Sejose, PROGRAM
> 9.4
¢+ SLOVENSKO

Spolufinancovany o 0%
Eurépskou tniou 2525¢5¢5

TRNAVSKY

e MINISTERSTVO f
ZDRAVOTNICTVA SK SAMOSPRAVNY
KRAJ

SLOVENSKE] REPUBLIKY

VYZVANIE

Poskytovatel TRNAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
v sulade so Zmluvou o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku ¢. Z401405F813-
1009/2025 zverejiiuje vyzvanie na predkladanie ziadosti o finanéné prostriedky

z prispevku pre uzivatel'ov

Identifikator vyzvania:

401405F813001

Program: Program Slovensko
Priorita: 4P5. Aktivne zaClenenie a dostupné sluzby
Specificky ciel: RS04.5 Zabezpedenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti a

zvySenie odolnosti systémov zdravotne] starostlivosti vratane priméarnej
starostlivosti a podpory prechodu z in$titucionalnej 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:

Celkové finanéné prostriedky z prispevku vyClenené na toto vyzvanie:
2 937 526,12 eur, ztoho zdroje EFRR v sume 2714 018,70 eur
predstavuju 85% z celkovych opravnenych vydavkov a zdroje Statneho
rozpoctu vsume 223 507,42 eur predstavuji 7% zcelkovych
opravnenych vydavkov.

Détum vyhlasenia:

27.05.2026

Déatum uzavretia:

27.08.2026

Uplatnenie pravidiel Statnej
pomoci/pomoci de minimis

Schéma minimainej pomoci SVHZ na podporu materialno-technického
vybavenia pre zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti DM SVHZ
1/2025 (dalej aj ,schéma de minimis DVHZ®) vplatnhom zneni
( https://www.antimon.gov.sk/10566-sk/dm-svhz-12025/ )

Mgr. Jozef Viskupié

predseda samospravneho kraja
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Ciel vyzvania

Cielom vyzvania je zvySenie kvality
ambulanciach formou modernizacie ich

poskytovanej zdravotne] starostlivosti vo vSeobecnych a Specializovanych
pristrojového vybavenia, ktoré slUZi na diagnostiku, prevenciu a lieCbu.

Casové vymedzenie vyzvania

Datum vyhlasenia vyzvania

27.05.2026

Uzivatel’ méze predlozit ZoFPzP od 27.05.2026 v ¢ase od
8:00 hod

Uzavierky hodnotiacich kdl vyzvania

Uzavierka 1. hodnotiaceho kola bude dna 26.06.2026 o 14:00
hod.

Uzavierka 2. hodnotiaceho kola bude dia 27.07.2026 o 15:00
hod.

Uzavierka 3. hodnotiaceho kola bude dfa 27.08.2026 o 15:00
hod.

ZoFPzP predlozené po uzavierke aktudlneho hodnotiaceho kola
budu automaticky zaradené do nasledujuceho hodnotiaceho kola.

Moznost priebezného predkladania ZoFPzP nie je obmedzena
stanovenymi terminmi uzavretia jednotlivych hodnotiacich kél.
Ziadatel méze prediozit ZoFPzP na TTSK kedykolvek pocas
trvania vyzvania.

S cielom optimalizovat proces schvalovania ZoFPzP si TTSK
vyhradzuje pravo po€as trvania vyzvania aktualizovat terminy
uzavretia jednotlivych hodnotiacich koI, resp. upravit interval pre
uzavretie hodnotiacich kol.

Ziadost' podana pred diiom a hodinou vyhlasenia vyzvania
a po termine a ¢ase uzavretia posledného hodnotiaceho kola,
nebude zaradena do administrativneho posudenia.

Datum uzavretia vyzvania alebo ina

skutoénost’, na ktorej zaklade sa vyzvanie

uzavrie

TTSK uzavrie vyzvanie v pripade predpokladu vyéerpania
finanCnych prostriedkov vy¢lenenych na vyzvanie.

TTSK zverejni informaciu o uzavreti vyzvania spolu s dévodom
uzavretia prostrednictvom webovej stranky www.trnava-vuc.sk.

Financovanie projektu

Miera spolufinancovania projektu
uzivatefom

Financovanie celkovych opravnenych vydavkov projektu (dalej len ,COV*) v
ramci tohto vyzvania je realizované v sulade s pravidlami financovania na
programové obdobie 2021 — 2027.




