
                Lublin, dnia 5 września 2017 r.
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1
RPLU.10.03.00-

06-0012/17

Bialskopodlaskie 

Stowarzyszenie Rozwoju 

Regionalnego

Biała Podlaska

Program kolonoskopii 

przesiewowej w 

profilaktyce raka jelita 

grubego kierowanych do 

mieszkańców 

podregionu bialskiego. 

795 625,00 zł 837 500,00 zł
I posiedzenie 

KOP
59,5 24.08.2017 Brak

Sporządził/a: Zatwierdził:

....................................................... ........................................................................

Lublin, dnia ..................................  Lublin, dnia ....................................... 

Lista zawartych umów o dofinansowanie projektów w ramach konkursu nr RPLU.10.03.00-IZ.00-06-001/16                                                                                             

Oś priorytetowa 10 Adaptacyjność przedsiębiorstw i pracowników do zmian                                                                                                                                                                                                 

Priorytet inwestycyjny 8vi Aktywne i zdrowe starzenie się                                                                                                                                                                                          

Działanie 10.3 Programy polityki zdrowotnej                                                                                                                                                                                  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

* W tym informacja, iż projekt uzyskał dofinansowanie w ramach rezerwy finansowej przeznaczonej na procedurę odwoławczą (o ile dotyczy).

sierpień 2017 r.



Lp.
Nr wniosku w 

LSI2014EFS

Nazwa Wnioskodawcy      

ze wskazaniem           

siedziby                  

(miejsca zamieszkania)

Tytuł projektu

Kwota 

przyznanego 

dofinansowania

Koszt całkowity 

projektu

Numer 

posiedzenia 

KOP

Liczba 

zdobytych 

punktów

Data 

zawarcia 

umowy

Uwagi*

                  


