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Priloha &. 1 usmernenia pre VUC v zneni aktualizacie 1. 2

VYZVANIE

Poskytovatel PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
zverejfivje vyzvanie na predkladanie ziadosti o finanéné prostriedky z prispevku pre

uzivatelov

Identifikator vyzvania:

401405F454001

Program: Program Slovensko
Priorita: 4P5. Aktivne zaClenenie a dostupné sluzby
Specificky ciel: RS04.5 Zabezpedenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti

s zvySenie odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti vratane primarnej
starostlivosti a podpory prechodu z institucionalnej starostlivosti na rodinnu
a komunitnu starostlivost

Priradenie k vyzve Programu
Slovensko:

PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR

Finanéné prostriedky z prispevku
vy€lenené na toto vyzvanie:

Zdroje EFRR a zdroje Statneho rozpoctu tvoria spolu sumu urent tymto
vyzvanim pre uZivatelov v nasledovnom pomere:

85 % zo zdrojov EU + 7 % zo Statneho rozpodtu spolu ako finanéné

prostriedky z prispevku
Datum vyhlasenia: 25.05.2026
Datum uzavretia: 10.07.2026

Uplatnenie pravidiel Statnej
pomoci/pomoci de minimis

Schéma minimélnej pomoci SVHZ na podporu materidlno-technického
vybavenia pre zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti DM SVHZ
1/2025 (dalej aj ,schéma de minimis DVHZ") v plathom zneni

PaedDr. Milan Majersky, PhD.

Predseda Presovského samospravneho kraja
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Ciel vyzvania

Cielom vyzvania je zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnych a Specializovanych
ambulanciach formou modernizécie ich pristrojového vybavenia, ktoré slizi na diagnostiku, prevenciu a lieCbu.

Financovanie projektu

Miera spolufinancovania projektu Financovanie celkovych opravnenych vydavkov projektu (dalej len ,COV*) v
uzivatefom ramci tohto vyzvania je realizované v sulade s pravidlami financovania na
rogramové obdobie 2021 — 2027.

Zdroj - L
Typ uzivatel'a financovania UG A Al
uzivatela
cov! EFRR | SR 74
Poskytovatel
zdravotnej 100% 85 % 7% 8 %
starostlivosti
Celkové alokacia v tomto vyzvani je 4 856 470,59 EUR, z toho:
EFRR SR
4128 000,00 EUR 339 952,94 EUR
Fond EU Eurépsky fond regionaineho rozvoja (EFRR)

Povinné podmienky pre poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku

Podmienky poskytnutia finanénych prostriedkov z prispevku, ktoré musi poskytovatel zdravotnej starostlivosti plnit' su

nasledovné:

1. Podmienka Opravnenym uZivatelmi® st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vo verejne dostupnych
opravnenosti zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne vseobecna ambulancia,
uzivatela primarna gynekologicko-p6rodnicka ambulancia a Specializovana ambulancia:

vSeobecné, primarne gynekologicko-p6rodnicke a Specializované ambulancie podlfa
prilohy ¢. 3 tohto vyzvania;

polikliniky podla § 7 ods. 3 pism. d) zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti;
vSeobecné a Specializované nemocnice podla § 7 ods. 4 pism. a) bod 1 a 2 zakona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ¢ast' ambulanina zdravotna starostlivost, ak
poskytuju ambulantni  zdravotni starostlivost podla § 8 zakona o zdravotnej
starostlivosti vo verejne dostupnych ambulanciach.

Dalsie podmienky opravnenosti:

Podnikatelsky subjekt podla § 2 ods. 2 Obchodného zakonnika; alebo neziskova
organizécia podla zakona ¢. 213/1997 Z. z.; alebo prispevkova organizécia podla
zékona €. 523/2004 Z. z.

zapis do registra partnerov verejného sektora (ak relevantné)

vypis z registra trestov Statutara/spinomocnenej osoby

1 CoV - celkové opravnené vydavky schvalené VUC

2 Povinnost spolufinancovania z vlastnych zdrojov uzivatela/poskytovatela zdravotnej starostlivosti

3 Uzivatel podla § 3 zakona &. 121/2022 Z. z. o prispevkoch poskytovanych zo &trukturalnych fondov je v ramci tohto vyzvania Ziadatelom finanénych prostriedkov
z prispevku, ktoré odsuhlasuje vykonavatel schémy minimainej pomoci SVHZ €. 1/2025
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Ak je osoba, konajuca v mene opravneného uZivatela odlisna od Statutarneho organu uzivatela,
musi byt riadne splnomocnena dradne overenym splnomocnenim na vykon predmetnych tkonov.