: v % MINISTERSTVO T T TRNAVSKY
\/ A - - = i
Spolufinancovany o ,0,0’:,:,:, PROGRAM e ZDRAVOTNICTVA SK SAMOSPRAVNY
SLOVENSKE) REPUBLIKY KRAJ

Eurépskou tniou s @ SLOVENSKO

Zdroj - Viastné
Typ uzivatela financovania VySka NFP zdroje
uzivatela
cov! EFRR SR \74
Poskytovatel
zdravotnej 100% 85 % 7% 8 %
starostlivosti
Fond EU Eurdpsky fond regionélneho rozvoja (EFRR)
Stanovena vyska finanénych Vahav % Alokovana suma
prostriedkov z prispevku podfa vyzvania na
prioritnych skupin Prioritna skupina prioritndi skupinu
v eur (zdroj
EFRR+SR)
1. vysoka priorita 60% 1762 515,67 €
2. stredna priorita 25% 734 381,53 €
3. nizka priorita 15% 440 628,92 €

Povinné podmienky pre poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku

Podmienky poskytnutia finan€nych prostriedkov z prispevku, ktoré musi poskytovatel zdravotnej starostlivosti pinit st
nasledovné:

1. Podmienka opravnenosti | Opravnenymi uZivatelmi® si poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vo
uzivatefa verejne dostupnych zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
konkrétne vsSeobecna ambulancia, primarna gynekologicko-pbrodnicka
ambulancia a Specializovana ambulancia:

- v8eobecné a Specializované ambulancie podla § 7 ods. 3 pism. a) bod 1,
2 a 3 zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a prilohy ¢. 3
fohto vyzvania;

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

- v8eobecné a Specializované nemocnice podla § 7 ods. 4 pism. a) bod 1 a
2 zékona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ¢ast ambulantna
zdravotna starostlivost, ak poskytuju ambulantnt zdravotnu starostlivost
podlia § 8 zakona o zdravotnej starostlivosti vo verejne dostupnych
ambulanciach.

Dalsie podmienky oprévnenosti:

- podnikatelsky subjekt podla § 2 ods. 2 Obchodného zakonnika*;

- zapis do registra partnerov verejného sektora (ak relevantné);

- Ziadatel a splnomocnena osoba (ak relevantné) nebol pravoplatne
odsudeny za trestny ¢&in subvenéného podvodu, trestny Cin
poskodzovania finanénych zaujmov EU, trestny &in machinacii pri
verejnom obstaravani a verejnej drazbe, trestny Cin prijimania dplatku,
frestny ¢in podplacania, trestny ¢in nepriamej korupcie alebo trestny cin

1 COV - celkové opravnené vydavky schvalené VUC

2 Povinnost spolufinancovania z vlastnych zdrojov uzivatela/poskytovatela zdravotnej starostlivosti

3 Uzivatel podla § 3 zakona €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch poskytovanych zo Strukturalnych fondov je v ramci tohto vyzvania Ziadatefom finanénych prostriedkov
z prispevku, ktoré odsuhlasuje vykonavatel schémy minimalnej pomoci SVHZ &. 1/2025

4 Zakon ¢. 513/1991 Obchodny zakonnik
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prijatia a poskytnutia nendleZitej vyhody (podla § 22 ods.4 pism. d)
zakona ¢. 121/2022 Z.z. o prispevkoch zfondov Eurbpskej Unie
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

(dalej len ,zakon o prispevkoch z fondov EU“).

Ak je osoba, konajuca v mene opravneného uZivatela odlisng od Statutarneho
orgénu uZivatela, musi byt riadne splnomocnend notarsky overenym
splnomocnenim na vykon predmetnych (konov.

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP - ¢ast 1. Identifikacia uzivatela;

- doklad o zapise uZivatela v registri partnerov verejného sektora (ak
relevantné);

- notérsky/matrine overeny podpisovy vzor uZivatefa (relevantné
ak uzivatel predklada ZoFPzP listinne);

- notarsky/matriéne overené spinomocnenie osoby konajucej v mene
uzivatela (ak relevantné);

- vypis zregistra trestov Statutarneho organu uZivatefa a splnomocnene;
osoby (ak relevantné) nie starsi ako 3 mesiace (v zalepenej nepriehladnej
obalke) alebo Udaje na vyZiadanie vypisu z registra trestov
Statutara/spinomocnenej osoby

2. Podmienka splnenia
zakladnych/vylucujucich
a regionalnych kritérii pre
vyber projektov

Predlozené ZoFPzP musia splfat  zékladné/vyluéujuce kritéria,  kritérié
horizontalnych principov (priloha ¢. 2a tohto vyzvania). Regionalne kritéria vyberu
(priloha ¢. 2b tohto vyzvania) sliZia na zoradenie ZoFPzP  podla poctu
dosiahnutych bodov.

