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Priročnik IPE 

Priloga 11
Številka (SPIS): 
Datum: 

KONTROLNI LIST PREGLEDA PREDLOGA DOKUMENTACIJE ZA SKLENITEV ANEKSA, KI VPLIVA NA ČRPANJE EU SREDSTEV, S STRANI PRISTOJNEGA DIREKTORATA
OSNOVNI PODATKI

Naziv pogodbe, na katero se aneks nanaša: 
Zaporedna številka in predmet predloga aneksa, ki vpliva na črpanje EU sredstev:

Naziv projekta:
Upravičenec: 
Izvajalsko telo (organ v sestavi ali povezan subjekt): 
Št. Sporazuma IPE:

	I  DEL:  Skladnost vsebine predlaganega aneksa s Sporazumom IPE

	
	KONTROLA
	OPOMBA

	1
	Predmet predloga aneksa je predviden v Sporazumu IPE 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	2
	Predlagano javno naročilo ustreza mejnikom v Sporazumu IPE 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	3
	V kolikor se predmet predlaganega aneksa le delno nanaša na Sporazum IPE, ali je to v aneksa ustrezno upoštevano (ločeno na sklope/ustrezna zahteva pri pripravi popisa del, itd.) 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	C

II  DEL: Skladnost časovne dinamike izvedbe projekta, kot je predvidena z aneksom s Sporazumom IPE

	4
	Čas izvedbe predmeta aneksa sovpada z veljavnim upravičenim obdobjem po Sporazumu IPE (začetek in konec izvajanja projekta)
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	5
	Izvedba predmetnega javnega naročila je hkrati mejnik po Sporazumu IPE
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	6
	V kolikor je pod zap.št. 5 odgovor DA, pomeni:
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	
	Objava javnega naročila je mejnik po Sporazumu IPE 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	
	Podpis pogodbe je mejnik po Sporazumu IPE 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	
	Izvedba naročila je mejnik po Sporazumu IPE 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	7
	Ali je doseganje katerega koli mejnika po Sporazumu IPE ogroženo? 
	 FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE  FORMCHECKBOX 
 N/P
	

	
	Pojasnilo:
	
	

	
	


	OPOMBE 

	


	Datum opravljenega preverjanja:
	


Pregled izvedel/a:

Ime in priimek: 
Podpis: ………………………………         
1/2
2/2
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