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KRYTERIA MERYTORYCZNE USTAWOWE - NR 1
W ramach kryterium oceniane jest:
a) jasne i zrozumiale przedstawienie celu gtéwnego Projektu wraz z uzasadnieniem;
b) zidentyfikowanie i precyzyjne opisanie problemu badawczego na podstawie aktualnych danych
literaturowych;
c) przeglad podobnych rozwiazan dostgpnych na rynku wraz z uzasadnieniem potrzeby wprowadzenia
rozwiazania opisanego we wniosku;
d) przedstawienie rezultatéw w ramach realizacji wnioskowanego Projektu;
e) uzasadnienie poprawnosci metodyki badawczej (doboru metod 1 narzedzi badawczych), w
szczegolnoscl sposobu zaprojektowania badan podstawowych i1 przemystowych od TRL 2 do TRL 5
dla rozwoju danej technologii w zakresie medycyny translacyjnej, adekwatnos§¢ zaplanowanych prac
badawczo-rozwojowych do osiagnigcia celu Projektu oraz uzasadnienie potrzeby ich realizacji;
0-20#
f) szczegdltowy opis dotychczas przeprowadzonych prac badawczych dotyczacych wnioskowanego
1 Wartos¢ naukowa Projektu oraz ich wyniki potwierdzajace poziom gotowosci technologicznej na poziomie min. TRL 2;
Projektu

@) poprawnos¢ zaprojektowania $ciezki certyfikaciji dla danej technologii w dalszej perspektywie rozwoju
— np. badanego produktu leczniczego (m.in. uwzglednienie koniecznosci uzyskania zezwolenia GIF
na wytwarzanie), wyrobu medycznego (m.in. uwzglednienie wymagart MDR); uzyskanie koniecznych
zg6d komisji bioetycznej, etycznej lub GMM; uzasadnienie potrzeby realizacji badan klinicznych /
eksperymentu badawczego badanej technologii (np. zweryfikowanie bezpieczenstwa lub
skutecznosci);

h) zidentyfikowanie i precyzyjne przedstawienie ryzyk mogacych zaburzyé/uniemozliwi¢ osiagniecie
celéw Projektu wraz ze wskazaniem mechanizméw ich mitygacji (w tym odniesienie si¢ do ryzyk
technologicznych oraz zarzadzania projektem), nalezy réowniez uwzglednié, czy posiadane prawa
wlasnosci intelektualnej umozliwiajq realizacje Projektu;

i) jasne 1 logiczne zaplanowanie oraz opisanie etapow prac, w tym odpowiednie przypisane zadan do

badan podstawowych i przemystowych i prawidlowo zdefiniowanymi kamieniami milowymi —
2
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odpowiednio umiejscowione w czasie z poprawnie okreslonymi wartosciami parametréw, ktore
pozwalaja w sposob jednoznaczny okresli¢ etap Projektu.

Ekspert ocenia informacje przedstawione we Wniosku o dofinansowanie na podstawie wlasnej wiedzy i

doswiadczenia. Ekspert powinien odnie$¢ si¢ do kazdego z wyzej wymienionych punktow.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:

# przyznanie punktéw z puli przypisanej dla danego kryterium dokonywany jest przez Zesp6t Oceny Panelowe;.

Ocena dokonywana jest w skali od 0 do 20 pkt., przy czym zakresy punktowe dla danych ocen wraz z opisami sq wskazane w tabeli ponizej:
Liczba
punktow

Ocena Opis oceny

Projekt doskonaty. Postawione pytanie badawcze jest bardzo istotne dla badanego obszaru medycyny translacyjnej. Proponowana
metodyka badawcza jest zgodna najlepszymi standardami naukowymi, stanowi unikalne i innowacyjne poszerzenie aktualnie
stosowanych narzedzi. Plan rozwoju technologii jest zaprojektowany w najbardziej optymalny (kosztowo i czasowo) sposéb, aby
18 -20 doskonaly umozliwi¢ rozpoczecie badania klinicznego w kolejnym etapie konkursu. Wyniki zrealizowanego zgodnie z zamierzeniami projektu
niosa ze sobg istotny potencjal wdrozenia do praktyki klinicznej w skali Europy lub Swiata. Warto§é¢ poznawcza wynikéw ma
potencjal zmieni¢ obecny stan wiedzy i niesie ze soba duzy potencjal odkryé otwierajacych nowe mozliwosci badawcze lub
terapeutyczne.