Zakladné/vyluéujuce kritéria:

1. Vydané pravoplatné povolenie na prevadzku ambulancie, ktora je
uvedena v zozname opravnenych odbornosti.

2. Prevadzkovatel verejne dostupnej ambulancie.

3. Platnd zmluva o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti najmenej
s dvomi zdravotnymi poistoviiami ku driu podania ZoFPzP.

4. Schvélené ordinacné hodiny ambulancie vo vyske najmenej 20 hodin/
tyzdenne pre Specializované ambulancie a najmenej 35 hodin/ tyzdenne
pre vSeobecné ambulancie (ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti
poskytuje zdravotnu starostlivost ako fyzicka osoba alebo ako pravnicka
osoba vo viacerych ambulanciach, platia podmienky pre spinenie kritéria
rozsahu ordinacnych hodin uvedené v prirucke pre uZivatela (priloha ¢. 9
vyzvania).

5. Projekt je vstlade s Chartou zékladnych prav EU, zabezpecuje a
presadzuje rodovu rovnost, nediskriminaciu a pristupnost pre osoby so
zdravotnym postihnutim® (Clanok 9 a clanok 73 ods. 1 nariadenia
0 spoloénych ustanoveniach).

Projekt musi byt' v stlade s horizontalnymi principmi, ktoré su definované v ¢l. 9
nariadenia o spolocnych ustanoveniach®, s prihliadnutim na dodrZiavanie zasady
rovnakého zaobchadzania a aktivneho podporovania muZov a Zien vo vSetkych

5 Poskytovatel/uzivatelia su na zaklade vladou SR schvéleného materidlu povinni dodrziavat horizontélne principy a zabezpecovat a vykonavat véetky opatrenia
potrebné k implementacii Charty EU, rodovej rovnosti, nediskriminacie a ¢l. 9 Dohovoru OSN. Zabezpe&enie uplatfiovania tychto opatreni bude koordinovat Gestor
HP. Gestor HP bude €lenom v monitorovacom vybore a vSetkych pracovnych skupinach v rdmci P SK, bude usmerfiovat a vzdelavat poskytovatelov (a pripadne
Ziadatelov pocas informacnych seminarov k vyzve) pri implementacii P SK a bude spolupracovat pri priprave vyzvy s poskytovatefom s ciefom zabezpecit
uplatriovanie Charty EU, rodovej rovnosti, nediskriminacie a ¢l. 9 Dohovoru OSN.

6 https://www.eurofondy.gov.sk/wp-content/uploads/2022/06/Nariadenie-2021-1060-CELEX 32021R1060 SK TXT.pdf.
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aktivitach a Cinnostiach, najmé ak ide o pristup k zamestnaniu, odmeriovanie a
pracovny postup, odborné vzdelavanie a pracovné podmienky.

V' projektoch je potrebné odstrariovat’ bariéry a zabrariovat’ vSetkym formam
diskriminacie, vytvarat' podmienky, ktoré zohladiuju $pecifické potreby
rozmanitych skupin obyvatelstva a zabezpecit pristupnost’ fyzického prostredia,
dopravy, informacii a verejnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim, v
Sulade s ¢l. 9 Dohovoru OSN o pravach 0séb so zdravotnym postihnutim’.

Regionalne kritéria vyberu:

1. Poloha ambulancie na zéaklade prioritnych okresov definovanych
v prilohe ¢. 3.1 vyzvania.

2. Zmluvy o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti s viac
ako dvomi zdravotnymi poistoviiami (platné a U¢inné najneskor ku
diu predlozenia ZoFPzP).

3. Dostupnost ambulancie podfa schvaleného ordinacného asu nad

ramec minimélne pozadovaného rozsahu ordinacnych hodin.

V pripade, Ze viaceré ZoFPzP ziskaji rovnaky poget bodov v ramci rovnakej
prioritnej skupiny bude rozhodujlci datum a ¢as podania ZoFPzP vratane
vetkych priloh — uplatnenie principu FIFO (First in - First out).

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP;

- formular ZoFPzP &ast: Cestné vyhlasenie $tatutarneho organu.

- platné aducinné zmluvy o poskytovani aUhrade zdravotne;
starostlivosti najmenej s dvomi zdravotnymi poistoviiami (kopia);

- koépia schvalenych ordinacnych hodin vydanych prislusnym
povolovacim organom;

- kopia pravoplatného povolenia na prevadzkovanie ambulancie (podla
bodu 2 a) § 11 zakona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov) na opravnenom Uzemi avsulade so zoznamom
opravnenych odbornosti.