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP - Gast 1. Identifikacia uZivatela;

- povolenie na prevadzkovanie ambulancie (podla bodu 2 a) § 11 zakona ¢. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov na opravnenom uzemi (kopia);

- doklad o zapise uzivatela v registri partnerov verejného sektora (ak relevantné)

- dradne overeny podpisovy vzor (relevantné ak uzivatel predkladd ZoFPzP
listinne);

- uradne overené splnomocnenie osoby konajticej v mene uZivatela (ak relevantné).

- vypis zregistra trestov/ poskytnutie udajov potrebnych na vyZiadanie vypisu
Z registra trestov (priloha ¢. 7)

2. Podmienka
splnenia
zakladnych/vylucuj
tcich
aregionalnych
kritérii pre vyber
projektov

UZivatel musi spinit kritéria vyberu projektov uvedené v prilohe tohto vyzvania.

Predlozené ZoFPzP musia spifiat zakladné/vyludujlce, kritéria HP (priloha &. 2a) a regionalne
kritéria tohto vyzvania (priloha €. 2b).

Dopliujtce informéacie k plneniu horizontalnych principov:

Projekt musi byt v stlade s horizontalnymi principmi, ktoré st definované v ¢&l. 9 nariadenia o
spolo¢nych ustanoveniach?, s prihliadnutim na dodrziavanie zasady rovnakého zaobchadzania a
aktivneho podporovania muzov a Zien vo vSetkych aktivitdch a ¢innostiach, najma ak ide o pristup
k zamestnaniu, odmenovanie a pracovny postup, odborné vzdelavanie a pracovné podmienky.

V projektoch je potrebné odstrafiovat bariéry a zabrafiovat vetkym formam diskriminécie,
vytvarat podmienky, ktoré zohladriuju Specifické potreby rozmanitych skupin obyvatelstva a
zabezpedit pristupnost fyzického prostredia, dopravy, informécii a verejnych sluzieb pre osoby so
zdravotnym postihnutim, v sulade s ¢l. 9 Dohovoru OSN o prévach oséb so zdravotnym
postihnutimd.

Forma preukazania:
- fvormulér ZoFPzP vratane priloh
- Cestné vyhlasenie uzivatela pre Gcely pinenie horizontalnych principov

3. Podmienka, ze
uzivatel nie je
evidovany

v systéme
véasného
odhal'ovania rizika
a vyliéenia (EDES)
ako vylucéena osoba
alebo subjekt (v
zmysle élanku 137
nariadenia €.
2024/2509)

UZivatel nesmie byt evidovany v Systéme vCasného rizika a vyli¢enia (EDES) ako vyli¢ena
osoba alebo subjekt (v zmysle ¢lanku 137 nariadenia ¢. 2024/2509).

Forma preukazania:
- Cestné vyhlasenie uzivatela, ktoré je sti¢astou formuléra ZoFPzP

4, Podmienka
zakazu vedenia

Vodi uzivatelovi nesmie byt vykonavana exekucia podfa Exekucného poriadku®, ani vedeny iny
vykon rozhodnutia podla osobitnych predpisov, predmetom ktorého je nuteny vykon povinnosti

4 https://www.eurofondy.gov.sk/wp-content/uploads/2022/06/Nariadenie-2021-1060-CELEX 32021R1060_SK_TXT .pdf.

5 https://www.mpsvr.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-pravach-0sob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf

6 Zakon. &.233/1995Z. 2.0 stidnych exekdtoroch a exekucnej éinnosti (Exekuény poriadok) a o zmene a doplneni dalSich zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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vykonu rozhodnutia
voci uzivatelovi

zaplatit pefazni sumu vo vySke vymahaného naroku, vratane vSetkych trov slvisiacich s
vykonom rozhodnutia za vSetky takto vykonavané exekucie alebo iné vykony rozhodnutia vysse;
ako 10 tis. eur pozadovaného uzivatefom v podanej ZoNFP.