Projekt bardzo dobry. Postawione pytanie badawcze jest istotne dla badanego obszaru medycyny translacyjnej. Zaproponowana
metodyka badawcza jest zgodna z aktualnymi najlepszymi praktykami badawczymi i ma potencjal ich udoskonalenia w zakresie
badanego problemu.

15-17 bardzo dobry Plan rozwoju technologii jest zaprojektowany w sposéb odpowiedni, aby umozIliwi¢ rozpoczecie badania klinicznego w kolejnym
etapie Konkursu.

Warto$¢ poznawcza projektu zawiera elementy, ktére mogg nie$¢ ze soba duzy potencjal odkry¢ otwierajacych nowe mozliwosci
badawcze lub terapeutyczne.

Projekt dobry. Postawione pytanie badawcze jest istotne z punktu widzenia badanego obszaru medycyny translacyjnej lub moze

1o 14 dob przynies¢ istotne dane naukowe. Zaproponowana metodyka badawcza jest poprawna i daje szanse realizacji projektu zgodnie z
— o . o
il zamierzeniami.

Plan rozwoju technologii jest zaprojektowany w sposéb dajacy szanse na rozpoczecie badania klinicznego w kolejnym etapie
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Konkursu.

Warto$¢ poznawcza wynikow jest ograniczona do wymiaru zwiazanego z bezposrednimi wynikami Projektu.

Projekt przecigtny. Postawione pytanie badawcze w niewielkim stopniu odpowiada aktualnym wyzwaniom $wiatowej medycyny
translacyjnej. Realizacja projektu moze by¢ istotna z punktu widzenia potrzeb krajowych, jednak nie daje istotnych szans na odkrycia
mogace wplyna¢ na praktyke kliniczna w skali §wiatowej. Zaproponowana metodyka badawcza posiada istotne uchybienia lub jest
ograniczona w swoim zakresie do technik prostych, powszechnie stosowanych i stanowiacych drobne rozwinigcie aktualnej

9-11 przecietny praktyki klinicznej.

Plan rozwoju technologii jest zaprojektowany w sposob, ktéry nie w petni umozliwia rozpoczecie badania klinicznego w kolejnym

etapie Konkursu.

Warto§¢ poznawcza Projektu jest niewielka, ograniczona przez jego zasigg terytorialny, poziom naukowy lub nieadekwatng
metodyke.

Projekt staby. Postawione pytanie badawcze nie stanowi wyzwania w obecnej praktyce klinicznej. Realizacja Projektu w niewielkim
stopniu odpowiada potrzebom krajowej lub §wiatowej medycyny translacyjnej i nie daje szans na zmiang praktyki kliniczne;j.
Zaproponowana metodyka badawcza posiada istotne wady stanowigce istotne ryzyko niepowodzenia Projektu.

68 tab
wany Plan rozwoju technologii jest zaprojektowany w sposoéb nieadekwatny do realizacji badania klinicznego w kolejnym etapie

Konkursu.

Korzysci naukowe z realizacji Projektu sq marginalne z racji ograniczen metodologicznych i nieistotnego pytania badawczego.

Projekt bardzo staby. Postawione pytanie badawcze dotyczy nieistotnego problemu medycznego o minimalnym znaczeniu dla
badanego obszaru. Zaproponowana metodyka badawcza wykazuje duze braki w zakresie merytorycznej analizy potrzeb i

mozliwosci rozwigzan. Realizacja Projektu zgodnie z zamierzeniami nie daje szans realizacji jego zalozen.

0-5 bardzo staby Plan rozwoju technologii jest zaprojektowany w sposob, ktéry uniemozliwia rozpoczecie badania klinicznego w kolejnym etapie
Konkursu.