3. Podmienka, Ze uzivatel nie
je evidovany v systéme
véasného odhal'ovania rizika
a vyluéenia (EDES) ako
vyltiéena osoba alebo
subjekt (v zmysle ¢lanku 137
nariadenia €. 2024/2509)

UZivatel nesmie byt evidovany v Systéme véasného rizika a vylicenia (EDES) ako
vylicena osoba alebo subjekt (v zmysle ¢lanku 137 nariadenia ¢. 2024/2509).

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

4. Podmienka zakazu vedenia
vykonu rozhodnutia vodi
uzivatelovi

Voci uZivatelovi nesmie byt vykonavana exekucia podla Exekucného poriadku?,
ani vedeny iny vykon rozhodnutia podla osobitnych predpisov, predmetom ktorého
je nateny vykon povinnosti zaplatit pefiaznd sumu vo vySke vymahaného naroku,
vratane vsetkych trov suvisiacich s vykonom rozhodnutia za vSetky takto
vykonavané exekicie alebo iné vykony rozhodnutia vy$Sej ako 10 tis. eur
pozadovaného uZivatelom v podanej ZoFPzP.

7 https://www.mpsvr.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osh-pravach-o0sob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf

8 Zakon. &. 233/1995 Z. z. o stidnych exekuitoroch a exekugnej &innosti (Exekuény poriadok) a 0 zmene a doplneni dal3ich zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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Voci uZivatelovi tieZ nesmie byt vedeny vykon rozhodnutia na plnenie inej
povinnosti, ktora nespocCiva v zaplateni periaznej sumy, pokial tato nepefiazna
povinnost akokolvek priamo alebo nepriamo suvisi s projektom, ktory je
predmetom podanej ZoFPzP uzivatelom.

V pripade, ak celkova stuhrnna vyska vymahaného naroku za vSetky exekucie®
alebo iné vykony rozhodnutia presiahla sumu 10 tis. eur, je pre Ucely postdenia
tejto podmienky rozhodujtca skutocnost, ¢i dizna suma a vSetky trovy suvisiace s
vykonom rozhodnutia boli uhradené?, resp. bola dlzna suma a vyska vSetkych trov
exekcie zloZené do zabezpeky v celkovej vyske vymahaného naroku, na osobitny
ucet exekutora, zriadeny na tento tcel podla Exekucného poriadku.

Projekt nezahfria Cinnosti, ktoré boli sticastou operacie, v pripade ktorej sa zacalo
alebo malo zacat' vymahacie konanie v stlade s ¢lankom 65 a 66 ¢. 2021/1060
nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach.

UZivatel nesmie mat nedoplatky na socialnom a zdravotnom poisteni.

Forma preukazania:

- formuldr ZoFPzP &ast: Cestné vyhlasenie $tatutareho organu.
5. Podmienka opravnenosti | Opravneny typ aktivity: Obnova a modernizacia materialno-technického
aktivit vybavenia pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnych
a Specializovanych ambulanciach.

Casov4 opravnenost realizicie projektu je definovana diiom G&innosti zmluvy
o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku t.j. diiom nasledujicim po dni
zverejnenia v CRZ, po dobu 12 mesiacov (podla prirucky pre uzivatela).
Opravnenost’ vydavkov je definovana diiom podania Ziadosti o poskytnutie
finanCnych prostriedkov z prispevku (podlfa prirucky pre uzivatela).

Jeden uzivatel moze predlozit iba jednu ZoFPzP a to vyluéne iba v rémci jedného
vuc.

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP
6. Podmienka, Ze projekt je Uzivatel je povinny realizovat projekt vyhradne na opravnenom uzemi menej
realizovany na opravnenom | rozvinutého regionu - Trnavsky kraj.

uzemi
Forma preukazania:
- formular ZoFPzP
- formular ZoFPzP &ast: Cestné vyhlasenie $tatutarneho organu.
7. Podmienka prispevku k Vystupy dosiahnuté realizaciou aktivit projektu, musia byt kvantifikované
plneniu meratelnych prostrednictvom prispevku k plneniu meratelnych ukazovatelov definovanych

ukazovatelov a inych Udajov | v prilohe ¢. 6 tohto vyzvania a v prirucke pre uzivatela (priloha ¢. 9 vyzvania).

