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Anexa 1

SOLICITARE PENTRU OBȚINEREA AVIZULUI DE OPORTUNITATE

în vederea implementării proiectelor de infrastructură publică de sănătate cu finanţare din fonduri externe nerambursabile în cadrul Programului Sănătate şi din împrumuturi contractate cu instituţiile financiare internaţionale



	Denumire solicitant:
	

	Ordonator principal de credite:
	

	Denumirea obiectivului de investiții conform documentației tehnice
a obiectivului de investiții
	

	Tipologia unității sanitare:
	 Institut regional/național
 Unitate sanitară aflată în subordinea ministerelor și instituțiilor din sistemul național de apărare, ordine publică și siguranță națională, instituțiilor de învățământ superior, respectiv a Academiei Române
 Spital județean/județean de urgență/clinic
 Spital municipal/municipal de urgență/clinic
 Spital orășenesc

	Adresă 
	

	Cod Fiscal
	

	Contact
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Reprezentant legal
	

	Funcție
	

	Cererea de finanțare va fi depusă în parteneriat, după caz
	 DA

	
	 NU

	Existența acordului de parteneriat, după caz
	 DA

	
	 NU

	Bugetul total al obiectivului de investiții propus (lei fără TVA)
	

	Contribuție proprie (lei fără TVA)
	

	Durata de implementare (nr. luni estimate)
	

	Propunerea de investiții face parte din categoria unităților sanitare publice cu paturi
	 DA

	
	 NU


	Existența dreptului de proprietate sau a altui drept asupra terenului care permite realizarea lucrărilor de construcții, confirmat prin înscrierea în cartea funciara
	 DA

	
	 NU

	Existența acordului
proprietarului în vederea realizării
lucrărilor de construcții
	 DA

	
	 NU

	Studiu de fezabilitate (SF)/documentație de avizare a lucrărilor de intervenție (DALI)/proiectului tehnic (PT), după caz, pentru propunerile de investiții, finalizat
	 DA

	
	 NU





1. Obiectivul proiectului:

Se va indica obiectivul pe care proiectului își propune să-l atingă.

3. Justificarea proiectului:

În vederea justificării proiectului, se vor prezenta elemente precum cele de mai jos (lista nu este limitativă):
-	nevoile și problemele identificate și cum își propune proiectul să contribuie la satisfacerea nevoilor și soluționarea problemelor identificate; 
-	în cazul în care se solicită spre finanțare o acțiune deja începută (de ex., achiziție demarată anterior depunerii cererii de finanțare),  beneficiarul trebuie să demonstreze necesitatea demarării acțiunii înainte de semnarea/ emiterea contractului/ ordinului de finanțare. 
-	competența solicitantului, inclusiv a partenerului, dacă este cazul, de a implementa proiectul propus în sensul satisfacerii nevoilor și soluționării problemelor identificate;
-	descrierea desfășurării activității în prezent;
-	Măsuri de asigurare a resursei umane specializate;
-	etc




7. Principii orizontale:

7.1. Finanțări acordate/solicitate  anterior cu scop similar

Se vor menționa proiectele care au fost derulate anterior de solicitant sau pentru care a fost solicitată finanțare cu scop similar. Se vor menționa măsuri pentru evitarea dublei finanțări.

7.2. Măsuri referitoare la respectarea principiului egalitate de șanse și  egalitate de gen

7.3. Respectarea dezvoltării durabile și a principiul DNSH „do not significant harm”











SOLICITANT:
SEMNĂTURA
DATA




















         Ministerul Sănătății
        Cristian Popișteanu 1-3
București, România   
image1.jpeg





 


Anexa 1


 


 


SOLICITARE PENTRU OB


?


INEREA AVIZULUI DE OPORTUNITATE


 


 


în vederea implementării proiectelor de infrastructură publică de sănătate cu finanţare 


din 


fonduri externe nerambursabile în cadrul Programului Sănătate şi din împrumuturi 


contractate cu instituţiile financiare internaţionale


 


 


 


 


Denumire solicitant:


 


 


Ordonator principal de 


credite:


 


 


Denumirea obiectivului 


de investi


?


ii conform 


documenta


?


iei tehnice


 


a obiectivului de 


investi


?


ii


 


 


Tipologia unită


?


ii 


sanitare:


 


o


 


Institut regional/na


?


ional


 


o


 


Unitate sanitară aflată în subordinea ministerelor 


?


i 


institu


?


iilor din sistemul na


?


ional de apărare, ordine publică 


?


i 


siguran


?


ă na


?


ională, institu


?


iilor de învă


?


ământ superior, 


respectiv a Academiei Române


 


o


 


Spital jude


?


ean


/jude


?


ean de urgen


?


ă/clinic


 


o


 


Spital municipal


/municipal de urgen


?


ă/clinic


 


o


 


Spital oră


?


enesc


 


Adresă 


 


 


Cod Fiscal


 


 


Contact


 


 


E


-


mail


 


 


Telefon


 


 


Reprezentant legal


 


 


Func


?


ie


 


 


Cererea de finan


?


are va 


fi depusă în parteneriat, 


după caz


 


o


 


DA


 


o


 


NU


 


Existen


?


a acordului de 


parteneriat, după caz


 


o


 


DA


 


o


 


NU


 


Bugetul total al 


obiectivului de 


investi


?


ii


 


propus (lei fără TVA)


 


 


Contribu


?


ie proprie (lei 


fără TVA)


 


 


Durata de implementare 


(nr. luni estimate)


 


 


Propunerea de investi


?


ii 


face parte din categoria 


unită


?


ilor 


sanitare 


publice cu paturi


 


o


 


DA


 


o


 


NU


 


 




  Anexa 1     SOLICITARE PENTRU OB ? INEREA AVIZULUI DE OPORTUNITATE     în vederea implementării proiectelor de infrastructură publică de sănătate cu finanţare  din  fonduri externe nerambursabile în cadrul Programului Sănătate şi din împrumuturi  contractate cu instituţiile financiare internaţionale        

Denumire solicitant:   

Ordonator principal de  credite:   

Denumirea obiectivului  de investi ? ii conform  documenta ? iei tehnice   a obiectivului de  investi ? ii   

Tipologia unită ? ii  sanitare:     Institut regional/na ? ional      Unitate sanitară aflată în subordinea ministerelor  ? i  institu ? iilor din sistemul na ? ional de apărare, ordine publică  ? i  siguran ? ă na ? ională, institu ? iilor de învă ? ământ superior,  respectiv a Academiei Române      Spital jude ? ean /jude ? ean de urgen ? ă/clinic      Spital municipal /municipal de urgen ? ă/clinic      Spital oră ? enesc  

Adresă    

Cod Fiscal   

Contact   

E - mail   

Telefon   

Reprezentant legal   

Func ? ie   

Cererea de finan ? are va  fi depusă în parteneriat,  după caz     DA  

   NU  

Existen ? a acordului de  parteneriat, după caz     DA  

   NU  

Bugetul total al  obiectivului de  investi ? ii   propus (lei fără TVA)   

Contribu ? ie proprie (lei  fără TVA)   

Durata de implementare  (nr. luni estimate)   

Propunerea de investi ? ii  face parte din categoria  unită ? ilor  sanitare  publice cu paturi     DA  

   NU    

