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ПРИЈАВА ПРЕДЛОГА ПРОЈЕКТА 
НА ЈАВНИ КОНКУРС ЗА ФИНАНСИРАЊЕ И СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА У ОБЛАСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ 
број 136-401-3891/2016-01/4 од 17.10.2016. године
	Број пријаве
	(Подносилац пријаве уписује број под којим је пријава заведена код подносиоца)

	Датум пријаве
	(Подносилац уписује датум под којим је пријава заведена код подносиоца)


1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ
	1.1
	ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ ПРОЈЕКТА

	
	Назив здравствене установе
	

	
	Округ
	

	
	Седиште и адреса
	

	
	Матични број
	

	
	ПИБ
	

	
	Број рачуна
	


	
	Одговорно лице и функција
	

	
	Контакт телефон
	

	
	Факс
	

	
	Интернет страница
	

	
	Адреса електронске поште
	


	1.2
	ОДГОВОРНО ЛИЦЕ ЗА ПРАЋЕЊЕ РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА – КООРДИНАТОР ПРОЈЕКТА

	
	Име и презиме
	

	
	Телефон
	

	
	Факс
	

	
	Адреса електронске поште
	


2. ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОЈЕКТУ
	2.1
	НАЗИВ ПРОЈЕКТА
	


	2.2
	МЕСТО РЕАЛИЗАЦИЈЕ
	


	2.3
	НАМЕНА СРЕДСТАВА
	 FORMCHECKBOX 
 Набавка медицинске опреме

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Набавка немедицинске опреме


	2.4
	УКУПНА ВРЕДНОСТ ПРОЈЕКТА

	
	Износ тражених средстава 

од Управе за капитална улагања 

АП Војводине у 2016. години
	дин
	

	
	
	%
	

	
	Износ сопствених средстава 

у 2016. години
	дин
	 

	
	
	%
	

	
	Износ средстава из других 

извора у 2016. години
	дин
	

	
	
	%
	

	
	Укупан буџет пројекта
	дин
	

	
	
	%
	


Напомена: Сви износи су са обрачунатим порезом на додату вредност. 
3. ЦИЉЕВИ ПРОЈЕКТА, СТРАТЕШКИ ОКВИР, ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ И КОРИСНИЦИ
	3.1
	ЦИЉЕВИ ПРОЈЕКТА

	
	Општи циљ
	

	
	РБ
	Специфични циљеви

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	...
	


	3.2
	ВЕЗА СА СТРАТЕШКИМ ДОКУМЕНТИМА 

	
	РБ
	Назив документа
	Веза са документом
(Кратко и јасно навести везе са наведеним     документима, укључујући и ознаку дела/ поглавља/ одељка)

	
	1.
	
	

	
	...
	
	


	3.3
	ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ

	
	РБ
	Резултат
	Индикатор резултата
	Извор провере

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	...
	
	
	


	3.4
	ИНФОРМАЦИЈЕ О КОРИСНИЦИМА 

	
	Директни корисници

	
	РБ
	Назив 
	Број

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	...
	
	

	
	Индиректни корисници

	
	РБ
	Назив 
	Процена броја

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	...
	
	


4. ОПИС ПРОЈЕКТА
	4.1
	ОПИС ТРЕНУТНОГ СТАЊА - РАЗЛОЗИ ЗА ПОКРЕТАЊЕ ПРОЈЕКТА (максимално 1/2 стране)

	
	


	4.2
	ТЕХНИЧКИ ОПИС ПРОЈЕКТА (максимално 1/2 стране)

	
	


	4.3
	ОЧЕКИВАНИ ЕФЕКТИ НАКОН РЕАЛИЗАЦИЈЕ ПРОЈЕКТА (максимално 1/2 стране)

	
	


	4.4
	ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА (максимално 1/2 стране)
(Навести како ће се обезбедити финансијска и институционална одрживост након улагања тражених средстава)

	
	


	4.5
	ПЛАН АКТИВНОСТИ

	
	РБ
	Активност
	Износ средстава потребан за реализацију активности са ПДВ-ом
	Извор финансирања 
	Период спровођења активности

	
	
	
	
	
	Оквирни датум почетка
	Оквирни датум завршетка

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	


	
	...
	