Uzyskane wyniki nie wplyna na praktyke medyczng nawet w wypadku realizacji projektu zgodnie z zalozeniami. Mozliwe korzysci

poznawcze sa minimalne.
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KRYTERIA MERYTORYCZNE USTAWOWE — NR 2
W ramach kryterium oceniany jest wplyw Projektu na poprawe zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu
Wplyw Projektu na koniecznosci:
poprawg zdrowia a) ratowania zycia i uzyskania pelnego wyzdrowienia i/lub ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu
obywateli, przy zdrowia (od 0 do 2 pkt.)*;
uwzglqdnlenlu b) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi (0 lub 1 pkt);
koniecznosci: o
a) ratowania Zycia i ¢) poprawiania jako$ci zycia (0 lub 1 pkt). 2 0.2
uzyskania pelnego W ramach kryterium oceniany jest wplyw realizacji Projektu na poprawe zdrowia uczestnikéw badania w wyniku b) 0-1#
wyzdrowienia i/lub przeprowadzenia procedur medycznych bedacych finalnym wynikiem opracowywanej technologii medyczne;. 0-1#
ratowania zycia i c) 0-
2 uzyskania poprawy Dodatkowo ocenie podlega¢ bedzie wplyw zakladanych rezultatow w kontekscie ratowania zycia pacjentéw
stanu zdrowia, oraz uzyskania znaczacej poprawy stanu zdrowia, jak réwniez podniesienia si¢ jako$ci zycia w stosunku do
b) zapobiegania sytuacji, gdyby osoby z dana jednostka chorobowg nie bylyby leczone (brak progresji choroby jest definiowany
przedW(fzesnemu jako poprawa jako$ci zycia). Ekspert ocenia informacje przedstawione we Wniosku na podstawie wlasnej wiedzy
Zgonowi, o .
Do, L. i do$wiadczenia.
c) poprawiania jakoS$ci
Zycia. Weryfikacja kryterium nastgpuje na podstawie catosci Wniosku, ze szczegdlnym uwzglednieniem pola: Opis
wplywu Projektu na poprawe zdrowia obywateli.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:

* Wptyw Projektu jest oceniany facznie, tzn. nalezy spelnic¢ oba czlony, tj. Projekty otrzymujace punkty w tym zakresie, powinny przyczynia¢ si¢ do: 1) ratowania zycia i 2)
uzyskania pelnego wyzdrowienia i/ lub 1) ratowania zycia i 2) uzyskania poprawy stanu zdrowia.

# przyznanie punktéw z puli przypisanej dla danego kryterium dokonywany jest przez Zespot Oceny Panelowej.
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Ocena dokonywana jest w skali od 0 do 4 pkt., przy czym zakresy punktowe dla danych ocen wraz z opisami sa wskazane w tabeli ponizej:

Liczb
Podkryterium pu;clftéiv Opis podkryterium
a) ratowania zycia i Wplyw Projektu jest oceniany lacznie, tzn. nalezy spelni¢ oba cztony, tj. Projekty otrzymujace punkty w tym zakresie, powinny
uzyskania pelnego przyczyniaé si¢ do: 1) ratowania zycia i 2) uzyskania pelnego wyzdrowienia i/ lub 1) ratowania zycia i 2) uzyskania poprawy stanu
wyzdrowienia lub 0-2 zdrowia.
uzyskania poprawy W ramach danego kryterium, punktacje mozna przyznaé za Projekty, ktérego finalne efekty opracowywanej technologii dotyczg
stanu zdrowia interwencji/procedur majacych na celu ratowania zycia i poprawy stanu zdrowia.
b) zapobiegania . . . . . , . .
przed 0_1 W ramach danego kryterium punktacje mozna przyznac za Projekty, ktérego finalne efekty opracowywanej technologii dotycza
rzedwczesnemu -
- .. g bicoaiacvch g .
sgonowi interwencji/procedur zapobiegajacych przedwczesnemu zgonowi
) poprawiania 0_1 W ramach danego kryterium punktacje mozna przyznac za Projekty, ktérego finalne efekty opracowywanej technologii poprawia

jakosci zycia

jakos¢ zycia pacjentéw.

W ramach kryterium mozliwe jest przyznanie warto$ci punktowej za wszystkie podkryteria, za dwa podkryteria badZ jedno podkryterium. W ramach pierwszego
podkryterium mozliwa jest gradacja punktacji (np. mozna przyznac 0, 1 lub 2 pkt.).