Voci uzivatelovi tiez nesmie byt vedeny vykon rozhodnutia na pinenie inej povinnosti, ktora
nespocCiva v zaplateni penaznej sumy, pokial tato nepeniazna povinnost akokolvek priamo alebo
nepriamo suvisi s projektom, ktory je predmetom podanej ZoNFP uzivatelom.

V pripade, ak celkova suhrnna vyska vymahaného naroku za v3etky exekucie’ alebo iné vykony
rozhodnutia presiahla sumu 10 tis. eur, je pre Ucely posudenia tejto podmienky rozhodujica
skutocnost, &i dizna suma a vSetky trovy slvisiace s vykonom rozhodnutia boli uhradené?, resp.
bola dizna suma a vySka vSetkych trov exekucie zlozené do zabezpeky v celkovej vyske
vymahaného naroku, na osobitny et exekutora, zriadeny na tento Ucel podla Exekuéného
poriadku.

UZivatel nesmie mat nedoplatky na socialnom a zdravotnom poisteni.

Forma preukazania: )
- Cestné vyhlasenie uzivatela, ktoré je si¢astou formuléra ZoFPzP

5. Podmienka
opravnenosti aktivit

Opravneny typ aktivity. obnova a modernizacia materialno-technického vybavenia pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo v§eobecnych a $pecializovanych ambulanciach

Forma preukazania:
- formular ZoFPzP

6. Podmienka, ze
projekt je
realizovany na
opravnenom Uzemi

UzZivatel je povinny realizovat projekt vyhradne na opravnenom Uzemi, t.j. Gzemi mene;
rozvinutého regiénu (blizie Specifikované v schéme de minimis SVHZ €. 1/2025 v platnom
zneni).

Forma preukazania: 5 5
- formular ZoFPzP a Cestné vyhlasenie uzivatela, ktoré je su¢astou formulara ZoFPzP

7. Podmienka
prispevku k plneniu
meratelnych
ukazovatel'ov

a inych udajov

Vystupy dosiahnuté realizaciou aktivit projektu, musia byt kvantifikované prostrednictvom
prispevku k plneniu meratelnych ukazovatelov definovanych v prirucke pre uzivatela.

Forma preukazania:
- formular ZoFPzP

8. Podmienka
financnej
sposobilosti
uzivatela na
spolufinancovanie
projektu

UZivatel musi byt finanéne spdsobily na spolufinancovanie projektu. VySka spolufinancovania
projektu zo strany uZivatela sa stanovuje minimalne ako rozdiel medzi celkovymi opravnenymi
vydavkami projektu a Ziadanymi finanénymi prostriedkami z prispevku.

Forma preukazania:
- Cestné vyhlasenie uZivatela, ktoré je st¢astou formuldra ZoFPzP

9. Opravnenost’
vydavkov a limity

Opravnenymi vydavkami s vydavky poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré mu vznikli v
priamej sUvislosti s realizaciou opravnenej aktivity projektu. Opravnenymi vydavkami (napr.
skupiny vydavkov 022) st vydavky spifiajlice vdetky kritéria vecnej, ¢asovej a Uzemnej
opravnenosti v zmysle prisluSného vyzvania najma:

- boli vynaloZené v suvislosti s realizaciou opravnenych aktivit a za dalSich podmienok uvedenych
VO vyzvani,

- U preukazatelné originalmi dokladov u prijimatefa (U¢tovné doklady, vypisy z utov a pod.)

a sprievodnou dokumentaciou (cenové ponuky a pod.), v rozsahu poziadaviek uvedenych v
prisluSnom vyzvani, - su uvedené v zmluve medzi poskytovatelom a uzivatelom.

7Vedené podla zak. ¢. 233/1995 Z. z. o stdnych exekutoroch a exekuénej ¢innosti (Exekuény poriadok) a o zmene a doplneni dal$ich zakonov v zneni neskorsich

predpisov.

