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Nazwa projektu

Instalacja defibrylatora

Weryfikacja szczegdétowa zostanie przeprowadzona przez:

| | nastepujaca komorke organizacyjna urzedu dzielnicy (komérke wiodaca)™:

WSZ

| nastepujaca jednostke organizacyjna m.st, Warszawy

1Komorka wiodaca cdpowiada za koordynacje procesu weryfikacji szczegdlowej. Dopuszcza sie
przeprowadzenie czesci weryfikacji rowniez przez inne niz wiodgca komorki organizacyjne.
Informacje o oddelegowaniu czesci weryfikacji do innej niz wiodaca komérki organizacyjnej, a
takze o opiniach lub uzgodnieniach, na podstawie ktorych zostata podjeta decyzja o wyniku
weryfikacji szczegdtowe]j powinny zostac zamieszczone w rubryce ,uwagi” znajdujacej sie pod

nazwa wiasciwego kryterium weryfikacji.




..................... Lo

/ data, podpis i pieczed
osoby kieruf@tej praca urzedu dzielnic

Informacje o przeprowad o;‘f ej weryfikacji

1.

Zaliczanie sie przedmiotu projektu do zadan
wtasnych m.st. Warszawy przypisanych do
realizacji dzielnicom lub jednostkom
organizacyjnym

< spefniono

% nie spetniono

Uwagi:

Zlokalizowanie projektu na terenie pozostajacym
we whadaniu m.st. Warszawy i nieobcigzonym na
rzecz oséh trzecich

w dzielnicy dopuszczono mozliwos¢ zgtaszania
rojektdw na terenie innym niz ww.
do projektu zostata dotaczona wlasciwa zgoda
dysponenta nieruchomosci (jezeli jest wymagana)
do projektu zostata dofaczona wlasciwa zgoda dysponenta
nieruchomosci (jezeli jest wymagana)

X spetniono | | | nie spetniono [ | nie dotyczy

Uwagi:

3.

Mozliwos¢ zrealizowania projektu w calosci
do korica roku budzetowego 2017

> spetniono

Ij nie spetniono

Uwagi:

4,

Uwzglednienie wszystkich prac (etapéw)
niezbednych do catkowitego ukoriczenia realizacji
projektu do korica roku budzetowego 2017

<] spetniono

IJ nie spetniono

Uwagi:

9

Projekt nie zaktada wykonania wytacznie
dokumentacji projektowej / nie wiaze sie z
koniecznoscia wykonania kolejnych etapéw
realizacji zadania w latach kolejnych

<] spefniono

EI nie spetniono

Uwagi:

6.

Zgodnos¢ z przyjetymi strategiami i programami
m.st. Warszawy

<] speiniono

D nie spetniono

Uwagi:

1.

Zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
(w tym z Miejscowym Planem Zagosp. Przestrz.)

[ spetniono

L ‘ nie spetiono

Uwagi:




. Wystqpowame technlcznej Iub technologlcznej i
8__ ﬁ mozhwoém reahzacp prolektu‘

spetniono

| nie spefniono | || nie dotyczy

Uwagi:

T

} przyjmuje sie bez uwag

przyjmuje sie z nastepujacym zmianami:

~ (nalezy wskazac uzasadnienie Zmian)

_(Jezeh hrmt-.nle zostai ustaiony W ramach kwoty dost@pnej |

| w obszarze lub:na poziomie ogolnodmelmcowym)

<] spetniono || nie spetniono

Uwagi:

1|

B 'reallzacu prolektu W kolemych latach

Akceptacya kosztorysu eksploatac]i ekt

przyjmuje sie bez uwag

T

J przyjmuje sie z nastepujacymi zmianami:
{nalezy wskazac uzasadnienie zmian)

| oraz.petnego opisy)

przyjmuie sie bez uwag

'(w szczego]noscn nazwy, ke szto U,

przyjmuje sie z nastepujacymi zmianami:

 (nalezy wskazac uzasadnienie zmian)

Zmiana miejsc instalacji 3 defibrylatordw.




Uzgadnianie wersji projektu

(wypetnia sie wylacznie w przypadku projektéw zawierajacych braki formalne)

Data przekazania informacii 30.03.2016
0 mozliwosci dokonania

Data oraz miejsce spotkania
uzgodnieniowego
(jezeli zasadne)

Uwagi Ze wzgledu na to ze jest to zakup inwestycyjny konieczna byta zmiana
miejsc w ktérych defibrylatory beda zamontowane

Informacje o zmianach wprowadzonych w porozumieniu z projektodawca, a takze uzasadnienie tych

zmian nalezy zamie$ci¢ w zataczniku do niniejszej karty weryfikacji.

Wvynik weryfikacji szczegétowej - urzad dzielnicy lub jednostka
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