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	Република Србија

Аутономна покрајина Војводина

Покрајински секретаријат за

здравство
Булевар Михајла Пупина 16, 21000 Нови Сад
Т: +381 21 487 4385  Ф: +381 21 456 119

psz@vojvodina.gov.rs

Број:138-9/2021             Датум:20. јануара 2021. године




ПРИЈАВА

НА ЈАВНИ КОНКУРС ПОКРАЈИНСКОГ СЕКРЕТАРИЈАТА ЗА ЗДРАВСТВО 
на коме се додела средстава врши у складу са Одлуком о поступку и критеријумима за доделу буџетских средстава Покрајинског секретаријата за здравство за изградњу, одржавање и опремање здравствених установа чији је оснивач Аутономна покрајина Војводина (''Службени лист АПВ'', број 3/21).
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ



	Назив и седиште

	     


	Број телефона и телефакса, е-mail 

	     

	Матични број 

	ПИБ (порески идентификациони број) 

	Број жиро рачуна и назив пословне банке 

	     

	Лице овлашћено за заступање (име и презиме, функција, контакт телефон, е-mail)

	     


	Контакт особа (име и презиме, функција, контакт телефон, е-mail)

	     



	ПОДАЦИ О ПРИЈАВИ

	Предмет пријаве (нпр. опис хитне капиталне поправке, изградње, набавке медицинске или немедицинске опреме)

	     


	Опис потребе (нпр. разлоге за изградњу, одржавање, хитну капиталну поправку)

	     


	Место реализације (нпр. навести објекат и организациону јединицу здравствене установе у којој је неопходно извршити изградњу, одржавање, опремање или хитну капиталну поправку)

	     


	Циљ и очекивани резултати 

	     


	Образложење потребе за финансирањем, односно суфинансирањем (нпр. образложење потребе степена хитности, допринос унапређењу доступности и приступачности здравствене заштите, смањењу листа чекања и сл. ) 

	

	Динамика реализације (обавезно навести планирани термин почетка и окончања реализације)

	     



	ВИСИНА ТРАЖЕНИХ СРЕДСТАВА

сви новчани износи исказују се  у динарима са ПДВ-ом

	Укупан износ тражених средстава

	     


	Износ средстава тражених од Покрајинског секретаријата за здравство

	


	Износ сопствених средстава

	     


	Износ средстава из осталих извора (навести извор средстава)

	     



	СТРУКТУРА ТРОШКОВА

сви новчани износи исказују се у динарима са ПДВ-ом

	Назив трошкова (трошкове навести таксативно и са ПДВ-ом)
	Износ укупно потребних средставa
(3+4+5)
	Износ средстава који се тражи од Покрајинског секретаријата за здравство
	Износ средстава који се обезбеђује из сопствених средстава
	Средства из осталих извора 

	1
	2
	3
	4
	5

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	УКУПНО
	     
	     
	     
	     


Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да су сви подаци у пријави тачни и сагласан/а сам да се поступак Jавног конкурса спроводи у складу са Одлуком о поступку и критеријумима за доделу буџетских средстава Покрајинског секретаријата за здравство за изградњу, одржавање и опремање здравствених установа чији је оснивач Аутономна покрајина Војводина (''Службени лист АПВ'', број 3/21), која је доступна и у Покрајинском секретаријату за здравство, на огласној табли Покрајинског секретаријата за здравство и на интернет страници www.zdravstvo.vojvodina.gov.rs и са условима Jавног конкурса.

У    

Дана  
                                                                                                              
                                                                                                                     потпис овлашћеног лица