8\ pripade, ak ide o exeku¢né konania zacaté pred 01.04.2017, podmienka Uhrady trov stvisiacich s vykonom rozhodnutia nie je relevantna v pripade, ak ide o
exekucie, od vykonania ktorych sa upusta.
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Zoznam opravnenych odbornosti ambulancii a vybavenia pre uzivatela st uvedené v prilohe €. 3
tohto vyzvania.

UzZivatel mbze vo svojej ziadosti uviest maximalnu vySku opravnenych vydavkov podla vysSie
uvedenych limitov.

V pripade ak pri prieskume trhu po schvaleni Ziadosti, ziska uZivatel nizie cenové ponuky ako
uviedol v ziadosti, moze si zo zoznamu opravnenych pristrojov (priloha vyzvania) zakipit' viac
pristrojov . j. aZz do vyCerpania finan¢ného limitu stanoveného pre danu Specializaciu.

Forma preukazania:
- UZivatel uvedie vo svojej ziadosti maximalnu vySku oprdvnenych vydavkov podfa
uvedenych limitov
- Inventarizacia pristrojového vybavenia (nie starSia ako 30 dni ku dfiu podania
ZoFPzP)- relevantné len pre Ziadatelov, ktori prevadzkuju ambulanciu kratie ako 5
rokov ku dfiu podania ZoFPzP

10. Zamedzenie
duplicitného
financovania

UzZivatel na opravnené vydavky uvedené v projekte nemdze suCasne ziadat ich financovanie z
inych verejnych zdrojov v zmysle Prirucky k opravnenosti vydavkov zverejnenej na webovom
sidle https://eurofondy.gov.sk/dokumenty-a-publikacie/metodicke-dokumenty/. V ramci podmienky
sa overuje, ¢i sa vydavky Ziadosti neprekryvaju s inou verejnou pomocou.

Finanéné prostriedky z prispevku nie je mozné poskytnut uzivatelom, ktori boli:
a. prijimatelia prispevku z POO SR na podporu vzniku novych vSeobecnych ambulancii,
b. poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorych materialno-technické
vybavenie ambulancie bolo financované vramci projektu RCIS, CIZS alebo z inych
programov, projektov a/alebo verejnych zdrojov.

Forma preukazania:
- Cestné vyhlasenie uzivatela

11. Spinenie
pravidiel
vyplyvajucich zo
schémy pomoci de
minimis SVHZ
1/2025 v platnom
zneni

Na uzivatela sa vztahuji pravidla Schémy minimalnej pomoci SVHZ na podporu materialno-
technického vybavenia pre zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti DM SVHZ  1/2025
(dalej len ,schéma’) zverejnenej na webovom linku ;
https://obchodnyvestnik.justice.gov.sk/ObchodnyVestnik/\WWeb/Detail.aspx?1dOVod=3807&csrt=18
48456899461811542 .

Zakonné predpoklady splnenia podmienok pre poskytnutie minimalnej pomoci (de minimis
SVHZ) uzivatelom:

e poskytnuta pomoc uzivatelovi ako jedinému podniku nesmie prekro€it' strop pomoci vo
vySke 750 000 eur v priebehu obdobia troch rokov predchadzajicich diu poskytnutia
miniméalnej pomoci spolu s minimalnou pomocou navrhovanou podfa schémy;

e v dase podania ZoFPzP uzivatel nesmie Ziadat aj o ini minimalnu pomoc alebo $tatnu
pomoc od iného poskytovatela pomoci, resp. vykonavatela schémy;

e vdase podania ZOFPzP uzivate! neprijal nahradu tykajlcu sa tej istej sluzby
vSeobecného hospodarskeho  zaujmu  (poskytovanie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti) bez ohladu ¢i tato nahrada predstavovala Statnu pomoc alebo nie;

e v &ase podania ZoFPzP je potrebné spravne zadefinovanie velkosti podniku uZivatelom:

e v &ase podania ZoFPzP sa vodi uzivatelovi nesmie uplatiiovat vratenie $tatnej pomoci
na zaklade rozhodnutia Eurdpskej komisie, v ktorom bola tato $tatna pomoc oznacena
za neopravnenu a nezlucitefnu s vnatornym trhom.