	
	
	
	


	4.6
	ПЛАН ЈАВНИХ НАБАВКИ

	
	РБ
	Предмет јавне набавке и врста поступка
	Процењена вредност без ПДВ-а
	Извор финансирања 
	Оквирни датум

	
	
	
	
	
	покретања поступка
	закључења уговора

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	
	


	4.7
	АНАЛИЗА РИЗИКА

	
	РБ
	Ризик
	Вероватноћа

(висока/ средња/ ниска)
	Утицај

(висок/ средњи/ низак)
	Корективне активности

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	...
	
	
	
	


5. ПРОВЕРА КОМПЛЕТНОСТИ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ КОЈА СЕ ДОСТАВЉА НА ЈАВНИ КОНКУРС
	5.1
	НЕОПХОДНА ДОКУМЕНТАЦИЈА 

	
	РБ
	Назив документа
	Потребан број примерака
	ДА
	НЕ

	
	1.
	Уредно попуњен, потписан и оверен од стране овлашћеног лица подносиоца пријаве Образац пријаве предлога пројекта P.Z2.01
	2 (оригинална примерка)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	2.
	Техничка спецификација добара са процењеном вредношћу добара, оверена и потписана од стране овлашћеног лица подносиоца пријаве, не старија од шест месеци са нумерисаним странама
	1 (оригинални примерак)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	3.
	Копија потврде о пореском идентификационом броју

(копија оверена и потписана од стране овлашћеног лица подносиоца пријаве)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	4.
	Копија потврде о регистрацији здравствене установе код надлежног органа

(копија оверена и потписана од стране овлашћеног лица подносиоца пријаве)
	1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Напомена: Попуњава подносилац пријаве

И З Ј А В А

Као одговорно лице подносиоца Пријаве, под пуном кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем следеће:

1. Да подношењем ове Пријаве прихватамо све услове утврђене Јавним конкурсом за финансирање и суфинансирање пројеката у области здравствене заштите број 136-401-3891/2016-01/4 од 17.10.2016.  године и и Одлуком о поступку избора, критеријумима за избор и реализацију пројеката које финансира Управа за капитална улагања Аутономне покрајине Војводине у 2016. години („Сл. лист АП Војводине“, број 6/2016);

2. Да смо упознати и сагласни да Управа за капитална улагања Аутономне покрајине Војводине није у обавези да одобри и финансира предложени пројекат;

3. Да су сви подаци наведени у обрасцу Пријаве истинити и веродостојни;
4. Да ће се средства добијена за реализацију пројекта користити искључиво за намене за које су додељена; 

5. Да смо упознати да додељена средства подлежу контроли примене закона у области материјално-финансијског пословања и наменског и законитог коришћења средстава, коју обавља служба буџетске инспекције Аутономне покрајине Војводине и да ћемо истој омогућити несметану контролу наменског и законитог коришћења додељених средстава;

6. Да ће се у случају утврђивања ненаменског коришћења додељених средстава иста вратити у буџет Аутономне покрајине Војводине;

7. Да ће на свим јавним наступима, у публикацијама и другом штампаном материјалу или на други одговарајући начин бити објављено да је пројекат финансиран средствима Аутономне покрајине Војводине, Управе за капитална улагања Аутономне покрајине Војводине;
8. Да правоснажном судском одлуком не постоји обавеза повраћаја средстава додељених у претходном периоду као учеснику конкурса за доделу средстава из буџета Аутономне покрајине Војводине.
	
	М.П.
	

	Место и датум
	
	(потпис одговорног лица подносиоца Пријаве)
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