Za dobty/bardzo dobry/doskonaty uznaje si¢ Projekt, ktory uzyskal minimum 1 punkt.
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KRYTERIA MERYTORYCZNE USTAWOWE — NR 3
W ramach kryterium oceniane jest:
a) innowacyjno$¢ rozwigzania na rynku — proponowane rozwiazanie jest nowe 1 nie jest jeszcze
dopuszczone/wprowadzone do obrotu na rynku (polskim, EU/EOG lub globalnym) albo jest
dopuszczone, ale oferuje nowe, innowacyjne funkcjonalnosci (jesli tak, to jakier);
b) prawidlowe odniesienie si¢ do innych, poréwnywalnych technologii (jesli takie wystegpuja) oraz jakie
nowe elementy poznawcze wnosi proponowane rozwiazanie. Ocenie podlega réwniez, czy
proponowane rozwiazanie bedzie konkurencyjne wzgledem innych, podobnych rozwigzan;
€) czy informacje przedstawione we Wniosku zawieraja przeglad najnowszej literatury medycznej lub 0-10#

Innowacyjno$¢ Projektu naukowo-technicznej, w tym artykuléw publikowanych w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym,
doniesien z konferenciji, stanu techniki w literaturze patentowej, toczacych si¢ badaniach klinicznych w
danym obszarze terapeutycznym, itp. Przedstawione we Wniosku informacje powinny by¢ zgodne z
aktualnym stanem wiedzy i dostepnymi technologiami medycznymi;

d) prawidlowe zidentyfikowanie i uzasadnienie rodzaju innowacyjnosci - istniejace/catkowicie nowe
rozwigzanie.

Ekspert ocenia informacje przedstawione we Whniosku o dofinansowanie na podstawie wiasnej wiedzy i
doswiadczenia.

Ekspert powinien odnies¢ si¢ do kazdego z wymienionych punktéw.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:

# przyznanie punktéw z puli przypisanej dla danego kryterium dokonywany jest przez Zespot Oceny Panelowe;.
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Ocena dokonywana jest w skali od 0 do 10 pkt., przy czym zakresy punktowe dla danych ocen wraz z opisami sq wskazane w tabeli ponizej:

Liczb
c ’a Ocena Opis oceny
punktow
Projekt doskonaty. Projekt, ktory jest nowoscig na skalg §wiatowa. Wyniki zrealizowanego zgodnie z zamierzeniami Projektu
10 doskonaly niosg, ze soba istotny potencjal wdrozenia do praktyki klinicznej w skali $wiatowej.
Projekt wnosi istotne, nowe elementy poznawcze.
Projekt bardzo dobry. Projekt, ktéry jest innowacyjny na skale europejska.
8_9 bardzo dobry \)X/yjmln z‘reahzowanego zgodnie z zamierzeniami Projektu niosq ze soba potencjal wdrozenia do praktyki klinicznej w skali
Swiatowej.
Projekt wnosi nowe elementy poznawcze.
Projekt dobry. Projekt, ktéry jest innowacyjny na skale krajowa.
6_7 dob Wyniki zrealizowanego zgodnie z zamierzeniami Projektu niosg ze sobg istotny potencjal wdrozenia do praktyki klinicznej w skali
oby krajowej.
Projekt wnosi cz¢Sciowo nowe elementy poznawcze.
Projekt przecietny. Projekt, ktéry nie jest innowacyjny na skale krajowa, ale wnosi nowe elementy poznawcze.
4-5 przecigtny Wryniki zrealizowanego zgodnie z zamierzeniami Projektu niosa ze soba niewielki potencjal wdrozenia do praktyki klinicznej w
skali krajowej.
Projekt bardzo staby. Projekt, ktéry nie cechuje si¢ innowacyjnoscia na poziomie krajowym, §wiatowym, europejskim. Realizacja
<4 staby Projektu zgodnie z zamierzeniami nie daje szans na wdrozenie innowacyjnych rozwiazan do praktyki klinicznej. Wartosé
poznawcza wynikow jest znikoma.
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KRYTERIA MERYTORYCZNE USTAWOWE — NR 4
W ramach kryterium ocenie podlega:
a) przewidywane efekty ekonomiczne dla spoleczefstwa i systemu ochrony zdrowia, jakie zapewni
rozwigzanie bedace rezultatem Projektu; czy udowodniono, zZe technologia medyczna zaspokoi
zapotrzebowanie ww. odbiorcéw i/lub bedzie konkurencyjny wzgledem innych, podobnych
rozwiazan; nalezy przedstawic uproszczong analiz¢ kosztéw, w kontekscie oplacalnosci rozwoju danej
technologii medycznej oraz potencjalnych korzysci dla budzetu Panstwa;
Przewidywane b) kwalifikowalno$¢ poszczegélnych pozycji w budzecie jest zgodna z Zalacznikiem nr 12 do
efekty Regulaminu Konkutsu - Przewodnikien: kostow kwalifikowalnych, 0-5%
k icz
4 € ohomiczne c) zaplanowane koszty Projektu sq niezbedne i bezposrednio zwiazane z realizacja prac badawczych
zaplanowanych w Projekcie i adekwatne do oczekiwanych rezultatow;
d) wysokos¢ zaplanowanych kosztéw jest wlasciwa (rynkowa) i odpowiednio uzasadniona.
Ekspert ocenia informacje przedstawione we Whniosku o dofinansowanie na podstawie wlasnej wiedzy i
doswiadczenia.
Ekspert powinien odnies$¢ si¢ do kazdego z wymienionych aspektow.
Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:

