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VYZVANIE

Poskytovate! TRENCIANSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
v stlade so Zmluvou o poskytnuti nenavratného finan¢ného prispevku

¢. 401405F926 - 1010/2025

zverejfiuje vyzvanie na predkladanie ziadosti o finanéné prostriedky z prispevku pre

uzivatelov

Identifikator vyzvania:

401405F926001

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 $tatneho rozpodtu spolu ako finanéné

prostriedky z prispevku
Datum vyhlasenia: 02.06.2026
Datum uzavretia: 31.07.2026

Uplatnenie pravidiel Statnej
pomoci/pomoci de minimis

Schéma minimalnej pomoci SVHZ vo vSeobecnom verejnom

zaujme na podporu materialno-technického vybavenia pre zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti DM SVHZ 1/2025 (dalej aj ,schéma de
minimis DVHZ") v platnom zneni.

Schéma je dostupna na : DM SVHZ - 1/2025

Ing. Jaroslav Baska

predseda Trencianskeho samospravneho kraja
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Ciel' vyzvania

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

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 e blA? Al
uzivatefa
cov! EFRR | SR 74
Poskytovatel
zdravotnej 100% 85 % 7% 8 %
starostlivosti

Povinnost' 8% spolufinancovania z vlastnych zdrojov sa vo vztahu
k hlavnej aktivite prenasa na uzivatel'ov (poskytovatel zdravotnej
starostlivosti) finan¢nych prostriedkov z prispevku.

Fond EU Eurdpsky fond regionalneho rozvoja (EFRR)

Stanovena vyska finanénych
prostriedkov z prispevku

Zdroj - flasii
Typ uzivatela | financovania U BLIARTIRR e
uzivatela
cov EFRR SR vz
Poskytovatel
zdravotnej

o 3219350,00€ | 2736447,50 € | 225 354,50€ | 257 548,50€
starostlivosti

Minimalna vyska prispevku sa nestanovuije.
Maximalna vyska prispevku je uréend limitmi, uvedenymi v Prilohe €. 4
tohto vyzvania.

Sposob financovania Refundécia

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® s poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vo verejne
opravnenosti uzivatela | dostupnych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne vSeobecna
ambulancia, primarna gynekologicko-pérodnicka ambulancia a Specializovana

ambulancia:
- vSeobecné, primarne gynekologicko — porodnicke a Specializované ambulancie
podla § 7 ods. 3 pism. a) bod 1 a 2 a3 zékona o poskytovateloch zdravotnej

1 COoV - celkové opravnené vydavky schvalené VUC

2 Povinnost spolufinancovania z vlastnych zdrojov uzivatela/poskytovatela zdravotne;j starostlivosti

3 Uzivatel podrla § 3 zakona €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch poskytovanych zo trukturalnych fondov je v ramei tohto vyzvania Ziadatefom finanénych prostriedkov
z prispevku, ktoré odsthlasuje vykonavatel schémy minimalnej pomoci SVHZ ¢. 1/2025
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starostlivosti a prilohy €. 1 tohto vyzvania;

- polikliniky podfa § 7 ods. 3 pism. d) zékona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti;

- v8eobecné a $pecializované nemocnice podla § 7 ods. 4 pism. a) bod 1 a 2 zakona
0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, &ast ambulantna zdravotna
starostlivost, ak poskytuju ambulantni zdravotnd starostlivost podla § 8 zakona o
zdravotnej starostlivosti vo verejne dostupnych ambulanciach

Dalsie podmienky opravnenosti uzivatela :

- Podnikatelsky subjekt podla § 2 ods. 2 Obchodného zakonnika

- Zapis do registra partnerov verejného sektora (ak relevantné)

- Vypis z registra trestov Statutéra/splnomocnenej osoby - Ziadatel a splnomocnena
osoba (ak relevantné) nebol pravoplatne odsideny za trestny ¢in subvenéného
podvodu, trestny &in poskodzovania finanénych zaujmov EU, trestny &in machinacii
pri verejnom obstaravani a verejnej drazbe, trestny €in prijimania Uplatku, trestny €in
podplacania, trestny €in nepriamej korupcie alebo trestny ¢in prijatia a poskytnutia
nenalezitej vyhody (podia § 22 ods.4 pism. d) zdkona €. 121/2022 Z.z.
o prispevkoch z fondov Eurdpskej unie a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o prispevkoch z fondov EUY).

