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Zatacznik nr 7 do Regulaminu wspoétpracy z Ekspertami zewnetrznymi Agencji Badan Medycznych

Tabela wynagrodzenia Eksperta

Lp. Nazwa czynnosci Stawki jednostkowe za
czynnosci (brutto)
1. |Ocena merytoryczna Whniosku o dofinansowanie Projektu, wraz ze
szczegbtowym uzasadnieniem przyznanej punktacji:
e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 1 500,00 PLN
e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej panelowej (ocena w roli 400,00 PLN
eksperta wiodacego)
e udziat w posiedzeniu Zespotu Panelowego (panel Ekspertéw) - za 500,00 PLN
kazdy dzien posiedzenia
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Zespotu Panelowego 40,00 PLN
- za kazdy wniosek
2. |Ocena  merytoryczna  Whniosku o  dofinansowanie  Projektu
w zwigzku z wniesieniem protestu:
Komisja ds. rozpatrywania protestéw:
e ocena zarzutow podniesionych w protescie 400,00 PLN
udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzien posiedzenia
* P ) yazenp 500,00 PLN
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za kazdy
whiosek 40,00 PLN
Komisja odwotawcza:
e ponowna ocena whniosku na etapie oceny merytorycznej 1500,00 PLN
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej panelowej 400.00 PLN
(ocena w roli eksperta wiodgcego)
. . . - . . . 500,00 PLN
e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzien posiedzenia
40,00 PLN

e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za kazdy|

whniosek
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3. | Ocena merytoryczna Raportu:
e okresowego 1500,00 PLN
e koncowego 2000,00 PLN
4. | Ocena merytoryczna zmian do Whniosku o dofinansowanie Projektu 1 000,00 PLN
5. |Udziat w kontroli Projektu w formie zdalnej 2 500,00 PLN
6. |Osobisty udziat w kontroli w siedzibie podmiotu/podmiotéw realizujacych 2 500,00 PLN
Projekt
7. |Innel:
1. ocena racjonalnosci zatozen budzetowych Projektu 1 500,00 PLN
2 ocena biostatystyczna 1 000,00 PLN
3. ocena sytaucji finansowej Wnioskodawcy, 800,00 PLN
4 pozostate 500,00 PLN
Lp. Nazwa czynnosci (dotyczy konkursu TRANSMED I) Stawki jednostkowe za
czynnosci (brutto)
1. |Ocena merytoryczna Whniosku o dofinansowanie Projektu, wraz ze

szczegdtowym uzasadnieniem przyznanej punktaciji:

e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 1 200,00 PLN
e ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej panelowej (ocena w| 300,00 PLN
roli eksperta wiodgcego)
e udziat w posiedzeniu Zespotu Panelowego (panel Ekspertow) - za 500,00 PLN
kazdy dzien posiedzenia
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Zespotu 30,00 PLN
Panelowego - za kazdy wniosek
2. |Ocena merytoryczna Whiosku o dofinansowanie Projektu
w zwigzku z wniesieniem protestu:
Komisja ds. rozpatrywania protestéw:
e ocena zarzutéw podniesionych w protescie
300,00 PLN

e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzien posiedzenia

' Zamoéwienie na wykonanie czynnosci eksperckich, zgodnie z zakresem okreslonym w art. 18 ust. 1 lub 1a Ustawy.
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e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za 500,00 PLN
kazdy wniosek 30,00 PLN
Komisja odwotawcza:
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej 1200,00 PLN
e ponowna ocena wniosku na etapie oceny merytorycznej
panelowej (ocena w roli eksperta wiodacego) 300,00 PLN
e udziat w posiedzeniu Komisji - za kazdy dzien posiedzenia
e dodatek za petnienie funkcji Przewodniczacego Komisji - za 500,00 PLN
kazdy wniosek 30.00 PLN
Ocena merytoryczna Raportu:
e okresowego 1500,00 PLN
e koncowego 2000,00 PLN
Ocena merytoryczna zmian do Whniosku o dofinansowanie  Projektu 800,00 PLN
Udziat w kontroli Projektu w formie zdalnej 2 500,00 PLN
. |Osobisty udziat w kontroli w siedzibie podmiotu/podmiotéw 2 500,00 PLN
realizujgcych Projekt
Inne2:
1. ocena racjonalnosci zatozen budzetowych Projektu 1 500,00 PLN
2. ocena biostatystyczna 1 000,00 PLN
3. ocena sytaucji finansowej Wnioskodawcy, 800 PLN
4. pozostate 500,00 PLN

Agencja Badan Medycznych, ul. Chmielna 69 , 00-801 Warszawa

e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. + 48 22 270 70 69
NIP: 5252783949 REGON: 382836515

2 Zamowienie na wykonanie czynnosci eksperckich, zgodnie z zakresem okreslonym w art. 18 ust. 1 lub 1a Ustawy.