# przyznanie punktéw z puli przypisanej dla danego kryterium dokonywany jest przez Zespot Oceny Panelowe;.



Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

Ocena dokonywana jest w skali od 0 do 5 pkt., przy czym zakresy punktowe dla danych ocen wraz z opisami sa wskazane w tabeli ponizej:

Liczba
punktéw

Ocena Opis oceny

Zalozenia Projektu niosq znaczace korzysci ekonomiczne dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Przeprowadzona analiza
ckonomiczna jest poprawna i wskazuje na mozliwe do uzyskania korzysci finansowych dla danej technologii medycznej. Realizacja
doskonaty/bardzo| Projektu moze przynies¢ istotne korzysci ekonomiczne wzgledem istniejacych lub aktualnie badanych rozwiazan. Budzet Projektu

dobry/ dobry jest zaplanowany zgodnie z Przewodnikiem kosztow kwalifikowalnych, zaplanowane koszty Projektu sa niezbedne i bezposrednio
zwigzane z realizacja, prac badawczych zaplanowanych w Projekcie, wysoko§é zaplanowanych kosztow jest wlasciwa (rynkowa) i
odpowiednio uzasadniona oraz zaplanowane w Projekcie koszty sa adekwatne do oczekiwanych rezultatow.

Zalozenia Projektu niosa znikome korzysSci ekonomiczne dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Przeprowadzona analiza
ekonomiczna wykazuje istotne braki lub bledy uniemozliwiajace uzyskanie korzysci natury finansowej dla danej technologii
przecietny/ staby/ medycz.nej. Realizacja PI‘O.jthl)l nie prz.yniesie ist.otn.ych,. dlugofalowycb korzys’ci ekonom.icznych.wzgledem istr'lie.jalcych lu,b
bardzo staby aktuz.dme badanych rozwigzan. Pozycje w budz-ec1e rne- 54, kosz-taml kwahﬁk.owalnyml zgodnie .z ]?rzewodm/ézem kostow

kwalifikowalnych, zaplanowane koszty Projektu nie sa niezbedne i bezposrednio zwigzane z realizacja prac badawczych
zaplanowanych w Projekcie, wysoko$¢ zaplanowanych kosztéw nie jest wlasciwa (rynkowa) i nie jest odpowiednio uzasadniona

oraz zaplanowana.