- Opravneny uzivatel musi prevadzkovat vSeobecnl alebo $pecializovand
ambulanciu:

a) najmenej 5 rokov ku diu podania ziadosti ( je opravneny uchadzat sa aj
0 stii¢asné materialno — pristrojové vybavenie jeho ambulancie) alebo

b) menej ako 5 rokov, priCom Ziadatel, ktory prevadzkuje ambulanciu kratSie ako 5
rokov je opravneny sa uchadzat vyluéne o materialno — pristrojové vybavenie
uvedené v zozname, ktoré netvori siiasné vybavenie jeho ambulancie;

- Zoznam opravnenych odbornosti s maximalnou vySkou prispevku na prislusnu
ambulanciu a opravnené vybavenie pre uzivatela podfa prislusnej odbornosti je
uvedeny v prilohe €.4 tohto vyzvania.

Ak je osoba, konajuca v mene opravneného uzivatela odliSna od Statutarneho organu
uzivatela, musi byt riadne splnomocnena notarsky overenym splnomocnenim na vykon
predmetnych ukonov.

Forma preukazania:

- Formular ziadosti o finanéné prostriedky z prispevku (dalej len ,ZoFPzP“)
¢ast 1. Identifikacia uzivatela;

- Kdpia povolenia na prevadzkovanie ambulancie (podfa bodu 2 a) § 11 zakona €.
578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov na oprdvnenom Uzemi;

- Doklad o zapise uzivatefa v registri partnerov verejného sektora (ak
relevantné);

- Platna zmluva o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti najmenej
s dvomi zdravotnymi poistoviiami ku driu podania ziadosti (kdpie originélov);

- Notarsky overeny podpisovy vzor

- Notéarsky overené splnomocnenie osoby konajucej v mene uzivatela (ak
relevantné)

- Vypis zregistra trestov nie starSi ako 3 mesiace ku dfiu podania Ziadosti, v
elektronickej podobe alebo v zalepenej nepriehfadnej obalke listinne pripadne
predloZenie udajov pre poskytnutie vypisu z registra trestov (Priloha ¢.6 tohto
vyzvania).

2. Podmienka splnenia | UZivatel musi spinit kritéria vyberu projektov uvedené v prilohe tohto vyzvania.

3



http://www.health.gov.sk/Titulka

- * o
e
5 -
- * *

s et i
* &

e
L)

Spolufinancovany
Eurépskou aniou

()

*) E MINISTERSTVO %ﬁ TRENCIANSKY
SRS PROGRAM n e SAMOSPRAVNY
: ZDRAVOTNICTVA

¥ SLOVENSKO SLOVENSKE| REPUBLIKY | KRAJ

zakladnych/vyluéujucich
a regionalnych kritérii
pre vyber projektov

- z&kladné/vylucujuce kritéria - Priloha €.2 Vyzvania
- regionalne kritéria priloha - Priloha ¢.3 Vyzvania

Dopliiujtice informacie k plneniu horizontalnych principov:

Projekt musi byt v stilade s horizontalnymi principmi, ktoré su definované v €l. 9 nariadenia o
spoloCnych ustanoveniach*, s prihliadnutim na dodrziavanie z&sady rovnakého
zaobchadzania a aktivneho podporovania muzov a zien vo vSetkych aktivitach a ¢innostiach,
najmd ak ide o pristup k zamestnaniu, odmefiovanie a pracovny postup, odborné
vzdelavanie a pracovné podmienky.

