Nyiregyhaza Megyei Jogul Varos Palyazati felhivasa

"NYiIREGYHAZA MEGYEI JOGU VAROS EGESZSEGUGYI TAMOGATO ALAP PROGRAM (ETAP)
a Nyiregyhaza Megyei Jogu Varossal ellatasi szerz6dést kotott feln6tt-, gyermek-, és
fogorvosoknak"

Nyiregyhaza Megyei Jogu Véros Kozgy(ilése a 118/2024. (IX. 12.) szdmU hatarozataval dontott az
Egészségligyi Tamogatd Alap Program 2024. évi m(ikodtetésérdl, és annak végrehajtasa érdekében
szerz6dést kotott a PRIMOM Alapitvannyal.

A program célja

Az ETAP Program 3altaldnos célja a Nyiregyhdza varos teriiletén teriileti ellatdsi kotelezettséggel
m{kéds haziorvosi (hazi felndtt-, gyermekorvosi, fogorvosi — tovabbiakban: Kedvezményezett
Praxisok) praxisok m(ikodésének vissza nem téritendd tdmogatdsa a terileti ellatasi kotelezettséggel
mikodé haziorvosi (hazi feln6tt-, gyermekorvosi, fogorvosi) praxisok korszerli és hatékony
feltételrendszerének kialakitasa és a mingdségi ellatds biztositasa, javitasa.

Tamogathato tevékenységek kére

e a60/2003 (X. 20.) ESzCsM rendeletben foglalt minimumfeltételeknek megfelels orvos technikai
mUszer, gép, eszkoz, berendezések beszerzése;

a NEAK szerz6désben engedélyezett tevékenységek végzéséhez sziikséges minGségi definitiv
ellatds biztositasahoz elengedhetetlen mdszer, gép, eszkdz beszerzése, kivéve képalkotd
diagnosztika (pl. ultrahang);

az alapelldtasban hasznalhatd sirgGsségi ellatds eszkdz beszerzése (pl. slirg&sségi tdska,
defibrilldtor) abban az esetben, ha az orvosi rendel6 kompetens alkalmazottja, vagy
funkcionalis privatizacioban mukodtetett egészségligyi szolgdltatd munkavallaléja vdllalja
legaldbb 5 éven keresztiil, évente a slirg6sségi ellatads vizsgaval egybekotott tovabbképzését;

olyan mobil eszk6zok beszerzése is tdmogathatod, amely szlikséges a szolgaltatds ellatasahoz (pl.:
hordozhaté defibrillator, esetleg hordozhaté EKG);

o népegészségligyi, preventiv célu szolgaltatdsok biztositasa (pl. ingyenes véd&oltasok, prevenciés
rendelés, rendelési idén kiviil tandcsadas, a praxishoz tartozé lakosok egészségi allapot
felmérése, promdcids anyagok beszerzése),

a betegek komfortérzetét javitd, egyéb kapcsolddd eszkdzok, berendezés beszerzése (pl. klima
berendezés, a levegé fertStlenitésére (elpusztitja a mikroorganizmusokat) alkalmas légtisztitd
berendezések beszerzése),

o egészségligyi alapelldtdshoz szikséges, telekommunikaciot segité IT fejlesztés: hardver és
szoftver beszerzése. A tdmogatdsbdl létrehozott informatikai rendszernek alkalmasnak kell
lennie az intézménykozi (azonos, valamint kiilonbo6z6 ellatdsi szintl egészségiigyi szolgalatok
kozotti) informatikai integraciora”

azzal a feltétellel, hogy az az egészségligyi alapellatast szolgadlja.

Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos Onkormanyzata a PRIMOM Villalkozasélénkité Alapitvany
kozremikodésével — jelen palyazati felhivasban foglalt feltételekkel — palyazat utjan elnyerhetd
pénzligyi tamogatdssal segiti a haziorvosokat.



Rendelkezésre all6 forras

A tamogaté program megvaldsitdsahoz rendelkezésre allé keretdsszeg 6.000.000 Ft vissza nem
téritend6 tdmogatas.

