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OPIS PROJEKTU 

Názov komponentu: 11_Moderná a dostupná zdravotná starostlivosť 

Názov investície: 2_Nová sieť nemocníc – výstavba, rekonštrukcie a 
vybavenie 

Názov výzvy:  „Výzva na financovanie malých investičných projektov na 
podporu výstavby a rekonštrukcie nemocníc za účelom 
zlepšenia kvality a efektívnosti ústavnej zdravotnej 
starostlivosti“ 

Kód výzvy:  11I02-21-V10 

I. IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE PRIJÍMATEĽA 

Názov:    

Sídlo:  

Právna forma:  

Štatutárny orgán:  

Poštová adresa:  

IČO:  IČ DPH:  DIČ:  

II. KONTAKTNÁ OSOBA PRE KOMUNIKÁCIU NA STRANE PRIJÍMATEĽA 

Meno a priezvisko:  

Adresa na doručovanie písomností:  

Email:  

Telefonický kontakt:  

III. IDENTIFIKÁCIA PROJEKTU 

Názov projektu:  

Miesto realizácie projektu:  

Cieľ projektu: Vytvoriť modernú, dostupnú a efektívnu sieť nemocníc, ktorá 
zabezpečí kvalitnú zdravotnú starostlivosť, atraktívne prostredie 
pre personál a zdravé hospodárenie. Investíciami do moderných 
budov a technického vybavenia sa zefektívnia klinické a 
prevádzkové procesy, dosiahne sa lepší komfort pre pacienta a 
personál a zníži sa riziko nozokomiálnych nákaz. Obnovou a 
vytvorením prostredia pre vykonávanie modernej medicíny sa 
zatraktívni prostredie pre špičkových odborníkov a pomôže znížiť 
ich odliv do zahraničia. 

Aktivity projektu:  

Dátum začatia realizácie projektu:  
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Termín ukončenia realizácie projektu1:  

Celková dĺžka realizácie projektu2:  

IV. FINANCOVANIE PROJEKTU 

Systém financovania:  

Požadovaná výška prostriedkov 
mechanizmu bez DPH (v eur): 

 

Oprávnená výška prostriedkov 
mechanizmu bez DPH (v eur): 

 

DPH (ak relevantné):  

Bankové spojenie žiadateľa:  

Číslo účtu (IBAN):  

V. ROZPOČET PROJEKTU 

Položka Počet ks Cena spolu bez DPH 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

SUMÁR:   

 

                                                           
1 Uvedie sa mesiac a rok 
2 Dĺžka sa uvádza v mesiacoch 