V' projektoch je potrebné odstrafovat bariéry a zabrafovat vSetkym formam diskriminécie,
vytvarat podmienky, ktoré zohladnuju Specifické potreby rozmanitych skupin obyvatelstva a
zabezpedit pristupnost fyzického prostredia, dopravy, informéacii a verejnych sluzieb pre
osoby so zdravotnym postihnutim, v sdlade s €. 9 Dohovoru OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim?.

Forma preukazania: .
- Cestné vyhlasenie k plneniu horizontalnych principov - formular ZoFPzP

3. Podmienka, ze
uzivatel nie je
evidovany v systéme
véasného odhalovania
rizika a vylicenia
(EDES) ako vylicena
osoba alebo subjekt (v
zmysle ¢lanku 137
nariadenia ¢. 2024/2509)

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

Forma preukazania:
- Cestné vyhlasenie uzivatel'a — formular ZoFPzP

4. Podmienka zakazu
vedenia vykonu
rozhodnutia voci
uzivatelovi

Voci uzivatelovi nesmie byt vykonavana exekucia podla Exeku¢ného poriadku§, ani vedeny
iny vykon rozhodnutia podfa osobitnych predpisov, predmetom ktorého je nuteny vykon
povinnosti zaplatit pefiazni sumu vo vySke vymahaného naroku, vratane vsetkych trov
suvisiacich s vykonom rozhodnutia za vSetky takto vykonavané exekucie alebo iné vykony
rozhodnutia vy$3ej ako 10 tis. eur pozadovaného uzivatelom v podanej ZoNFP.

Vodi uzivatelovi tiez nesmie byt vedeny vykon rozhodnutia na plnenie inej povinnosti, ktora
nespociva v zaplateni pefiaznej sumy, pokial tato nepefiazna povinnost akokolvek priamo
alebo nepriamo suvisi s projektom, ktory je predmetom podanej ZoNFP uZivatefom.

V pripade, ak celkova suhrnna vyska vymahaného naroku za vSetky exekucie’ alebo iné
vykony rozhodnutia presiahla sumu 10 tis. eur, je pre Ucely posudenia tejto podmienky
rozhodujuca skuto¢nost, &i dizna suma a v3etky trovy slvisiace s vykonom rozhodnutia boli
uhradené?, resp. bola dizna suma a vySka vSetkych trov exekucie zloZzené do zabezpeky v
celkovej vySke vymahaného naroku, na osobitny Ucet exekutora, zriadeny na tento Ucel
podla Exeku¢ného poriadku.

UZivatel nesmie mat nedoplatky na socialnom a zdravotnom poisteni.

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. ¢. 23311995 Z.z. 0 stidnych exekutoroch a exekuénej ¢innosti (Exekuény poriadok) a 0 zmene a doplneni dalSich zakonov v zneni neskorSich predpisov.
7Vedené podla zak. &. 233/1995 Z. z. o stdnych exekutoroch a exekucnej éinnosti (Exekuény poriadok) a o0 zmene a dopineni dalSich zakonov v zneni neskorsich

predpisov.

8V pripade, ak ide o exeku¢né konania zacaté pred 01.04.2017, podmienka Uhrady trov suvisiacich s vykonom rozhodnutia nie je relevantna v pripade, ak ide o
exekucie, od vykonania ktorych sa upusta.
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Forma preukazania:

Cestné vyhlasenie uzivatefa — formular ZoFPzP

Cestné vyhlasenie uzivatela o vysporiadani zavizkov voti statnym autoritam
(socialne, zdravotné poistenie), (si¢astou ZoFPzP)

5. Podmienka
opravnenosti aktivit

Opravneny typ aktivity: obnova a modernizacia materialno-technického vybavenia pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnych a Specializovanych
ambulanciach

Forma preukazania:

Formular ZoFPzP

Inventarizacia pristrojového vybavenia (v pripade ambulancie prevadzkovanej
menej ako 5 rokov ku dfiu podania Ziadosti).