Forma preukéazania:

- formular ZoFPzP;
- samostatny vypocet cielovej hodnoty meratefnych ukazovatelov podia
ambulancii
8. Podmienka finanénej Uzivatel musi byt financne spdsobily na spolufinancovanie projektu. Vyska
sposobilosti uzivatel'a na spolufinancovania projektu zo strany uZivatela sa stanovuje minimalne ako rozdiel

spolufinancovanie projektu

9 Vedené podla zak. €. 233/1995 Z. z. o sudnych exekutoroch a exekuénej Einnosti (Exekucny poriadok) a 0 zmene a doplneni dalSich zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

10V 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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medzi celkovymi opravnenymi vydavkami projektu a Ziadanymi finanénymi
prostriedkami z prispevku.

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP;

- formular ZoFPzP &ast: Cestné vyhlasenie $tatutareho organu,

- doklad z banky o zriadeni/vedeni bankového uétu uZivatela, na ktory maju
byt poukdzané finanéné prostriedky z prispevku a z ktorého budu
hradené finantné prostriedky z prispevku dodavatefom (zmluva
o zaloZeni UCtu, potvrdenie o vedeni U¢tu, aktualny vypis z bankového
Uctu preukazujuci, ze uzivatel disponuje financénymi prostriedkami na
spolufinancovanie projektu - nie starsi ako tyzden) - kopia dokladov;

- kopia platnej zmluvy o Gvere, Uverovy prislub (ak relevantné).

9. Opravnenost vydavkova | Opravnenymi vydavkami st vydavky poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré
limity mu vznikli v priamej suvislosti s realizaciou opravnenej aktivity projektu.
Oprévnenymi vydavkami su vydavky spifiajtice vSetky kritérid vecnej, Gasovej a
lizemnej opravnenosti v zmysle vyzvania a prirucky pre uZivatela (priloha ¢. 3.2
a priloha ¢. 9 vyzvania) a boli vynaloZené v suvislosti s realizaciou opravnenych
aktivit a za dalSich podmienok uvedenych vo vyzvani.

Oprévneny uZivatel musi prevadzkovat' vSeobecnt alebo $pecializovant
ambulanciu:

a) najmenej 5 rokov ku diu podania Ziadosti ( je opravneny uchadzat' sa aj
0 stcasné 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 sti¢asné vybavenie jeho ambulancie;

Zoznam opravnenych odbornosti s maximalnou vyskou prispevku na prislusnu
ambulanciu a opravnené vybavenie pre uZivatela podla prislusnej odbornosti je
uvedeny v prilohe ¢. 3 a ¢. 3.2 tohto vyzvania.

Oprévnené odbornosti zaradené do prioritnych skupin a alokovanou sumou na
prioritnt skupinu st uvedené v prilohe ¢. 3.1 tohto vyzvania.

UZivatel méZe vo svojej Ziadosti uviest maximalnu vy$ku opravnenych vydavkov
na odbornost podla prilohy ¢. 3 tohto vyzvania. Pre uéely predlozenia ZoFPzP
vykona prieskum trhu (prieskum trhu pre tcely stanovenia PHZ) a vo svojej Ziadosti
v Casti 7. Rozpoctu projektu uvedie ceny pristrojov/vybavenia aktualne v ¢ase
podania Ziadosti.

Maximélne limity pre uzivatelov:

1. ak ma zaujem financne podporit iba jednu odbornt ambulanciu, limit si vybera
od 30.000,00 Eur - do 150.000,00 Evur, v zavislosti od rozsahu limitov (od - do) na
konkrétnu odbornt ambulanciu (priloha ¢.3 Vyzvania).

2. ak ma zaujem financne podporit viac svojich odbornych ambulancii, limit je
stanoveny maximalne do 500.000,00 Eur, tj sucet limitov za vSetky odborné
ambulancie, ktoré budu uvedené v Ziadosti.

3. ak uzivatel uz erpal minimalnu pomoc, v takom pripade je strop pomoci vo
vy$ke 750.000,00 Eur v priebehu obdobia troch rokov predchadzajicich driu
poskytnutia minimalnej pomoci spolu s minimalnou pomocou navrhovanou podla
schémy de minimis SVHZ 1/2025 v platnom zneni.

Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti poskytuje zdravotnu starostlivost ako
fyzicka osoba alebo ako pravnicka osoba vo viacerych ambulanciach, platia
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podmienky pre spinenie kritéria rozsahu ordinacnych hodin uvedenych v prirucke
pre uZivatela.