10
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KRYTERIA MERYTORYCZNE USTAWOWE — NR 5
W ramach kryterium oceniane jest:
a) uzasadnienie zapotrzebowania na wyniki Projektu ze strony sektora ochrony zdrowia;
Mozliwosé b) opisanie sposobu jak wynik Projektu przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania systemu ochrony
zastosowania zdrowia;
wynik6w Projektu w c) opisanie, w jaki sposéb technologia dotrze do pacjenta, opisanie barier i ryzyk w dostepie i w 0-5#
systemie ochrony implementacji nowej technologii medycznej.
5> | zdrowia . , , , , . o .
Ekspert ocenia informacje przedstawione we Wniosku o dofinansowanie na podstawie wlasnej wiedzy i
doswiadczenia.
Ekspert powinien odnies¢ si¢ do kazdego z wymienionych punktéw.
Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:

# przyznanie punktow z puli przypisanej dla danego kryterium dokonywany jest przez Zesp6t Oceny Panelowej.

11
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Ocena dokonywana jest w skali od 0 do 5 pkt., przy czym zakresy punktowe dla danych ocen wraz z opisami sa wskazane w tabeli ponizej:

Liczb
c ,a Ocena Opis oceny
punktow

Zaproponowany Projekt najprawdopodobniej przyczyni si¢c do poprawy funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w kraju.
Rzetelna analiza mozliwosci zastosowania wynikéw w polskim systemie opieki zdrowotnej nie budzi zastrzezen merytorycznych

4_5 Doskonaly/ lub jest poparta wiarygodnymi danymi.

bardzo dobry . . . o . N iy S
Implementacja nowej technologii medycznej nie stwarza istotnego ryzyka ograniczajacego jej dostep, poniewaz ryzyko zostalo
zidentyfikowane i zaplanowano jego minimalizacje.
Zaproponowany Projekt moze przyniesé rozwiazania poprawiajace funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
3 Dobry Implementacja nowej technologii medycznej stwarza ryzyka ograniczajace jej dostep, poniewaz nie zidentyfikowano ryzyk i planéw

ich mitygaciji.

0_2 Przecigtny/ staby/ | Zaproponowany Projekt, nawet w wypadku jego pelnej realizacji, zgodnie z zalozeniami Projektu, nie poprawi funkcjonowania

bardzo staby systemu opieki zdrowotnej.
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

Lp.
Kryterium

Punktacja
Wynik

KRYTERIA MERYTORYCZNE USTAWOWE — NR 6

W ramach kryterium w zakresie zaréwno Wnioskodawcy jak i podwykonawcy (jesli jest planowany) oceniane
sg zasoby kadrowe pozostajace w dyspozycji Wnioskodawcy oraz zasoby materialne, w szczegdlnosci:

a) posiadanie przez zespél badawczy, w tym kierownika B+R 1 kierownika merytorycznego Projektu,
wiedzy 1 do§wiadczenia adekwatnego do zakresu i rodzaju zaplanowanych prac oraz czy wlasciwie
okreslono role poszczegdlnych oséb, przypisano im whasciwe stanowiska oraz dobrano cztonkéw
zespolu badawczego adekwatnie do realizowanych zadan, uwzgledniajac rézne obszary tj.

technologiczny, biznesowy, jako$ciowy, naukowy, kliniczny, przedkliniczny;
Posiadanie przez o . . . . . . . o
P b) posiadanie przez kadr¢ administracyina, wiedzy i doswiadczenia w zakresie prowadzenia i rozliczania

Whnioskod kto
nioskodawee, o Kotym projektéw badawczo-wdrozeniowych finansowanych ze §rodkéw publicznych, wlasciwie okreslono

mowa w art. 17 ust. 1 ) ; . . e . ,
role poszczegdlnych osob, przypisano im wlasciwe stanowiska oraz dobrano cztonkéw zespotu

Ust ABM b6
SEWY 9 » 2asobOw adekwatnie do realizowanych zadan; 0-10%

materialnych i ludzkich
6 niezbednych do ©) posiadanie przez Wnioskodawce zasobéw materialnych — czy zostaly one wlasciwie dobrane do
wykonania Projektu rodzaju 1 zakresu prac zaplanowanych w poszczegdlnych zadaniach. Ocenie podlega czy
Whnioskodawca posiada dostep do wymaganej infrastruktury techniczno-badawczej wystarczajacej do
wykonania Projektu. Jezeli Wnioskodawca nie posiada wszystkich niezbednych zasobdéw materialnych
w zakresie prac badawczo-rozwojowych jak i produkeji, ocenie podlega zakres i plan ich pozyskania.