6. Podmienka, ze projekt
je realizovany na
opravnenom Uzemi

UZivatel je povinny realizovat projekt vyhradne na opravnenom Uzemi, t.. Gzemi menej

v schéme de minimis SVHZ €. 1/2025 v platnom zneni).

Forma preukazania: 5
Formular ZoFPzP (Cast Cestné vyhlasenie Statutdrneho organu)

7. Podmienka prispevku
k plneniu meratelnych
ukazovatel'ov a inych
udajov

Vystupy dosiahnuté realizaciou aktivit projektu, musia byt kvantifikované prostrednictvom
prispevku k plneniu meratefnych ukazovatefov definovanych v Priru¢ke pre uZivatela
v platnom zneni. (Prirucka pre uzivatela v plathom zneni je dostupna na webovom sidle MZ
SR https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko)

Forma preukazania:
Formular ZoFPzP (Cast Prispevok k naplneniu meratelnych ukazovatelov)

8. Podmienka finanénej
sposobilosti uzivatela
na spolufinancovanie
projektu

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

Forma preukazania:

- Formular ZoFPzP (East Cestné vyhlasenie $tatutarneho organu);

- Doklad z banky o zriadenilvedeni bankového uétu uzivatela, na ktory maju byt
poukézané finanéné prostriedky z prispevku a z ktorého budu hradené finanéné

prostriedky z prispevku dodavatefom (zmluva o zaloZeni U¢tu / potvrdenie o vedeni Uctu —
kdpia)

Povinnost 8 % spolufinancovania z vlastnych zdrojov sa pri hlavnej aktivite prenasa na
uzivatelov finanénych prostriedkov z prispevku (poskytovatelov zdravotnej starostlivosti).

9. Opravnenost’
vydavkov a limity

Opravnenymi vydavkami su vydavky poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré mu vznikli
v priamej sUvislosti s realizaciou opravnenej aktivity projektu.

Opravnenymi vydavkami (opravnena Uctovna skupina 022 - Samostatné hnutené veci a
stbory hnutelnych veci) st vydavky spifiajlice vaetky kritéria vecnej, Gasovej a lzemne;j
opravnenosti v zmysle prisluSného vyzvania najma:

- boli vynaloZené v suvislosti s realizaciou oprévnenych aktivit a za dalich podmienok
uvedenych vo vyzvani,

- sU preukazatelné originalmi dokladov u prijimatela (U¢tovné doklady, vypisy z Gétov a pod.)
a sprievodnou dokumentaciou (cenové ponuky a uréenie predpokladanej hodnoty zakazky,
dalej
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len ,PHZ") a pod., v rozsahu poziadaviek uvedenych v prislusnom vyzvani,
- SU uvedené v zmluve medzi poskytovatelom a uzivatefom.

Samostatné hnutelné veci a subory hnutelnych veci, ktoré maju samostatné technicko-
ekonomické uréenie s dobou pouzite/nosti dihSou ako jeden rok a v oceneni vysSom

ako 1 700,- EUR (dalej len ,SHV").

Podla rozhodnutia U¢tovnej jednotky sa do tejto skupiny zaraduje aj SHV, ktorého ocenenie
sa rovna alebo je nizSie ako 1 700,- EUR, ak prevadzkovo-technické funkcie (doba
pouZzitenosti) su dihie ako jeden rok. Tento postup musi mat U¢tovna jednotka vo svojej
internej smernici. Uzivatel si moze obstarat' aj pristroje a materialno-technické vybavenie s
nizou sumou, avdak v Uétovnom systéme by ich mal mat' vedené ako subory hnutelnych
veci, t. j. v uCtovnej skupine 022 Dlhodoby hmotny majetok.

Zaradenie do uctovnej skupiny 022 je nevyhnutné kvoli dobe udrzatelnosti 3, resp. 5 rokov
podfa velkosti malého a stredného podniku (dalej len ,MSP*).

Zoznam opravnenych odbornosti ambulancii a vybavenia pre uZivatefa su uvedené v prilohe
¢. 3 tohto vyzvania.

