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	PRIĹOHA K ŽIADOSTI O POSKYTNUTIE KAPITÁLOVÝCH VÝDAVKOV ZO ŠTÁTNEHO ROZPOČTU Z KAPITOLY MINISTERSTVA ZDRAVOTNÍCTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

	I. IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA

	Názov:		
	

	Sídlo:
	

	Právna forma:
	

	Štatutárny orgán:
	

	IČO:
	

	II. KONTAKTNÁ OSOBA PRE KOMUNIKÁCIU NA STRANE PRIJÍMATEĽA

	Meno a priezvisko:
	

	Adresa na doručovanie písomností:
	

	Email:
	

	Telefonický kontakt:
	

	III. IDENTIFIKÁCIA INVESTÍCIE

	Jedná sa o havarijný stav?  
ÁNO/NIE
	

	IV. ÚČEL INVESTÍCIE
	

	Miesto realizácie:
	

	Názov kliniky:
	

	Názov oddelenia:
	

	Cieľ investície:
	

	V. FINANCOVANIE

	[bookmark: _GoBack]Požadovaná výška kapitálových výdavkov zo štátneho rozpočtu s DPH:
	

	
VI. ROZPOČET

	Položka
	Počet ks
	Cena spolu s DPH

	
	
	

	SUMÁR:
	
	

	Vo forme Excel vložiť primerané vyčíslenie požadovanej ceny s DPH s rozpisom jednotlivých položiek celkovej ceny 
	

	Poznámka k rozpočtu:



	POPIS A ZDÔVODNENIE NEVYHNUTNOSTI REALIZÁCIE INVESTÍCIE

	Súčasný stav:
	

	Nahrať písomný posudok revízneho technika alebo odbornej firmy zabezpečujúcej servis alebo znalca v danom odbore (len v prípade že sa jedná o havarijný stav)
	


	Fotodokumentácia k havarijnému stavu 
	


	Stručný popis investičnej akcie
	



	Ak sa jedná o prístrojové zariadenie alebo IT – zaslať konkrétnu špecifikáciu/typ požiadavky
	

	Výsledky realizácie:
	





Dátum:						
....................................
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