Ekspert ocenia informacje przedstawione we Wniosku o dofinansowanie na podstawie wlasnej wiedzy i
do$wiadczenia.

Ekspert powinien odnies¢ si¢ do kazdego z wymienionych punktéw.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:

# przyznanie punktéw z puli przypisanej dla danego kryterium dokonywany jest przez Zespot Oceny Panelowe;.

13



Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

Ocena dokonywana jest w skali od 0 do 5 pkt., przy czym zakresy punktowe dla danych ocen wraz z opisami sa wskazane w tabeli ponizej:
Liczba
punktow

Ocena Opis oceny

Zasoby Whnioskodawcy odpowiadaja w pelni potrzebom Projektu. Braki sa nieznaczne lub zostang usunigte w trakcie realizacji
Projektu i nie stanowig istotnego zagrozenia niepowodzenia. Kierownik B+R 1 kierownik merytoryczny Projektu wraz z zespotem
Doskonaly/bardzo posiadajg szerokie doswiadczenie i interdyscyplinarny profil umiejetnosci umozliwiajacy realizacje wszystkich zadan Projektu.
8-10 N . ey . . . . SR . o

dobry Kompetencje Kierownika B+R w zakresie kierowania projektami lub kompetencje menadzerskie oséb wspierajacych go w tej roli,
sq udokumentowane przyktadami skutecznej realizacji podobnych projektéw naukowych lub klinicznych i minimalizuja ryzyko

niepowodzenia przedsiewziecia. Kierownik merytoryczny Projektu ma szerokie do§wiadczenie naukowe w tematyce projektu.

Ocena zasobéw Whnioskodawcy wskazuje na braki w zakresie kompetencji, infrastruktury i mozliwosci administracyjnych
niezbednych do realizacji Projektu. Zidentyfikowane bledy lub braki moga stanowi¢ ryzyko niepowodzenia Projektu i moga
wymagac istotnego nakladu pracy do zminimalizowania ryzyka. Kierownik B+R i kierownik merytoryczny Projektu z zespolem
5-7 Dobry posiadaja odpowiednie dos§wiadczenie w zakresie realizacji projektéw badawczych adekwatne do tematyki realizowanych zadan.
Kierownik B+R posiada do$wiadczenie w zakresie realizacji projektéw jak i w zarzadzaniu projektami réwniez w roli kierownika
projektu lub kierownika istotnych zadad/czesci projektéw. Kierownik metytoryczny Projektu ma doswiadczenie naukowe w
tematyce projektu.

] Ocena zasobdéw Wnioskodawcy wskazuje na krytyczne braki w zakresie kompetencji, infrastruktury 1 mozliwo$ci administracyjnych
Przecigtny/ staby/

bardzo slab niezbednych do realizacji Projektu. Zidentyfikowane bledy lub braki przekreslaja mozliwosé skutecznej realizacji przedsiewzigcia.
ardzo slaby

W Projekcie nie zapewniono nalezytego wsparcia 0s6b posiadajacych kompetencje menadzerskie.
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

Lp. Kryterium

Punktacja
Wynik

KRYTERIA MERYTORYCZNE PREMIUJACE - NR 1

W celu przyznania punktéw za to kryterium Wnioskodaweca jest zobowiazany do dofaczenia do
Whiosku skanu/skanéw certyfikatu systemu zarzadzania jakoscia, certyfikatu GMP lub zezwolenia
na wytwarzanie.

Ekspert przyznaje punkty na podstawie weryfikacji dokumentéw dotaczonych do Whniosku o
dofinansowanie.

Jezeli Wnioskodawca posiada zezwolenie na wytwarzanie lub certyfikat GMP wydany przez GIF w
zakresie wlasnej dziatalnosci (na produkty inne niz we wnioskowanym Projekcie) przyznaje si¢ 2 pkt.

Udokumentowane zdolno$ci
produkcyjne/wytworcze 0/2
potwierdzone stosownymi LUB /

1 | certyfikatami. Jezeli Wnioskodawca posiada certyfikat systemu zarzadzania jakoscia ISO 13485:2016 (co najmnie;j

w zakresie produkeji) w zakresie wlasnej dzialalnosci przyznaje si¢ 2 pkt.