UZivatel mbze vo svojej Ziadosti uviest maximalnu vySku opravnenych vydavkov podfa
vySSie uvedenych limitov alebo vykona prieskum trhu a vo svojej Ziadosti uvedie ceny
pristrojov aktuélne v ¢ase podania Ziadosti. V pripade ak pri prieskume trhu po schvéleni
Ziadosti, ziska uzivatel nizSie cenové ponuky ako uviedol v Ziadosti, méze si zo zoznamu
opravnenych pristrojov zakupit' viac pristrojov t. j. (zoznam uvedeny v prilohe ¢.5 tohto
vyzvania ) zakupit viac pristrojov rézneho charakteru, nie toho istého druhu az do vyCerpania
finanéného limitu stanoveného pre dani Specializaciu. V ziadosti je potrebné uviest nazov
polozky podfa zoznamu opravneného vybavenia.

Podla znenia zakona €.222/204 Z.z. o Dani z pridanej hodnoty:

DPH je opradvnenym vydavkom pre neplatcu DPH.

Pre platcu DPH podla § 4 - 6 zakona €. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty je vydavkom
neopravnenym.

Pre platcu DPH je opravnenym vydavkom iba v pripade, ak je nenavratna podfa
vnutrostatnych pravnych predpisov o DPH ( platca DPH podfa § 7 z&kona )

Casova opravnenost realizacie projektu je definovana dfiom G&innosti zmluvy o poskytnuti
finanénych prostriedkov z prispevku t,j. dfiom nasledujucim po dni zverejnenia v CRZ, po
dobu 12 mesiacov.

Uhrada finanénych prostriedkov z prispevku a tihrada vydavkov

Finanéné prostriedky z prispevku sa uhradzaju uZivatefovi az po kontrole verejného
obstaravania/obstarania a na zaklade predloZenej ziadosti o Uhradu finanénych prostriedkov
z prispevku (dalej iba ,ziadost’ o thradu®) spdsobom refundacie.

Systém refundacie - uZivatel si narokuje schvalenie a Uhradu finanénych prostriedkov z
prispevku na zaklade skutoCne vynaloZenych finanénych prostriedkov uzivatelom, tzn. ze
uZivatel' realizoval (uhradil) vydavky najskor z vlastnych zdrojov dodavatelovi, v zmysle
platnej kupnej zmluvy alebo objednavky po Uspesne zrealizovanom verejnom obstaravani,
na zaklade prijatych faktar.

Forma preukazania:
- Cenové ponuky, objednavka, zmluva o dodani a pod.
- Formular ZoFPzP (&ast Rozpodet projektu)
- Inventarizacia pristrojového vybavenia (ak relevantné) pre ambulancie, ktoré su
prevadzkované menej ako 5 rokov
- Urcenie PHZ; Vzor uréenia PHZ tvori Prilohu ¢&. 8 tohto vyzvania;
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10. Zamedzenie
duplicitného
financovania

UZivatel na opravnené vydavky uvedené v projekte neméze sticasne 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 poskytnat uzivatelom, ktori boli:

a) prijimatelia prispevku z Planu obnovy a odolnosti SR v ramci vyziev na finanénu
podporu pre poskytovatelov vieobecnej ambulantnej starostlivosti na zriadenie novych
vSeobecnych ambulancii v nedostatkovych oblastiach podla identickej SVHZ

b) poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorym bolo poskytnuté
financovanie v ramci projektu RCIZS, CIZS alebo z inych programov, projektov a/alebo
verejnych zdrojov, okrem finanénej podpory samospravnych krajov v zmysle ich
vSeobecne zavaznych nariadeni podla identickej SVHZ.

c)vydavky, na ktoré boli v minulosti poskytnuté finanéné prostriedky z verejnych zdrojov st v
ramci projektu neopravnené. Ak opravneny uzivatel uz ziskal finanéné prostriedky z
verejnych zdrojov na aktivitu definovani v tejto vyzve, ZoFPzP moze predioZit len za
podmienky, Ze predmetom projektu su iba vydavky, na ktoré mu v minulosti nebol poskytnuty
prispevok z verejnych zdrojov.