Opravnenost’ vydavkov je definovana diiom podania Ziadosti o poskytnutie
finanCnych prostriedkov z prispevku (podlfa prirucky pre uZivatela).

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP;

- Uréenie PHZ prostrednictvom cenovych ponuk (prieskum trhu) alebo
printscreen poloziek s cenami tovarov z webovych sidiel potencialnych
dodavatelov

- sUpisfinventarizacia majetku/vybavenia ambulancie aktualny ku dru
podania ZoFPzP ratifikovany $tatutamym organom (podpis a peéiatka)
(relevantné pre ambulancie do 5 rokov existencie)

10. Zamedzenie duplicitného | UZivatel na opravnené vydavky uvedené v projekte neméZe sti¢asne Ziadat' ich
financovania financovanie z inych verejnych zdrojov v zmysle Prirucky k opravnenosti vydavkov
zverejnenej na  webovom  sidle  https://eurofondy.qgov.sk/dokumenty-a-
publikacie/metodicke-dokumenty/. V ramci podmienky sa overuje, Ci sa vydavky
Ziadosti neprekryvaju s inou verejnou pomocou.

Financ¢né prostriedky z prispevku nie je mozné poskytnut uZivatelom, ktori boli:

a. prijimatelia prispevku z Planu obnovy a odolnosti SR v ramci vyziev na
finanénd  podporu pre  poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti na  zriadenie novych vSeobecnych ambulancii v
nedostatkovych oblastiach podla identickej SVHZ,

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

Forma preukazania:
- formular ZoFPzP ¢ast : Cestné vyhlasenie $tatutarneho organu,
- sUpisfinventarizacia majetku/vybavenia ambulancie aktualny ku dfu
podania ZoFPzP ratifikovany $tatutamym organom (podpis a peéiatka)
(relevantné pre ambulancie do 5 rokov existencie)

11. Splnenie pravidiel Na uZivatela sa vztahuju pravidla Schémy minimélnej pomoci SVHZ na podporu

vyplyvajucich zo schémy materialno-technického vybavenia pre zariadenia ambulantnej zdravotnej

pomoci de minimis SVHZ starostlivosti DM SVHZ 1/2025 v platnom zneni (dalej len ,schéma®) zverejnenej

1/2025 v platnom zneni na webovom linku MZ SR https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-
Slovensko.

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

e poskytnuta pomoc uZivatelovi ako jedinému podniku nesmie prekroCit
strop pomoci vo vySke 750 000 eur v priebehu obdobia troch rokov
predchadzajtcich driu poskytnutia minimalnej pomoci spolu s minimalnou
pomocou navrhovanou podfa schémy;

e v &ase podania ZoFPzP uzivatel nesmie Ziadat aj o inti minimalnu pomoc
alebo $tatnu pomoc od iného poskytovatela pomoci, resp. vykonavatela
schémy;

e véase podania ZoFPzP uzivatel neprijal nahradu tykajicu sa tej istej
sluzby vSeobecného hospodarskeho zaujmu (poskytovanie ambulantnej
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zdravotnej starostlivosti) bez ohladu Ci tato nahrada predstavovala Statnu
pomoc alebo nie;

e véase podania ZoFPzP je potrebné spravne zadefinovanie velkosti
podniku uZivatelom;

e v éase podania ZoFPzP sa voéi uzivatelovi nesmie uplatfiovat vrétenie
Statnej pomoci na zaklade rozhodnutia Eurépskej komisie, v ktorom bola
tato Statna pomoc oznacena za neopravnenu a nezlucitelnu s vnutornym
frhom.

Forma preukazania:

- formular ZoFPzP &ast: Cestné vyhlasenie &tatutarneho organu,

- vyhlasenie uzivatela o poskytnutej pomoci de minimis za obdobie troch
rokov predchadzajdcich diu poskytnutia pomoci a dodrZani kumulaénych
pravidiel;

- podklady na preukazanie splnenia podmienok pre MSP.

Dalsie podmienky 1. UZivatel nesmie byt podnikom v taZkostiach najneskoér k podpisu zmluvy
OFPzP.

2. Vodi uzivatelovi sa nenarokuje vratenie pomoci na zaklade rozhodnutia
EK, ktorym bola pomoc oznaCena za neopravnenu a nezlucite/nd s
vnutornym trhom.

3. Uzivatel pocas realizacie projektu musi zabezpecit' sulad so zasadou
Lhespdsobit vyznamnu Skodu®. Ide hlavne o plnenie podmienok zeleného
verejného obstaravania.