A tdmogatds benyujtasara jogosult személyek

Az 6nallo orvosi tevékenységrdl szold 2000. évi ll. torvény (praxis torvény) hatalyos rendelkezései
szerint a terileti ellatasi kotelezettséggel miikodé haziorvosi (hazi felnétt-, gyermekorvosi, fogorvosi)
praxis tulajdonosa (tovabbiakban: Tamogatott Praxis), akinek Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos
Onkorményzataval hatalyos feladat-ellatasi szerz6dése van és mind az &llam, mind az 6nkorményzat
felé teljesiti addfizetési és egyéb szerz6déses kotelezettségeit, nincs adod-, sem illeték-, sem szocialis
hozzdajaruldsi ado tartozasa.

Tamogatasi program lejaratanak végsé hatarideje

2025. augusztus 31.

Tamogatas formaja

A palyazaton elnyerhetd tdmogatds formaja vissza nem téritend6 tdmogatas.

A Tamogatas mértéke

a)

b)

a megvaldsitani kivant beszerzés kéltségének legfeljebb 60%-a,

a 60/2003 (X. 20.) ESzCsM rendeletben foglalt minimumfeltételeknek megfelelé orvos
technikai mdszer, gép, eszkoz, berendezések beszerzésére;

a NEAK szerz6désben engedélyezett tevékenységek végzéséhez szilkséges mindségi definitiv
ellatas biztositasahoz elengedhetetlen mdszer, gép, eszkdz beszerzésére, kivéve képalkotd
diagnosztika (pl. ultrahang);

az alapellatasban hasznalhato slirgdsségi ellatas eszkozeire (pl. siirg6sségi taska, defibrillator)
beszerzése abban az esetben, ha az orvosi rendel§ kompetens alkalmazottja, vagy funkciondlis
privatizacioban mikodtetett egészségligyi szolgdltatd munkavallaléja vallalja legaldbb 5 éven
keresztiil, évente a slirglsségi ellatas vizsgdval egybekotott tovabbképzését;

olyan mobil eszkdzok beszerzése is tdmogathatd, amely sziikséges a szolgdltatds ellatasahoz
(pl.: hordozhaté defibrillator, esetleg hordozhaté EKG);

népegészségligyi, preventiv céll szolgdltatdsok biztositdsara (ingyenes véddoltdsok,
prevencios rendelés, rendelési idén kivil tandcsadas, a praxishoz tartozé lakosok egészségi
allapot felmérése, promdcids anyagok beszerzése),

a megvaldsitani kivant beszerzés koltségének legfeljebb 50%-a,

a betegek komfortérzetét javitd, egyéb kapcsoldodod eszkdzok, berendezés beszerzésére, (pl.
klima berendezés, a leveg6 fert6tlenitésére (elpusztitja a mikroorganizmusokat) alkalmas
légtisztitd berendezések beszerzése),

egészséglgyi alapellatashoz szlikséges, telekommunikaciot segité IT fejlesztés: hardver és
szoftver beszerzése. A tdmogatasbdl |étrehozott informatikai rendszernek alkalmasnak kell
lennie az intézménykozi (azonos, valamint kilénb6z6 ellatasi szintli egészségligyi szolgalatok
kozotti) informatikai integraciora.



A tamogatas Osszege

Jelen palydzat keretében igényelhet6 6sszeg minimum 50 000 Ft, legfeljebb 400.000 Ft.
Tamogatas jelen Felhivas keretén beliil egy praxisra egyszer igényelhetd.
Megkezdettség

Tamogatds a palydzat benyujtasa elS6tt megkezdett tevékenységekre nem igényelhet6.

Tamogatds igénylésének menete, sziikséges dokumentumok

A palyazat benyujtasanak hatdarideje

2024. szeptember 15-t61 december 15-ig. A program lejaratdnak végs6 hatarideje: 2025. augusztus
31.