Forma preukazania: 5
- Cestné vyhlasenie uzivatel'a- formular ZoFPzP

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

Na uzivatela sa vztahuju 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 :

DM SVHZ - 1/2025

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

- poskytnuta pomoc uzivatefovi ako jedinému podniku nesmie prekro€it strop pomoci
vo vySke 750000 eur v priebehu obdobia troch rokov predchadzajucich diu
poskytnutia minimalnej pomoci spolu s minimélnou pomocou navrhovanou podla
schémy;

- véase podania ZoFPzP uzivatel nesmie Ziadat aj o int minimalnu pomoc alebo
Statnu pomoc od iného poskytovatela pomoci, resp. vykonavatela schémy;

- vdéase podania ZoFPzP uzivatel neprijal nahradu tykajucu sa tej istej sluzby
vSeobecného hospodarskeho zaujmu (poskytovanie ambulantnej zdravotne;
starostlivosti) bez ohladu ¢&i tto nahrada predstavovala $tatnu pomoc alebo nie;

- vdéase podania ZoFPzP je potrebné spravne zadefinovanie velkosti podniku
uzivatelom;

- vdéase podania ZoFPzP sa vodi uzivatelovi nesmie uplatfiovat vratenie $tatnej
pomoci na zaklade rozhodnutia Eurdpskej komisie, v ktorom bola tato Statna pomoc
oznacend za neopravnenu a nezlucitefnd s vnatornym trhom.

Forma preukazania:
- Vyhlasenie uzivatela o poskytnutej pomoci de minimis za obdobie troch rokov
predchadzajucich dfiu poskytnutia pomoci a dodrzani kumulaénych pravidiel
(priloha prirucky pre uzivatela);
- Podklady na preukézanie splnenia podmienok pre MSP (Priloha €.7 Priruky pre
uzivatela).
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12. Podmienka nebyt’ Uzivatel musi spifiat podmienku nebyt podnikom v tazkostiach. Ku diiu podania Ziadosti toto

podnikom v tazkostiach | preukazuje vo formulari Ziadosti v Gasti Cestné vyhlasenie $tatutdrneho organu. Ku driu
podpisu zmluvy uzivatel prediozi Cestné vyhlasenie na zaklade Testu podniku v tazkostiach.
Test podniku v tazkostiach, pokyny k jeho vyplneniu a formular Cestného vyhlasenia s
dostupné na webovom sidle MZ SR https://health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko v
Casti Dokumenty.

Forma preukazania: 5
- Cestné vyhlasenie Statutarneho organu- formular ZoFPzP

Informacie k spésobu predlozenia ZoFPzP

Sposob podania ZoFPzP Uzivatel predklada poskytovatelovi vypineny formular ZoFPzP vratane véetkych
priloh jednym z nasledovnych spésobov:

e Elektronicka forma
Elektronicky vyplneny formular ZoFPzP vratane vSetkych priloh prostrednictvom
el. schranky poskytovatela (Trengiansky samospravny kraj) zriadenej na Ustrednom
portdli verejnej spravy www.slovensko.sk, priom ziadost musi byt podpisana
kvalifikovanym elektronickym podpisom alebo kvalifikovanym elektronickym
podpisom s mandatnym certifikatom.
Prilohy sa predkladaju vo forme skenov originélnych dokumentov, vratane skenu
uradne overeného spinomocnenia na predlozenie ziadosti (ak relevantné)

Pozn.: Do predmetu spravy v elektronickej schranke uzivatela uvedte Ziadost o
finanéné prostriedky z prispevku — ambulancie

e Listinna forma
Listinna formu ZoFPzP vratane véetkych priloh musi byt prediozena v pevnom,
uzavretom a nepriehladnom zéakladnom obale (napr. v papierovej krabici alebo
pevnej obalke), ktory musi byt riadne zabezpeceny proti otvoreniu.
Na zékladnom obale je potrebné uviest nasledovné udaje:

