej niz w 2019 r., na podstawie zawartej umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem wiasciwego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ.

Kontrakt z NFZ w zakresie POZ i AOS moze wskazywac na doswiadczenie w
Swiadczeniu ustug zdrowotnych, ale niekoniecznie musi obejmowac rehabilitacje
medyczng. W zwigzku z tym, kluczowe jest, aby podmiot leczniczy, z ktérym
Whnioskodawca zawrze partnerstwo, udzielat rowniez swiadczeh w zakresie
rehabilitacji medycznej i spetniat wszystkie powyzsze warunki, w tym wymaganie

dotyczgce daty utworzenia.

4. Jakie beda konsekwencje, jesli beneficjentowi nie uda sie¢ wydatkowaé 20%
srodkéw w pierwszych 3 miesigcach realizacji projektu?

Powyzszy warunek postawiony przez 1Z FEWL jest nienegocjowalny, co do
planowania budzetu i harmonogramu realizacji wsparcia oraz jest do zadeklarowania
we wniosku o dofinansowanie projektu.

Wysokos¢ | transzy dofinansowania kazdego projektu bedzie ustalana indywidualnie
w oparciu o wyliczenia wskazane w ztozonym w odpowiedzi na konkurs wniosku o
dofinansowanie projektu.

Niezrealizowanie zatozenia wydatkowania minimum 70% pierwszej transzy
dofinansowania, ktérej wartos¢ bedzie ustalona na podstawie wyliczenia 20%
wydatkéw zaplanowanych w projekcie, skutkowac bedzie niemoznoscig otrzymania
kolejnej transzy dofinansowania oraz zastosowaniem zapiséw §11 ust. 13 umowy o

dofinansowanie projektu dotyczgcych naliczenia odsetek.



5. 15 miesiecy okres realizacji - czy okres bedzie mégt by¢ wydituzany?
Warunek 15 miesiecznego okresu realizacji umozliwia bardziej efektywne
zarzgdzanie alokacjg srodkéw oraz zapewnia terminowe osigganie zatozonych celéw
i wskaznikow Programu. Obowigzkiem Wnioskodawcy jest takie zaplanowanie
realizacji projektu, aby wszystkie dziatania merytoryczne oraz zwigzane z nimi
wydatki zostaty poniesione w okresie 15 miesiecy zgodnie z regulaminem konkursu.
Wszelkie zmiany w rozliczanych projektach bedg rozpatrywane indywidualnie i bedag

wymagaty zgody IZ.

6. Zakladajac, ze projekt bedzie mial minimalng wartos¢ 1 200 000 tak jak
zostalo zapisane w regulaminie, co w przypadku jesli Beneficjent nie zdota
zrealizowa¢ projektu w takim wymiarze ? Co jesli realnie wartos¢

spadnie do np. 1 000 000 ? A co jesli ponizej 200 tys. Euro?

Zgodnie z zapisami Regulaminu, zatozeniem Instytucji Zarzgdzajgcej FEWL jest aby
»,minimalna wartos¢ pojedynczego projektu nie moze by¢ nizsza niz 1 200 000,00
PLN”. Projekty sktadane w odpowiedzi na konkurs muszg wiec zaktada¢ wydatki
ogotem co najmniej w kwocie 1 200 000 zt.

Jezeli w wyniku stwierdzenia wydatkow niekwalifikowalnych lub niewydatkowania
wszystkich zaplanowanych kosztéw, warto$¢ koncowa rozliczanego projektu bedzie
nizsza, niz zaplanowano we wniosku

o dofinansowanie, to w pierwszej kolejnosci zostanie zweryfikowane, czy zostaty
osiggniete wszystkie zatozone wskazniki oraz czy zastosowanie bedzie miato

rozliczenie projektu zgodnie z regutg proporcjonalnosci.

7. Prosze o wskazanie jaki byly powody, intencje dopuszczania zakupu sprzetu
do 10% wartosci projektu, przy jednoczesnym ograniczeniu kwoty
jednostkowej do 10 tys. zt? Jak to ograniczenie koresponduje z zalozeniem
szybkiego wydatkowania srodkoéw, 20% w pierwszym kwartale realizacji
projektu?

Zgodnie z zapisami dokumentu ,Program Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa
lubuskiego skierowany do 0sOb pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy”, Realizator wsparcia powinien

dysponowac odpowiednim zapleczem sprzetowym do realizacji projektu. W



wyliczeniach zawartych w RPZ uwzgledniono gotowos$c¢ techniczng, w tym lokalows i
sprzetowg realizatora do Swiadczenia okreslonego typu ustug.

Zapisy dotyczace limitu jednostkowej ceny sprzetu medycznego zostaty opracowane
na podstawie analizy rynku oraz dostepnych rozwigzan, a ich celem byto
dopuszczenie niewielkich zakupow materiatow zuzywalnych, a nie doposazenie

jednostek rehabilitacyjnych w nowy sprzet medyczny.