A palyazat benyujtasanak formadja

A palyazatokat 1 példanyban papiralapon személyesen, vagy levélben postai uton lehet benydjtani a
PRIMOM Vallalkozasélénkité Alapitvanyhoz (Nyiregyhaza, Luther u. 16.) Gigyfélfogadasi id6ben.
Ugyfélfogadasi id6: hétfétél csiitdrtokig 9-15 oraig, pénteken 9-11.30 draig.

A palyazat elbiralasanak hatarideje
A palyazatok elbirdldsa a meghirdetéstdl szamitva 3 hetes periédusokban torténik folyamatosan.
Szerz6déskotés a nyertes palyazokkal, szerz6dési biztositék

A nyertes palyazékkal a Birald Bizottsag dontését kovetSen az Alapitvany 10 munkanapon beldl
tdmogatasi szerz6dést kot. A szerz6dést magdnokiratba kell foglalni, melyet lgyvéd ellenjegyez, az
ellenjegyzés dija a palyazot terheli.

Ezen tul sem az Onkormanyzat, sem az Alapitvany semmilyen dijat nem kér, és semmilyen, a
palydzattal kapcsolatban felmeriilé koltséget nem térit meg a Tamogatott Praxis részére.

A tamogatds célra torténd felhasznaldsanak biztositéka a praxist mikodtet6 haziorvos készfizetd kezesi
kotelezettségvallalasa.

A tamogatas felhaszndlasanak hatarideje

A tdmogatast a tdmogatasi szerz6dés aldirdsatdl szamitott 90 napon belll fel kell hasznalni. Kilonleges
esetekben (a beszerzés atfutdsi ideje, hosszabb, mint 90 nap) lgyfél kérelmére a Bizottsag
meghosszabbithatja a felhaszndlds hataridejét, de maximum 6 hdnap all rendelkezésre a tamogatds
felhasznalasara.

A tamogatas folydsitasa és a tamogatds felhasznalasanak igazolasa

Tamogatott koteles a tdmogatdsi szerz8dés aldirasatol szamitott 180 napon beliil a tdmogatas célra
torténd felhaszndlasat igazolni és a célok megvaldsulasardl, illetve a megitélt pénzosszeg
felhasznaldsardl a tdmogatasi dontést kovetben kelt hitelesitett szamlamasolatokkal, szamuviteli
bizonylatokkal (atutaldssal torténd fizetés esetén az atutalast igazold banki kivonat eredeti vagy bank
altal hitelesitett masolata csatolandd) ellatott elszamolast a PRIMOM Alapitvany részére megkildeni.



Palyazathoz benyujtandé dokumentumok (mellékelve)

e Pdlyazati adatlap nyomtatvany (1. sz. melléklet),

e Nyilatkozatok (2. sz. melléklet),

e Vallalkozéi igazolvdny masolata vagy igazolas masolata a vallalkozas nyilvantartasi szamaral,

e gazdasdgi tarsasag esetén 30 napnal nem régebbi cégkivonat,

o Arajanlat, vagy koltségvetés megvdasarolandd eszkozrél, berendezésrél, géprdl, szolgaltatas
biztositdsardl,

e bankszamlaszdam.

Palyazatot Birald Bizottsag

A tdmogatdsok odaitélésérdl a Birald Bizottsag dont. A pdlyazatok elbirdldsat az Alapitvany mikrohitel
bizottsaga végzi, melynek szavazati és egyetértési joggal rendelkezé tagja Nyiregyhdaza Megyei Jogu
Varos Polgdrmestere altal delegdlt tag, valamint a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkérhaz
Jésa Andras Tagkdrhaza dltal delegalt szakorvos, a Nyiregyhazi Szociadlis Gondozasi és Egészséglgyi
Alapellatasi Kdzpont altal delegdlt tag, tandcskozasi joggal rendelkezé tagja a KOZIM egészségiigyi
teriletért felel6s szakembere.

A bizottsag hatarozatképes, ha legalabb 4 f6 (ebbdl legalabb 2 f6 delegalt, szavazati joggal rendelkezd)
jelenvan, dontését egyszer(i tobbséggel —kiilon indokolds nélkil - hozza meg. A dontésrél jegyz6konyv
késziil.