- oznacenie kddu prislusného vyzvania,

- nazov a adresa poskytovatela (TSK)

- cely nazov (meno) a adresa uZivatela,

- ICO uzivatela,

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

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

Miesto pre podanie ZoFPzP Adresa poskytovatela:
TrenCiansky samospravny kraj

K dolnej stanici 7282/20A

911 01 Trenéin

Weboveé sidlo: https://www.tsk.sk/

Predpokladana lehota na vydanie oznamenia o vysledku posidenia ZoFPzP

Uzivatel méZe predloZit ZoFPzP od 02.06.2026 aZ do uzatvorenia tohto vyzvania do diia 31.07.2026.

Lehota na posudenie Ziadosti je 60 pracovnych dni od uzatvorenia tohto vyzvania. Do tejto lehoty sa nezapocitava
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
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Uplnosti ziadosti ani lehoty pre posudenie podkladov poskytovatelom. Zarover sa do tejto lehoty nezapocitava ani
lehota na posUdenie procesu vyberu Ziadosti poskytovatefom nendavratného finan¢ného prispevku (Sprostredkovatel'sky
organ Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky).

Formular ZoFPzP vratane vaetkych priloh musia byt prediozené najneskér s datumom ku diu podania Ziadosti, resp. s
datumom ku driu doplnenia chybajlcich nalezitosti na zaklade vyzvy na dopinenie ZoFPzP.

V pripade, ak na zéklade overenia Z0FPzP vznikn(i pochybnosti o pravdivosti alebo Gplnosti ZoFPzP alebo jej priloh
vyzve poskytovatel ( VUC) uzivatela pisomne (cez e-schranku, resp. e-mailom) na dorucenie vyjadrenia/doplnenia
ZoFPzP. Lehota je tymto vyzvanim stanovena na 10 pracovnych dni odo dia doruéenia vyzvy na doplnenie.

Postidenie ZoFPzP
Overovanie podmienok Proces postdenia ziadosti sa rozdeluje do nasledujtcich faz:
poskytnutia prispevku
a pravidla pre vydavanie a) overenie formalnych nalezitosti predlozenia Ziadosti,
oznameni b) posudenie podla zakladnych/vyluéujucich kritérii,

c) posudenie podfa regionalnych kritérii,

Poskytovatel ( VUC ) v ramci postdenia ZoFPzP overuje splnenie podmienok
poskytnutia prispevku v sulade s vyzvanim a dokumentmi, na ktoré sa vyzvanie
odvoléva. Podmienky stanovené tymto vyzvanim su predmetom overenia a musia
byt splnené bez ohladu na skutoénost, ¢i ich Uplne znenie je priamo uvedené v
texte vyzvania alebo je uvadzané, resp. blizSie popisané v dokumentoch, na ktoré
sa vyzvanie odvolava.

Po spineni zakladnych/vylu€ujucich kritérii dalej prechadza Ziadost do posudenia
podla regionalnych kritérii uvedenych v prilohe €. 3 tohto vyzvania.

Nasledne su Ziadosti zoradené zostupne podla poétu ziskanych bodov. V pripade,
Ze viaceré Ziadosti ziskaju rovnaky pocet bodov v rdmci rovnakej prioritnej skupiny,
bude rozhodujuci datum a ¢as odoslania Ziadosti vratane vsetkych priloh,

uplatnenie principu FIFO (First in - First out).

Z uvedeného dévodu odporu¢ame uchovat potvrdenie o odoslani alebo podaci
listok.