8. Jakie "kwalifikacje" powinna posiadaé osoba realizujaca "opcjonalng porade
dietetyka" w ramach programu?

|Z stoi na stanowisku zgodnym i opisanym w dokumencie ,,Program polityki
zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do 0osob pracujgcych i
powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy’
(kryterium dostepu nr 3) a mianowicie porada dietetyka nalezy do dziatan
edukacyjno-profilaktycznych obarczonych niktym ryzykiem dla pacjenta. Warunkiem
jest stosowanie sie do sprawdzonych i aktualnych wytycznych (np. propagowanych
przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, dziatajgce przy Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego PZH, https://ncez.pzh.gov.pl/), a takze dostosowanie
zalecen dietetycznych do indywidualnych potrzeb danej osoby (poprzedzone
doktadnym badaniem, obejmujgcym m.in. szczeg6towy wywiad zywieniowy, ocene
stanu odzywienia, analize dokumentacji medycznej). Aktualnie zawdd doradcy
dietetycznego nie jest w Polsce zawodem regulowanym (jak zawdd lekarza,
pielegniarki, psychologa, czy fizjoterapeuty).

Dietetyk dziatajgcy na zlecenie realizatora RPZ powinien posiada¢ udokumentowane

kompetencije i stosowne doswiadczenie w tym zakresie.

9. Czy dodatkowe punkty premiujgce (10 punktow) - (jezeli Wnioskodawca
zapewnia realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty) - zostang przyznane gdy placéwka zapewni
"gotowos¢ do realizacji Swiadczen do godz. 20.00 w dniach realizacji programu
oraz w soboty - min 4 godz" czy wymagana jest zapewnienie obecnosci
personelu placéwki realizujgcego swiadczenia i "fizyczne" otwarcie Zakladu
Rehabilitacji w w/w godzinach (tj. do godz. 20.00 codziennie i wszystkie

soboty).



Zgodnie z kryterium premiujgcym nr 3, punkty premiujgce (10 punktéw) bedag
przyznawane w przypadku zapewnienia realizacji wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych (min. do godz. 20:00 w dniach realizacji programu,
jesli wypadajg one od poniedziatku do pigtku) oraz w soboty (min. 4 godziny).

W zwigzku z tym, wymagana jest gotowosc¢ do realizacji Swiadczen do godziny 20:00
w dniach realizacji programu oraz w soboty, co oznacza, ze placowka powinna
zapewni¢ dostepnos¢ do ustug w tych godzinach. Wazne jest, aby zapewnic
mozliwos¢ Swiadczenia ustug w tych godzinach, co moze obejmowac¢ m.in. gotowo$¢
do udzielania wsparcia w wymaganych godzinach.

Jednakze, Beneficjent zobowigzany jest do zapewnienia petnej i transparentne;j
informaciji dla potencjalnych uczestnikéw projektu, ze placowka jest gotowa do
spetnienia wymagan okreslonych w przedmiotowym kryterium w trakcie realizaciji
projektu.

Zatem, dodatkowe punkty premiujgce bedg przyznane, jesli wnioskodawca we
wniosku o dofinansowanie projekt szczegdtowo opisze w jaki sposob zapewni.
dostepnosé wsparcia w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty,

zgodnie z opisanymi warunkami.

10. Czy wynagrodzenie Koordynatora dziatan medycznych moze zosta¢ ujete w
ramach kosztéw bezposrednich projektu? Czy istnieje limit wydatkéow?
Przyktadowy zakres obowigzkéw: obstuga infolinii, kwalifikowanie UP,
umawianie na zabiegi, analiza i monitoring przebiegu programu,
przygotowywanie zestawienia danych liczbowych na temat uczestnictwa w
programie, w oparciu o dokumentacje projektowa: na biezagco analizowaé
oceneg jakosci Swiadczen, wdrazajgc w miare potrzeby odpowiednie korekty w

realizacji programu.

Zgodnie z zapisami Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego
skierowanego do 0sob pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacii
medycznej schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych

ze sposobem wykonywania pracy: ,, Po przeprowadzeniu konkursu w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wojewddztwa Lubuskiego (FEWL
2021-2027), w kazdej jednostce realizujgcej Program zostanie mianowany

koordynator, ktory bedzie odpowiedzialny za przygotowanie personelu



do przeprowadzenia kolejnych interwencji zgodnie z przedstawionymi w projekcie
zasadami, z wykorzystaniem zaproponowanych materiatéw edukacyjnych oraz

za przebieg realizacji projektu, sprawozdawczosc¢ i wszelkie sprawy formalne.
Koordynatorem powinna by¢ osoba posiadajgca odpowiednie kompetencije
(kierownik osrodka Realizatora, bgdz wyznaczona przez niego osoba z personelu
lekarskiego lub fizjoterapeutycznego). Koordynator dba o zachowanie zasadniczych

zatozen dla udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie.”

Z opisanego zakresu obowigzkow Koordynatora dziatan medycznych w opinii IZ
wynika, ze jego wynagrodzenie powinno zosta¢ ujete w kosztach posrednich
projektu. Zgodnie z zapisami Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow
na lata 2021-2027, koszty posrednie obejmujg wynagrodzenia osob zajmujgcych sie
koordynacja, nadzorem czy tez zarzgdzaniem projektami, ktore nie sg bezposrednio
zwigzane z realizacjg dziatan merytorycznych projektu, lecz sg niezbedne do jego

prawidtowego przebiegu.



