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Vzor tiskopisu MZ – 2c - Investi ční záměr nestavební akce - do 10mil. K č 
 
 

P ř í l o h a  2 c  

I N V E S T I Č N Í  Z Á M Ě R  N E S T A V E B N Í  A K C E –  d o   
    1 0  m i l .  K č                                                    Č.j.: 

 

Investor: 
 

IČO: 
 

Název akce: 
 

Zdůvodnění nezbytnosti pořízení strojů a zařízení, popř. nemovitosti, stanovení parametrů na 
základě zhodnocení stávajícího stavu, existující nároky na požadavky na druh služeb, které budou 
poskytovány po realizaci akce a vyhodnocení  efektivnosti provedené propo čtem návratnosti 
vložených prost ředků. 
 

Vyhodnocení navrhovaného řešení z hlediska předpisů hygienických, jakostních, bezpečnostních, 
ochrany zdraví při práci apod. 
 

 

Disponibilita navržených zdrojů financování. 
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Vyjádření zdravotní pojišťovny: 

 

Vyjádření krajského úřadu k potřebnosti a efektivitě poskytovaných zdravotnických služeb na 
území kraje v souladu s krajským plánem zdravotní péče 

 

Přílohy: form. S 09 110 – S 09 160, výkresy a schémata. 

Účastník programu souhlasí se zveřejněním vstupních dat informačního systému programového 
financování, zavazuje se poskytnout informace a doklady, které v průběhu akce stanoví správce 
programu, umožní správci programu provést kontrolu akce a je povinen k této kontrole předložit 
vyžádané doklady. 

Datum  zpracování IZ: 
 

Předkládá: 
 

Razítko a podpis: 

Vyjádření odborných útvarů MZ (BKŘ, FIN, INF, INV, OZS, SOZ, VZV): 
 

Žádost zveřejněna na informačním portálu https://www.dotinfo.cz pod identifikačním číslem: 

Vyjádření správce programu: 

Schváleno poradou ministra zdravotnictví č.            ze dne              20.... 
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