
kwalifikowalne niekwalifikowalne EFRR
Budżet 

państwa
Razem

[PLN] [PLN] [PLN] [PLN] [PLN] [%]

1. RPPM.02.02.01-22-0077/17

Rozwój usług, produktów i podniesienie poziomu 

bezpieczeństwa danych wrażliwych w zakresie 

badań klinicznych w Centrum Badań Klinicznych 

PI-House sp. z o.o.

Centrum Badań Klinicznych 

Pl-House Sp. z o.o.
149 137,50 121 250,00 27 887,50 59 412,50 0,00 59 412,50 49,00%

2. RPPM.02.02.01-22-0106/17

WZROST KONKURENCYJNOŚCI KASZUBSKIEGO 

CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA WALDTOUR-

REVITA W GOŁUBIU POPRZEZ PODNIESIENIE 

STANDARDU OFERTY KOMPLEKSOWYCH 

WCZASÓW ZDROWOTNYCH

Zakład Kompleksowych 

Domowych Świadczeń 

Zdrowotnych i Promocji 

Zdrowia "ZDROWIE" Anna 

Rezner

2 438 864,87 1 999 253,55 439 611,32 779 708,88 0,00 779 708,88 39,00%

3. RPPM.02.02.01-22-0172/17

Wzmocnienie potencjału i poprawa 

ekoefektywności Aerosol Service sp. z o.o. 

poprzez zakup linii produkcyjnej do napełniania 

aerozoli technicznych.

Aerosol Service sp. z o.o 2 460 000,00 2 000 000,00 460 000,00 798 000,00 0,00 798 000,00 39,90%

4. RPPM.02.02.01-22-0177/17

Wczasy odchudzające szansą na dywersyfikację 

usług firmy Wiesław Brzeski Ośrodek 

Rehabilitacyjno-Wczasowy „Bursztyn”

Wiesław Brzeski Ośrodek 

Rehabilitacyjno-Wczasowy 

„Bursztyn”

106 982,02 86 977,25 20 004,77 43 488,63 0,00 43 488,63 50,00%

5. RPPM.02.02.01-22-0364/17
Budowa i wdrożenie systemu optymalizującego 

proces oceny jakości oleju i uszczelnień

Rato Industrial Solutions 

Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością spółka 

komandytowa

731 185,80 594 460,00 136 725,80 261 562,40 0,00 261 562,40 44,00%

Sporządził:

Data

Zweryfikował:

Data

Zatwierdził:

% EFRR w 

kosztach 

kwalifikowalnych

Wnioskowane dofinansowanie

LISTA WNIOSKÓW 
ZAKWALIFIKOWANYCH DO OCENY WYKONALNOŚCI PO PROTESTACH OD OCENY FORMALNEJ

Oś Priorytetowa 2 Przedsiębiorstwa, Działanie 2.2. Inwestycje profilowane, Poddziałanie 2.2.1. Inwestycje profilowane - wsparcie dotacyjne

Konkurs nr RPPM.02.02.01-IP.02-22-002/17 

L.p. Numer wniosku

Imię i nazwisko 

Sekretarza KOP
…………………………………………………...…………………

podpis Sekretarza KOP

Tytuł wniosku 
 Nazwa 

wnioskodawcy 

Całkowita 

wartość 

projektu

[PLN]

Koszty projektu

Pieczęć i podpis osoby zatwierdzajacej

Imię i nazwisko 

Przewodniczącego KOP
…………………………………………………...…………………

podpis Przewodniczącego KOP

……………………………………………….……………………………...…………………