Forma preukazania: 5
- formulér ZoFPzP &ast: Cestné vyhlasenie Statutarneho organu

Informacie k spésobu predlozenia ZoFPzP

Sposob podania ZoFPzP Uzivatel vypracuje ZoFPzP elektronicky alebo listinne.

Uzivatel predkladé poskytovatelovi vyplneny formulér ZoFPzP vrétane
vsetkych priloh elektronicky prostrednictvom el. schranky VUC zriadenej
vramei Ustredného portalu verejnej spravy www.slovensko.sk, podpisany
kvalifikovanym elektronickym podpisom alebo kvalifikovanym elektronickym
podpisom s mandatnym certifikatom alebo listinne.

Listinng forma musi byt predloZend v pevnom, uzavretom a nepriehfadnom
zakladnom obale (napr. v papierovej krabici alebo pevnej obélke)
prostrednictvom Slovenskej posSty alebo osobne na podatelni TTSK.
Na zakladnom obale je potrebné uviest nasledovné Udaje:

- oznacenie kédu prislusného vyzvania,

- nézov a adresa poskytovatela (VUC),

- cely nazov (meno) a adresa uZivatela,

- ICO uzivatela,

- népisy ,Ziadost o poskytnutie FPzP*a ,NEOTVARAT*

Miesto pre podanie ZoFPzP | Adresa poskytovatela:
Trnavsky samospravny kraj
Starohajska ulica 6868/10
917 01 Trnava
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Otvéracie hodiny (podatelia)

Den Cas

Pondelok 08:00-11:30, 12:00 - 15:00
Utorok 08:00 - 11:30, 12:00 - 15:00
Streda 08:00 - 11:30, 12:00 - 15:00
Stvrtok 08:00 - 11:30, 12:00 - 15:00
Piatok 08:00 - 11:30, 12:00 - 14:00

Predpokladana lehota na vydanie oznamenia o vysledku postdenia ZoFPzP

Uzivatel’ moze predlozit ZoFPzP od 27.05.2026 v ¢ase od 8:00 hod. aZ do uzatvorenia tohto vyzvania.

Lehota na postdenie Ziadosti je 60 pracovnych dni od uzatvorenia hodnotiaceho kola vyzvania. Do tejto lehoty
sa nezapocitava doba, potrebna na predloZenie nélezZitosti zo strany uZivatela na zaklade vyzvy zaslanej VUC, t. j.
lehota postidenia Ziadosti sa preruSuje v momente zaslania vyzvy na vyjadrenie sa k zistenym pochybnostiam o
pravdivosti alebo tplnosti Ziadosti ani lehoty pre postidenie podkladov poskytovatefom. Zarovefi sa do tejto lehoty
nezapocitava ani lehota na postdenie procesu vyberu Ziadosti poskytovatelom.

V pripade, ak na zéklade overenia ZoFPzP vznikni pochybnosti o pravdivosti alebo tplnosti ZoFPzP alebo jej priloh
vyzve uZivatela pisomne (cez e-schrénku, resp. e-mailom) na dorucenie vyjadrenia/doplnenia ZoFPzP. Lehota je
tymto vyzvanim stanovend na 7 pracovnych dni odo dria doruéenia vyzvy na doplnenie.

Postidenie ZoFPzP
Overovanie podmienok Proces posudenia Ziadosti sa rozdeluje do nasledujtcich faz:
poskytnutia prispevku a) overenie formalnych nélezitosti predloZenia Ziadosti,
a pravidla pre vydavanie b) postidenie podla zakladnych/vylucujacich kritéri,
oznameni ¢) posudenie podla regionalnych kritérii vyberu.

Poskytovatel v ramci postudenia Ziadosti overuje spinenie podmienok poskytnutia
prispevku v sulade s vyzvanim a dokumentmi, na ktoré sa vyzvanie odvolava.
Podmienky stanovené v tomto vyzvani su predmetom overenia a musia byt
spinené bez ohladu na skutocnost, ¢i ich Upiné znenie je priamo uvedené v texte
vyzvania alebo je uvadzane, resp. blizSie popisané v dokumentoch, na ktoré sa
toto vyzvanie odvolava.

Dalej prechédza Ziadost do postidenia podla bodu b). Po postideni na zéklade
zakladnych/vylucujucich kritérii postipia len Ziadosti, ktoré splnia vSetky kritéria

v prilohe 2a) tohto vyzvania. Nasledne st Ziadosti posudzované

podla regionalnych kritérii vyberu. Ziadosti budu zoradené zostupne podfa poétu
ziskanych bodov. V pripade, Ze viaceré ZoFPzP ziskajli rovnaky pocet bodov v
ramci rovnakej prioritnej skupiny, bude rozhodujiici datum a ¢as podania ZoFPzP
vratane vSetkych priloh — uplatnenie principu FIFO (First in - First out).