Forma preukazania:

- Vyhlasenie uZivatela o poskytnutej pomoci de minimis za obdobie troch rokov
predchadzajucich diu poskytnutia pomoci a dodrzani kumulaénych pravidiel (priloha
prirucky pre uZivatefa);

- Podklady na preukézanie spinenia podmienok pre MSP (priloha prirucky pre uzivatela).
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Dalsie podmienky
podla uvazenia
poskytovatela

Informacie k spésobu predlozenia ZoFPzP

Sposob podania ZoFPzP Uzivatel vypracuje ZoFPzP elektronicky alebo listinne
Vzor ako vyplnit ZoFPzP je uvedeny v Priruéke pre uzivatefa.

Uzivatel predklada poskytovatelovi vyplneny formular ZoFPzP vratane vsetkych
priloh:

o elektronicky prostrednictvom el. schranky VUC/ poskytovatela

e listinne doporuéene na adresu poskytovatela (uvedena nizsie)

Listinna forma musi byt predloZzena doporuéene v pevnom, uzavretom a
nepriehfadnom zéakladnom obale (napr. v papierovej krabici alebo pevnej obélke).
Na zakladnom obale je potrebné uviest nasledovné Udaje:

- oznacenie kédu prisluSného vyzvania - 401405F454001

- nazov a adresa poskytovatela ZS,

- cely nazov (meno) a adresa uzivatela,

- ICO uzivatela,

- napisy ,Ziadost o poskytnutie FPzP* a ,NEOTVARAT*.

V pripade listinného podania, ak dokumentécia nebude podana doporucene,
za Cas dorucenia sa bude povazovat’ ¢as 23:59:59 diia dorucenia.

Dalsie podrobnosti k prediozeniu ZoFPzP st uvedené v Prirucke pre uZivatela.

Miesto pre podanie ZoFPzP Adresa poskytovatel'a:

PreSovsky samospravny kraj
Namestie mieru 2

080 01 PreSov

Webové sidlo: https://www.psk.sk
E-mail: vyzvamtz@psk.sk

Predpokladana lehota na vydanie oznamenia o vysledku postidenia ZoFPzP

Uzivatel moZe predloZit ZoFPzP od 25. 05. 2026 aZ do uzatvorenia tohto vyzvania.

Lehota na posudenie ziadosti je 60 pracovnych dni od uzatvorenia vyzvania. Do tejto lehoty sa nezapo€itava doba,
potrebna na predloZenie naleZitosti zo strany uZivatela na zaklade vyzvy zaslanej VUC, t. j. lehota postdenia Ziadosti
sa_preruSuje v momente zaslania vyzvy na vyjadrenie sa k zistenym pochybnostiam o pravdivosti alebo Upinosti
Ziadosti ani lehoty pre posudenie podkladov poskytovatelom. Zaroven sa do tejto lehoty nezapocitava ani lehota na
posudenie procesu vyberu Ziadosti poskytovatefom NFP (SO MZ SR).

V pripade, ak na zaklade overenia ZoFPzP vznikni pochybnosti o pravdivosti alebo Uplnosti ZoFPzP alebo jej priloh
vyzve uzivatela pisomne na doruenie vyjadrenia/doplnenia ZoFPzP. Lehota je tymto vyzvanim stanovena na 7
pracovnych dni odo diia doruCenia vyzvy na doplnenie. Lehota na posudenie procesu vyberu Ziadosti poskytovatelom
NFP je 30 pracovnych dni.

Postdenie ZoFPzP
Overovanie podmienok Proces posUdenia Ziadosti sa rozdeluje do nasledujucich faz:
poskytnutia prispevku a) overenie formalnych naleZitosti predloZenia Ziadosti,
a pravidla pre vydavanie b) posudenie podla zakladnych/vyluéujucich,
oznameni c) posudenie podia regionalnych kritérii.
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Poskytovatel v rdmci posUdenia ziadosti overuje spinenie podmienok poskytnutia
prispevku v sulade s vyzvanim a dokumentmi, na ktoré sa vyzvanie odvolava.
Podmienky stanovené v tomto vyzvani st predmetom overenia a musia byt spinené
bez ohladu na skutoénost, Ci ich UpIné znenie je priamo uvedené v texte vyzvania
alebo je uvadzané, resp. blizSie popisané v dokumentoch, na ktoré sa toto vyzvanie
odvolava.

