



Príloha č. ..... o nedisponovaní materiálno-technickým a prístrojovým vybavením, 
ktoré je predmetom žiadosti o poskytnutie finančných prostriedkov z príspevku – v znení aktualizácie č. 1. 2


ČESTNÉ VYHLÁSENIE UŽÍVATEĽA
o nedisponovaní materiálno-technickým a prístrojovým vybavením, ktoré je predmetom žiadosti o poskytnutie finančných prostriedkov z príspevku (ďalej ako „ŽoFPzP“)
(vypĺňa výlučne užívateľ, ktorý ku dňu podania ŽoFPzP
prevádzkuje ambulanciu kratšie ako 5 rokov)

Identifikačné údaje užívateľa a údaje o žiadosti
	Obchodné meno / názov užívateľa/PZS
	

	Sídlo 
	

	IČO
	

	Kód ambulancie na ktorú sa žiada FPzP
	

	Štatutárny orgán / osoba oprávnená konať za užívateľa
	

	Číslo povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia a dátum jeho právoplatnosti
	

	Dátum začatia prevádzkovania ambulancie
	

	Dátum podania ŽoFPzP
	

	Vyšší územný celok (poskytovateľ FPzP)
	



Ja, dolu podpísaný/á ..........................................................................................., ako žiadateľ o finančné prostriedky z príspevku vyzvania, resp. ako osoba oprávnená konať za užívateľa, týmto v súlade s bodom 2.3 Príručky pre užívateľa finančných prostriedkov z príspevku na modernizáciu materiálno-technického zabezpečenia existujúcich ambulancií všeobecnej a špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ďalej len „príručka“) čestne vyhlasujem, že:
1. ambulanciu uvedenú v tomto čestnom vyhlásení prevádzkujem ku dňu podania žiadosti o poskytnutie finančných prostriedkov z príspevku (ďalej len „ŽoFPzP“) kratšie ako 5 rokov;
2. materiálno-technické a prístrojové vybavenie, ktoré je predmetom mojej ŽoFPzP a ktoré je uvedené v časti č. 7 Rozpočet projektu ŽoFPzP, netvorí súčasné vybavenie mojej ambulancie, t. j. uvedeným vybavením ku dňu podania ŽoFPzP nedisponujem, a to v žiadnej forme vlastníctva a spoluvlastníctva;
3. vyhlásenie podľa bodu 2 sa vzťahuje aj na rovnaký majetok, ktorého vstupná cena je 1 700 eur a menej, teda na majetok, ktorý nie je hmotným majetkom podľa § 22 ods. 2 písm. a) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov a nemusí byť v evidencii dlhodobého hmotného majetku a inventarizovaný podľa § 29 a § 30 zákona č. 431/2002 Z. z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov a nie je predmetom mojej ŽoFPzP,;
4. nedisponujem identickými prístrojmi uvedenými v prílohe č. 3 príručky oprávnenými pre moju špecializáciu, zakúpenými z iných verejných zdrojov, a na výdavky uvedené v ŽoFPzP súčasne nežiada m financovanie z iných verejných zdrojov (zákaz duplicitného financovania);
5. všetky údaje uvedené v tomto čestnom vyhlásení sú úplné, pravdivé a správne.
Som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých alebo neúplných údajov v tomto čestnom vyhlásení, najmä povinnosti vrátiť poskytnuté finančné prostriedky z príspevku alebo ich časť v súlade s príslušnými ustanoveniami zmluvy o poskytnutí finančných prostriedkov z príspevku, ako aj možnej trestnoprávnej zodpovednosti.
Súčasne beriem na vedomie, že poskytovateľ finančných prostriedkov z príspevku je oprávnený kedykoľvek počas posudzovania ŽoFPzP, počas realizácie projektu a počas obdobia udržateľnosti projektu overiť skutočnosti uvedené v tomto čestnom vyhlásení, a to aj priamo na mieste prevádzkovania ambulancie, a zaväzujem sa bezodkladne písomne oznámiť poskytovateľovi každú zmenu skutočností, ktoré sú predmetom tohto vyhlásenia.
	V ................................ dňa ..........................
	


................................................................
meno, priezvisko a podpis užívateľa
(štatutárneho orgánu / osoby oprávnenej konať za užívateľa)
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