Oznéamenie o splneni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku sa vyhotovuje pisomne a obsahuje vyrok,
oddvodnenie, oznacenie poskytovatela, ktory oznamenie vydal, datum vydania
ozndmenia a oznacCenie Ziadosti, ktora bola predmetom postidenia.

UZivatel je o vysledku posudenia Ziadosti informovany elektronicky v zmysle
zakona €. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pésobnosti organov
verejnej moci a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o e-
Governmente) prostrednictvom elektronickej schranky samospravneho kraja
resp. listinne na adresu uvedent v ZoFPzP. V pripade, ze v dosledku nedostatku
alokovanych finanénych prostriedkov pre uréitu prioritnd  skupinu nebude
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uzivatelovi poskytnuta cela ziadana vyska finanéného prispevku z projektu, bude
oznamenie jeho schvalenej vysky tvorit suast ozndmenia o splneni a nesplneni
podmienok na poskytnutie finanénych prostriedkov z projektu.

Uzatvorenie zmluvy Poskytovatel zasle uZivatelovi navrh na uzavretie zmluvy o poskytnuti FPzP ak:
o poskytnuti FPzP a) mu bolo dorucené oznamenie o splneni podmienok na poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku a zarover nadobudlo pravoplatnost,

b) spinil podmienky ur¢ené vo vyroku oznamenia,

¢) poskytol sucinnost potrebnu na uzavretie zmluvy o FPzP.

K uzatvoreniu zmluvy bude potrebné prediozit nasledovné doklady
a dokumenty:

- Podklady na preukazanie spinenia podmienok pre MSP (Priloha ¢. 6 Prirucky pre
uZivatela v platnom zneni),

- Vyhlasenie uZivatela o poskytnuti pomoci de minimis SVHZ (Priloha ¢. 7 Prirucky
pre uZivatela v plathom zneni),

- Cestné vyhlasenie na zéklade Testu podniku v tazkostiach,

- Iné dokumenty preukazujuce skutocnosti, ktoré nebude mozné overit

Z informacnych systémov verejnej spravy.

Blizsie podrobnosti a procesny postup pri uzatvarani zmluvy je uvedeny v prirucke
pre uzivatela (priloha ¢. 9 vyzvania). Prirucka je zverejnena aj na webovom sidle
poskytovatela (VUC) ana webovom sidle MZ SR véasti Eurofondy -
https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko

Poskytovanie informacii uzivatefom

Kontaktné tdaje Informacie tykajlice sa tohto vyzvania méze uZzivatel ziskat :

poskytovatel'a a sposob e nawebovom linku www.trnava-vuc.sk

komunikacie e nae-mailovej adrese poskytovatela (VUC) : vyzvamtz@trnava-vuc.sk

s poskytovatefom zdravotnej e telefonicky na telefonnom &isle poskytovatela 033/5559710,
starostlivosti 033/5559714

Na Ziadosti o informacie tykajlce sa tohto vyzvania zasielané na uvedenu e-
mailovl adresu odpoveda poskytovatel v lehote najneskor 10 pracovnych dni odo
dnia dorucenia Ziadosti.

Prilohy vyzvania

1. Formular ZoFPzP
1a) Podpisovy vzor (ak relevantné)
1b) Splnomocnenie (ak relevantné)

2. Podmienky poskytnutia finan¢nych prostriedkov z prispevku
2a) Zakladné/vylucujuce kritéria a
2b) Regionalne kritéria vyberu

3. Zoznam opravnenych odbornosti s maximalnou vy$kou prispevku na prislusni ambulanciu,

3.1 Zoznam opravnenych odbornosti ambulancii s regionalnou prioritizaciou a s maximélnou vySkou alokacie na
prioritnU skupinu

3.2 Zoznam oprévneného vybavenia pre uzivatela podla prisludnej odbornosti

4. Podklady na preukazanie spinenia podmienok pre MSP

5. Vyhlasenie ziadatela o poskytnuti pomoci de minimis

6. Meratelné ukazovatele projektu a iné udaje

7. Poskytnutie Udajov na vyZiadanie vypisu z RT

8. Vzor zmluvy o FPzP medzi poskytovatelom a uZivatelom s prilohami

9. Prirucka pre uzivatela s prilohami
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