Ziadosti, ktoré splnia podmienky, zakladné/vyludujice kritéria a regionalne kritéria,
avsak nebudu podporené z dévodu nedostatoCnej alokacie finanénych prostriedkov,
sa presunt do zasobnika Ziadosti vedeného poskytovatelom (TSK). V pripade, Ze
sa v buducnosti uvolnia finanéné prostriedky, poskytovatel vyzve uZivatelov
zoradenych v zasobniku zostupne podfa prideleného poctu bodov na zéklade
regionalnych kritérii vratane uplatnenia principu FIFO (First in - First out) na
poskytnutie sucinnosti potrebnej na zaslanie navrhu zmluvy o poskytnuti finanénych
prostriedkov z prispevku.

Oznamenie o spineni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku sa vyhotovuje pisomne a obsahuje vyrok, odévodnenie,
oznacenie poskytovatela, ktory oznamenie 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 samosprédvneho kraja resp. listinne na
adresu uvedend v ZFPzP.
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Uzatvorenie zmluvy Poskytovatel zaSle uZivatelovi ndvrh na uzavretie zmluvy o poskytnuti FPzP ak:

o poskytnuti FPzP

a) mu bolo dorutené oznamenie o splneni podmienok na poskytnutie
finanEnych prostriedkov z prispevku nadobudlo pravoplatnost,

b) ktory poskytol sucinnost potrebnu na uzavretie zmluvy o NFP.

K uzatvoreniu zmluvy bude potrebné predlozit nasledovné doklady a
dokumenty:

- Podklady na preukazanie spinenia podmienok pre MSP (Priloha &.6 Priru¢ky pre
uzivatela v platnom zneni),

- Vyhlasenie uzivatela o poskytnuti pomoci de minimis SVHZ (Priloha €.7 Prirucky
pre uZivatefa v platnom zneni),

- Test podniku v tazkostiach (formular Testu podniku v tazkostiach a Cestné
vyhlasenie su zverejnené na webovom sidle MZ SR v ¢asti Dokumenty
https://health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko),

- Iné dokumenty preukazujice skutoCnosti, ktoré nebude mozné overit z
informacnych systémov verejnej spravy.

Vzor zmluvy o poskytnuti FPzP tvori Prilohu €. 7 tohto vyzvania.
BlizSie podrobnosti a procesny postup pri uzatvarani zmluvy je uvedeny v prirucke

pre uzivatela v platnom zneni zverejnenej na webovom sidle MZ SR v Casti
Eurofondy- https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko

Poskytovanie informacii uzivatelom
y

Kontaktné udaje Informacie tykajuce sa tohto vyzvania mdze uZivatel ziskat :
poskytovatela a sposob e na adrese poskytovatela uvedenej v tomto vyzvani
komunikacie e e-mailom na projekt.zdravotnictvo@tsk.sk

s poskytovatefom zdravotne e nawebovom linku VUC Projekt pre ambulancie
starostlivosti e telefonicky na tel. &

Ing. Boledovi¢ova Eva +421-32-6555 713
PhDr. Chlapikova Gabriela +421-32-6555 158
PhDr. Zbinova Marcela +421-32-6555 424

Na Ziadosti o informacie tykajlce sa tohto vyzvania zasielané na uvedené adresy
odpoveda poskytovatel v lehote najneskér 10 pracovnych dni odo dfia dorucenia
Ziadosti.

Prilohy vyzvania

Formular ZoFPzP a povinné prilohy zverejnené v Prirugke pre uzivatela

Priloha €. 1 - Zoznam opravnenych odbornosti ambulancii

Priloha €. 2 - Zakladné/vyluCujuce kritéria

Priloha €. 3 - Regionélne kritéria

Priloha €. 4 - Rozdelenie odbornych zamerani ambulancii do skupin s uréenymi limitmi pre vyzvanie s identifikacnym
¢.401405F926001

Priloha €. 5 - Zoznam oprévneného vybavenia na jednotlivé odborné zamerania ambulancii

Priloha €. 6 - Udelenie suhlasu pre poskytnutie vypisu z registra trestov

Priloha €. 7 - Vzor zmluvy o poskytnuti FPzP

Priloha €. 8 - Uréenie PHZ
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