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Oznamenie yberie polozku. zmeny projektu.!

Vykonavatel (nazov a adresa)

Ministerstvo zdravotnictva SR; Sekcia implementécie Planu

obnovy a odolnosti a reforiem; Limbova 2; P.O. BOX 52;
837 52 Bratislava 37

Nazov komponentu Vyberte polozku.
Nazov investicie/reformy Vyberte polozku.
Nazov vyzvy Vyberte polozku.
Kod vyzvy Vyberte polozku.

Nazov/meno prijimatela

Adresalsidlo (ulica &., PSC, obec, krajina)

ICO

Viypisuje sa len v pripade ak prijimatel méa pridelené ICO.

IC DPH (v pripade ak je platcom DPH)

Viypisuje sa len v pripade ak prijimatel méa pridelené IC DPH.

Nazov projektu

Kéd projektu

Poradové ¢islo zmeny:

Tymto oznamujem vykonanie nasledovnej zmeny:

pbvodné znenie.

V tejto Casti sa uvadza pdvodné znenie Zmluvy o PPM, jej prilohy resp. suvisiaceho dokumentu. V pripade velkého rozsahu
Udajov sa moze uviest odkaz na prislusné Casti Zmluvy o PPM, jej prilohy resp. suvisiaceho dokumentu, ktoré obsahuju

" VypIni prijimatel - po rozkliknuti polozky si vyberie ndzov zmeny z moznosti podfa toho, aké ozndmenie zmeny predklada.

2 Vyplni prijimatel - po rozkliknuti poloZiek v kazdom riadku si vyberie ndzov komponentu, ndzov investicie, ndzov vyzvy a kod vyzvy a to z moznosti podla zamerania

vyzvy.
3 Vyplni prijimatel.
4 VypIni prijimater.
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V tejto Casti sa uvadza samotné navrhované znenie Zmluvy o PPM, jej prilohy resp. stvisiaceho dokumentu. V pripade
velkého rozsahu udajov sa moze uviest odkaz na samostatnu prilohu oznamenia o zmene, ktoré obsahuje navrhované
znenie.

Popisuje sa dovod zmeny. Sicastou zdovodnenia je aj odkaz na osobitné prilohy oznamenia o zmene, ktoré blizSie
odbvodiuju vykonanie zmeny. Prijimatel predovSetkym od6vodni vplyv zmeny na dosiahnutie stanovenych cielov, ucelu
projektu, meratelnych vysledkov/ukazovatefov projektu (najma tych, ktoré boli kluCové z hladiska posudzovania
podmienok poskytnutia prispevku mechanizmu, resp. hodnotenia projektu v konani o Ziadosti o PPM).

Titul, meno a priezvisko
Statutarneho orgénu/splnomocnene) 0SODYE: ..o

Podpis Statutarneho organu/zastupcu prijimatela/splnomocnenej 0S0bY®: ..o

Miesto a datum podpiSU: ........ccrrrrireeerrreeee e

5 Vyplni prijimatel.
6 Vyplni prijimatef.
"Vyplni prijimatef -

8 Vyplni prijimatel — vpi§e meno, priezvisko Statutdrneho organu alebo spinomocnenej osoby, ktora je opravnena predkladat ozndmenie o zmene projektu za

prijimatela/sprostredkovatela, nehodiace sa preskrine.
9 Vyplni prijimatel — podpiSe a nehodiace sa preskrine.
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P.&. | Nazov prilohy.

Zoznam povinnych priloh, ktoré je potrebné predloZit k oznameniu o zmene projektu, najde prijimatel v prilohe ¢. 9; prijimatel
vpise nazov prilohy, ktort predkladé k oznameniu o zmene projektu a v pripade nedostatocného poctu riadkov si prijimatel
vytvori nésledne dostatocny pocet riadkov, podla poctu predkladanych priloh.

10 Viyplni prijimatel - vypiSe nazov prilohy, ktoré predklada k oznameniu zmeny projektu a v pripade nedostatoéného poétu riadkov si prijimatel vytvori dostatoény
pocet riadkov, podla podtu priloh.



