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OBRAZEC št. 1 - PRIJAVA

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS 

Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto  2020
SPLOŠNO NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE PRIJAVE
1. Izpolnite vse zahtevane rubrike v prijavnici. 

2. Na koncu prijave je kontrolni seznam prilog ter navodilo za pravilno odpremo. 

1. OSNOVNI PODATKI O PRIJAVITELJU

	NAZIV PRIJAVITELJA:
	

	Naslov, poštna številka in pošta
	

	Matična številka
	

	ID za DDV ali davčna številka
	

	Naziv banke /

številka poslovnega računa
	

	Spletni naslov
	

	Uradna e-pošta
	

	Ime in priimek odgovorne osebe prijavitelja, delovno mesto, telefon, e-pošta
	

	Ime in priimek vodje projekta/skrbnika pogodbe, delovno mesto, telefon, e-pošta
	

	Ime in priimek kontaktne osebe za potrebe javnega razpisa, delovno mesto, telefon, e-pošta
	


2. PRIJAVA 
Na javni razpis »Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto 2020« prijavljamo naslednjo investicijo (naslov Dokumenta identifikacije investicijskega projekta - DIIP):

Naziv investicije: _______________________________________________________*   
	


* podatki morajo izhajati iz potrjenega DIIP-a

Skupna vrednost celotne investicije  brez DDV: ______________ EUR

Skupna vrednost celotne investicije  z DDV: ______________ EUR

Nabavna vrednost nujnega reševalnega vozila tipa B (NRV – tip B) , ki je predmet sofinanciranja javnega razpisa brez DDV: ______________ EUR

Predviden znesek sofinanciranja investicije po tem javnem razpisu: ____________ EUR (=Nabavna vrednost osnovnega vozila – NRV, ki je predmet sofinanciranja javnega razpisa, brez DDV x koeficient razvitosti občine prijaviteljice).

Terminski načrt

Začetek investicije 2020 (mesec):      
Predviden zaključek investicije 2020 (mesec): ______
Finančna konstrukcija investicije po virih financiranja, v EUR z DDV  (brez centov):

	Finančni viri
	2020
	Delež financiranja

	Sofinanciranje s sredstvi državnega proračuna (EUR)**
	
	

	Viri občine
	
	

	Viri ZD
	
	

	SKUPAJ
	
	100%


** DDV ni predmet sofinanciranja
3. IZJAVA PRIJAVITELJA

Pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da so podatki, ki so podani v prijavi na javni razpis Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto  2020 (v nadaljevanju: javni razpis) resnični (ne vsebujejo lažnih ali zavajajočih podatkov ter netočnih in nepopolnih podatkov) ter da fotokopije/optično branje priloženih listin ustreza originalu. Za podane podatke, njihovo resničnost in ustreznost fotokopij/optičnih branj prevzemamo vso odgovornost. 

S podpisom izjave soglašam, da lahko Ministrstvo za zdravje zahteva dodatna pojasnila ali dokazila v zvezi z ugotavljanjem verodostojnosti navedenih podatkov v prijavi ter da lahko za potrebe tega javnega razpisa pridobi dokazila glede izpolnjevanja pogojev iz uradnih evidenc.

IZJAVLJAM

· da smo seznanjeni in se strinjamo z vsebino javnega razpisa »Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji za leto  2020«;
· da v letu 2019 nismo bili vključeni v sofinanciranje občinskih investicijskih projektov in nismo prejeli sredstev sofinanciranja za nakup nujnega reševalnega vozila – NRV tipa B (v nadaljevanju – NRV-B);
· da bomo investicijo, s katero kandidiramo na predmetnem razpisu, v primeru dodeljenih sredstev sofinanciranja uvrstili v Načrt razvojnih programov občine in zagotovili sredstva sofinanciranja; 

· da je občina prijaviteljica potrdila investicijski dokument za predmetno investicijo. 

1. Obvezni prilogi: 
2. Sklep ustanovitelja (občine) o potrditvi investicijskega dokumenta (dokument identifikacije investicijskega projekta (DIIP), izdelan na podlagi Uredbe o enotni metodologiji za pripravo in obravnavo investicijske dokumentacije na področju javnih financ (Uradni list RS, št. 60/06, 54/10 in 27/16) ter 
3. DIIP;

· da je javni zdravstveni zavod, za katerega oddajamo prijavo na omenjeni javni razpis, vključen v mrežo izvajalcev NMP skladno s Prilogo 1 Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči (Uradni list RS, št. 81/15 in 93/15 – popr.);
· da bo dokumentacija, povezana z izvedbo projekta, dostopna MZ ter drugim nadzornim organom; 

· da bomo upošteval zakonodajo s področja integritete in preprečevanja korupcije (Zakon o integriteti in preprečevanju korupcije – Uradni list RS, št. 69/11 – uradno prečiščeno besedilo);

· da bomo pri izvedbi projekta dosledno upoštevali vso veljavno zakonodajo ter pravila v Republiki Sloveniji;

· da investicija ni predmet sofinanciranja iz drugih sredstev državnega, občinskega ali EU proračuna;

· da smo seznanjeni, da smo dolžni izbrati izvajalce za izvedbo projekta v skladu z zakonodajo s področja javnega naročanja
	Kraj: 
	
	Žig in podpis odgovorne osebe prijavitelja:


	Datum:
	
	


4. KONTROLNI SEZNAM  OBVEZNIH PRILOG

Obvezne priloge:

· Priloga št. 1: DIIP

· Priloga št. 2: Sklep o potrditvi DIIP

· Priloga št. 3: Pravilno opremljena ovojnica

· Priloga št. 4: Soglasje oziroma pooblastilo ostalih občin solastnic javnega zdravstvenega zavoda v primeru, da je lastništvo javnega zdravstvenega zavoda razdeljeno med več občin

· Priloga št. 5: Vzorec pogodbe o sofinanciranju