A PRIMOM Alapitvédny a dontésrél a palyazé praxist, az Onkorményzat Szocidlis és Kdznevelési
Osztdlyat irdsban értesiti.

A praxis fenntartasara vonatkozé kotelezettségek

A Kedvezményezett Praxis a tamogatdsi szerz6désben vallalja, hogy a tdmogatas folydsitasat kdvetben
legalabb 3 évig fogja a praxist mikodtetni. Amennyiben a praxis 3 éven belll tulajdonosvaltadson megy
keresztll (és az Uj praxis tulajdonos megfelel jelen palyazati feltételeknek), a tamogatdssal
finanszirozott eszkozt, berendezést atadhatja az Uj tulajdonosnak, melyrdl nyilatkoznia kell, hogy a
beszerzés az egészségligyi alapellatds keretében végzett haziorvosi tevékenységet szolgalja.

A tamogatott fejlesztést az alapellatasbdl kivonni nem lehet, amennyiben mégis kivonja a
Kedvezményezett Praxis akkor a tdmogatast egy 6sszegben koteles visszafizetni.

Palyazattal kapcsolatos kozlemények kozzététele a Nyiregyhdzi Napléban, valamint Nyiregyhaza
Megyei Jogu Varos honlapjan a wwww.nyiregyhaza.hu honlapon torténik.

Az Onkormanyzat, valamint az Onkormanyzat megbizdsabdl a PRIMOM Alapitvany munkatarsai a
tdmogatas folydsitasakor (elGzetes ellendrzés), a tdmogatas felhasznalasa sordn, illetve célfeladat
teljesitését illetéen a tdmogatas folyodsitasat kovetSen is jogosultak ellenGrzést végezni.



2. szamu melléklet a tdmogatdsi szerz6déshez

PALYAZATI ADATLAP

NYIREGYHAZA MEGYEI JOGU VAROS
EGESZSEGUGYI TAMOGATO ALAP PROGRAM (ETAP) IGENYLESERE

A Palyazati Adatlap atvétele nem kételezi a Nyiregyhaza Megyei Jogl Vdarost a tdmogatas
biztositasara!

Az Uzleti tervet atvettem.

alairas




A PALYAZO PRAXIS ALAPADATAI

1.1. A Palyazé Praxis neve:

1.2. A pdalyazé Praxis ligyvezetdje
(amennyiben tarsas vallalkozasrdl van sz6):

1.3. Tevékenység megkezdése:

1a.Adészam: [ [ [[[[[T][][]

1.5. Szamlavezeto6 hitelintézet Szamlaszam

1.6. Székhelye/Levelezési cime:

Helység:

Utca, hazszam, emelet, ajto:

Telefon/Fax:

E-mail:

1.7. A beszerzés helyszine:

Helység:

Utca, hazszam, emelet, ajto:

Telefon/Fax:

E-mail:

1.8. A palyazo praxis vezetGjének személyes adatai:

Név: Anyja neve: csak szerz6déskotéshez kell megadni
Mobiltelefonszam: Sziiletési hely, datum: csak szerz6déskotéshez kell
megadni




Személyi igazolvany szam: csak
szerz6déskotéshez kell megadni

Add azonositd jele: csak szerz6déskotéshez kell
megadni

Lakcimkartya szam: csak szerz6déskotéshez kell
megadni

Allandé lakcim, telefon:

E-mail cim:

a. Kérjiik rovid allitasok formajaban 0sszegezze a tdmogatas felvételének céljat!