Jezeli Wnioskodawca nie zalaczyl do Wniosku o dofinansowanie wymienionych wyzej dokumentéw
potwierdzajacych posiadane zdolnosci produkeyjne przyznaje si¢ 0 pkt.

Kryterium nie jest obligatoryjne. Brak spelnienie kryterium nie oznacza odrzucenia Wniosku o
dofinansowanie.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

Lp. Kryterium

Punktacja
Wynik

KRYTERIA MERYTORYCZNE PREMIUJACE - NR 2

W celu przyznania punktéw za to kryterium Wnioskodawcy Projektéw ubiegajacych si¢ o finansowanie
musza przedstawi¢ dowody na to, ze ich Projekt opiera sie na wynikach wczeséniejszych, zakoniczonych
prac, w tym:

a) opis wczesniejszego projektu (numer, instytucje finansujaca, koszt projektu, w tym kwote
dofinansowania, status projektu) i ich kluczowych wynikéw;

b) wskazanie, w jaki sposéb te wyniki zostana wykorzystane w nowym projekcie.

Ekspert przyznaje punkty na podstawie weryfikacji dokumentéw dotaczonych do Whniosku o
dofinansowanie.

Kontynuacja wynikéw wczesniejszych projektéw oznacza dzialania podejmowane w ramach nowego
projektu, ktére bazuja na wynikach, osiggnigciach i wnioskach uzyskanych w ramach wczesniej
Projekt opiera si¢ na wynikach zrealizowanych projektéw badawczych, w tym projektéw finansowanych przez Narodowe Centrum

wczeséniejszych projektow Nauki (NCN) lub Narodowe Centrum Badasi i Rozwoju (NCBIR).

badawczych finansowanych w 0/2

W szczegblnosci, do kontynuacii wynikow wcezesniejszych projektéw zalicza sie:
ramach otwartych konkurséw g ’ youack wy Jszychi pro]

a) wykorzystanie metodologii i technik badawczych opracowanych w ramach wcze$niejszych
projektow.

b) rozwijanie hipotez oraz badan opartych na wezesniejszych wynikach.
¢) zastosowanie danych zebranych w trakcie wezesniejszych badad w celu dalszej analizy i badan.

Jezeli Wnioskodawca dolaczyl zalacznik przedstawiajacy opis wezesniej realizowanego projektu
badawczego, na ktérego wynikach, osiggnigciach lub wnioskach opiera si¢ obecnie wnioskowany
projekt przyznaje si¢ 2 pkt.

Jezeli Wnioskodawca nie dolaczyl zalacznika przedstawiajacego opis wezesniej realizowanego
projektu badawczego, na ktérego wynikach, osiagnieciach lub wnioskach opiera si¢ obecnie
wnioskowany projekt przyznaje si¢ 0 pkt.
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu

Kryterium nie jest obligatoryjne. Brak spelnienie kryterium nie oznacza odrzucenia Wniosku o

dofinansowanie.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu
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KRYTERIA MERYTORYCZNE PREMIUJACE - NR 3
W celu przyznania punktéw za to kryterium Wnioskodawca jest zobowiazany do zaplanowania w
budzecie pozycji kosztowych w kategorii ,,Koszty aparatury i sprzetu” o wartosci mniejszej niz 20%
catkowitej kwoty dofinansowania Projektu.
Wnioskodawca planuje ) Jezeli Wnioskodawca przedstawil budzet, w ktorym koszty aparatury i sprzetu nie przekraczaja 20%
przeznaczyC na aparature 1 catkowitej kwoty dofinansowania przyznaje si¢ 2 pkt. 0/2
sprzet <20% catkowitej kwoty
3 | dofinansowania Jezeli Wnioskodawca przedstawil budzet, w ktérym koszty aparatury i sprzetu przekraczaja 20%
catkowitej kwoty dofinansowania przyznaje si¢ 0 pkt.
Kryterium nie jest obligatoryjne. Brak spelnienie kryterium nie oznacza odrzucenia Wniosku o
dofinansowanie.

Ostateczna ocena merytoryczna Projektu oraz przyznana punktacja w przedmiotowym kryterium:
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