Dalej prechadza Ziadost do posudenia podia bodu b). Po posudeni na zaklade
zakladnych/vyluéujucich postlpia len Zziadosti, ktoré splnia vSetky kritéria v prilohe
2a) tohto vyzvania. Nasledne su ziadosti posudzované podla regionalnych kritérii a
zoradené zostupne podla poctu ziskanych bodov. V pripade Ziadosti, ktoré ziskaju
rovnaky pocet bodov rozhoduje datum podania kompletnej Zziadosti spolu so
vSetkymi prilohami. V pripade rovnosti bodov a rovnakého ¢asu dorucenia bude pre
listinné zasielky rozhodujuci datum a ¢as podania Ziadosti na posStovl prepravu.
PreSovsky samospravny kraj primarne podpori jednu ziadost z kazdého odborného
zamerania; v pripade, Zze v niektorom odbornom zamerani nebudl evidované
Ziadosti alebo evidované ziadosti nespinia zakladné/vyluéujice kritéria, alebo
nedosiahnu minimélnu bodovd hranicu pre Uspesnost v ramci regionélnych kritérii,
podporené budu dalSie Ziadosti z inych odbornych zamerani s najvy$§im poctom
ziskanych bodov, priGom pri rovnakom poéte bodov rozhoduje datum podania
kompletnej Ziadosti spolu so vietkymi prilohami.

Oznamenie o splneni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie
finanénych prostriedkov z prispevku sa vyhotovuje pisomne a obsahuje
vyrok, oddvodnenie, oznacenie poskytovatefa, ktory ozndmenie vydal, datum
vydania oznamenia a oznacenie ziadosti, ktora bola predmetom posudenia.
UZivatel je o vysledku posudenia Ziadosti informovany elektronicky v zmysle zakona
€. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o e-Governmente®)
prostrednictvom elektronickej schranky samospravneho kraja resp. listinne na
adresu uvedent v ZoFPzP.

Uzatvorenie zmluvy
o poskytnuti FPzP

Poskytovatel zaSle uzivatelovi navrh na uzavretie zmluvy o poskytnuti FPzP ak:

a) mu bolo doru¢ené oznamenie o splneni podmienok na poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku nadobudlo pravoplatnost,

b) ktory spinil podmienky ur¢ené vo vyroku ozndmenia,

c) ktory poskytol stcinnost potrebnt na uzavretie zmluvy o NFP.

Bliz8ie podrobnosti a procesny postup pri uzatvarani zmluvy je uvedeny v prirucke
pre uzivatela zverejnenej na webovom sidle MZ SR v &asti Eurofondy.

Poskytovanie informacii uzivatelom

Kontaktné tdaje
poskytovatela a sposob
komunikacie

s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti

Informacie tykajlce sa tohto vyzvania moze uzivatel ziskat:
e na webovom sidle VUC: https://psk.sk/modernizacia-ambulancii-v-psk/
e e-mailom: vyzvamtz@psk.sk
e prostrednictvom Regionalneho centra (dalej aj ,RC").

Na Ziadosti o informacie tykajluce sa tohto vyzvania zasielané na uvedené adresy
odpoveda poskytovatel v lehote najneskdr 10 pracovnych dni odo diia dorucenia
Ziadosti.

Prilohy vyzvania
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1. Formular ZoFPzP

2a. Z&kladné/vylucujuce kritéria (podfa prilohy €. 7 aktualizacie €. 1 vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR aktualizované
znenie) a 2b. Regionélne kritéria vyberu

3. Zoznam opravnenych odbornosti ambulancii a vybavenia pre uzivatela tohto vyzvania

4a. Podpisovy vzor a 4b. Splnomocnenie

5. Podklady pre MSP

6. Vyhlasenie o pomoci de minimis SVHZ

7. Poskytnutie udajov na vyziadanie vypisu z registra trestov

8. Meratelné ukazovatele v zneni aktualizacie 1.2

9. Doklad o inventarizacii (relevantné pre PZS do 5 rokov existencie)

10. Prirucka pre uzivatela finanénych prostriedkov z prispevku na modernizaciu materialno-technického zabezpecenia
existujucich ambulancii vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti akt. 1.2) pre vyzvu PSK-MZ-007-2024-
DV-EFRR
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