2.2. Sorolja fel a beszerzés targyat, 6sszegét!

Beszerzés megnevezése

Beszerzés tervezett koltsége

2.3. A tamogatas felhaszndalasanak rovid dsszefoglalé bemutatasa

Osszes koltség:

ebbdl forgéeszk6z nbvekmény:

Sajat forras:

A kért vissza nem téritend6 tdmogatas Osszege:

Egyéb forras (amennyiben igénybe vesz)

A pénzigény 6sszesen:




Kotelez6é melléklet: koltségvetés vagy arajanlat

Nyiregyhdza, 2024 ..........cccvveennee.

alairas



NYILATKOZAT

Alulirott
RV L ET LT Y - 1) OO PP felel6s
vezetGjeként:

eateeeueeaeeees sen sennns sue sue see ees ses snens sue ue aen aen senen sa sue aes sen sensns ane seeare aes een senens sne seeens een sen senene eee . K j €l€NEEM, hOGY az
Egészségiligyi Tamogaté Alap Programban vald részvétel jogosultsagi feltételeit teljes
mértékben megismertem és elfogadtam.

Vallalkozdsomra az aldbbi pontok érvényesek:

e alapelldtasra szerz6déssel rendelkezik,
e m(ikddd hdziorvosi praxissal rendelkezik,
e a Nyiregyhaza Megyei Jogu Varossal szemben nincs kéztartozasom.

Vallalkozdsomra az aldbbi pontok NEM érvényesek:

e csGd-, felszamolasi vagy végelszamolasi eljards van ellene folyamatban, és/vagy
kiegyenlitetlen lejart (koz)tartozasa van allami-, 6nkormanyzati, vagy egyéb hatdsag
felé (kivéve, amennyiben az addhatdsdg szdmara fizetési halasztast vagy
részletfizetést engedélyezett)

e olyan eljards van folyamatban ellene, amelyben, vagy amely eredményeként
biintetdjogi intézkedésnek lehet helye, illetve amellyel szemben a birdsag
blintetdjogi intézkedésként tevékenységének korlatozasat rendelte el

e az Eurdpai Bizottsdgnak valamely tamogatds visszafizetésére kotelezé hatdrozata van
érvényben, tovabba a hitelkérelem benyuljtasat megel6z6 harom éven belll az
allamhaztartas alrendszereibdl, az Eurdpai Unid el6csatlakozasi eszkdzeibdl, vagy a
strukturdlis alapokbdl juttatott valamely tdmogatdssal 0Osszefliggésben a
Hitelszerz6désben vallalt kotelezettségét nem teljesitette

e az adott, illetve az azt megel6z6 két pénzigyi év sordn a Bizottsdg 1998/2006/EK
rendeletében meghatarozott 6sszeghatdr felett részesilt, illetve részesilne csekély
O0sszegl (de minimis) tamogatdsban.

Hozzdajarulok:

e hogy a PRIMOM Alapitvany a Nyiregyhazi Megyei Jogu Vdrosnal ellendrizze az altalam
megadott adatokat,

e adataimata program soran taroljak és abbdl az Onkormdnyzat részére, vagy ellen8rzési
jogosultsaggal rendelkez6 szervezet részére megadja.

Egyéb kikotés:

A pdlydzé tudomdsul veszi, hogy PRIMOM Alapitvany a palyazatot az alabbi konjuktiv
feltételek megléte esetén nyilvanitja nyertesnek az igényelt tdmogatas a pdalyazati kiirdsban
megjelolt célnak megfelel és a tdmogatas fedezete rendelkezésre all.

A palyazé tudomasul veszi, hogy amennyiben a tdmogatasi keretdsszeg teljes egészében
felhasznalasra keriil, a palyazat elutasitdsanak van hely, forrashiany miatt.

A palyazoé tudomasul veszi, hogy a palyazat elutasitasabdl eredéen a PRIMOM Alapitvanyt
felel6sség nem terheli, illetve a palyazat elutasitasbdl eredéen a PRIMOM Alapitvannyal
szemben semmiféle igényt nem érvényesithet, illetve arrdl kifejezetten lemond.



Palydzo tudomasul veszi, hogy a PRIMOM Alapitvany dontése ellen panasznak nincs helye, a
dontés nem érint6 egyéb esetekkel kapcsolatos panaszok elbirdldsa az Onkormanyzat
hataskorébe tartozik.

palydzo cégszerd aldiradsa
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