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Hlavička zadosti 

Žádost o finanční prostředky z fondu zábrany škod na rok 2020 

Použití prostředků fondu zábrany škod ldálejen "fond") v souvislosti S: 

Pořízením techniky nebo věcných prostředků 

Čísıø žádosti 

Název žadatele 

Název projektu 

17 3. 2021 FZS 

ZAD/2020/000007 

ZZS Karlovarského kraje 

Pořízenítechniky nebo věcných prostředků 

Prostředky Z fondu celkem 2 144151 Kč 

Realizace od - do 01.01.2021 - 31.12.2021 

ldentifikačnı udaje O žadateli, charakteristika 

Výběr subjektu žadatele ZZS Karlovarského kraje 

Projekt 

Název projektu 

Subjekt 

Organizace 

Název 

ıćo 

DIČ 

Plätce DPH 

Porızenítechniky nebo věcnych prostředků 

Zdravotnická záchranná služba Karlovarského kraje, prıspěvková organizace 

ZZS Karlovarského kraje 

00574660 

CZ00574660 

Oddíl a vložka v obchodním rejstříku Pr 523 

Adresa 

Ulice 

Číslo popisné 

Závodní 

390 

Císlo orientační 98c 

https://officefondzabranyskod.cz/ZZS-p7-form/335?returnUrl=application-detail%2F335&name=Detai| žádoSti&fOrmOpenType=0



17. 3. 2021 

Obec 

Část obce 

PSČ 

Kontaktní údaje 

FZS 

Karlovy Vary 

Část obce 

360 O6 

Email 

Internetové stránky 

ID datové schránky 

sekretariat@ZZskvk.cZ 

WWW.zzskvk.cZ 

7eumahf 

Bankovní učet, na ktery mají byt zaslané finanční prostředky 

Výběr banky 

Předčíslí účtu 

Číslo účtu 

Kód banky 

Banka 

Statutární zástupce žadatele 

Jméno 

Příjmení 

Titul 

Funkce 

Oblast, ve které jsou služby poskytovány ve vztahu k zábraně škod vznikajících provozem vozidla 

https://officefondzabranyskod_cz/ZZS-p7-form/335?returnUrI=appIication-detaiI%2F335&name=Detaı| ZadoStı&formOpenType=O 

Vybër banky

O 

258008069 

0300 

Československá obchodní banka, a. s 

ředitel
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Oblast 

Údaje O záměru, na kteryjsou Žádány prostředky z FZŠ 
Specifikace použití prostředků Z fondu - druh techniky, věcných prostředků apod. 
Žadatel žádá O prostředky na zaj/'štěnı'náS/eduj/'cı'techniky prostředků a techno/og/ˇ/' 

ˇ , ˇ ˇ „ Jednotková cena 
Oznacenı Polozka Pocet kusu 

(s DPH) 

VOZ-1+ 

VYB-1 

VYB -2 

VYB-5 

VYB-6 

VYB-8 

ZDR-3 

Celkem Kč za všechny položky 

Vozidlo rychlé lékařské pomoci v se 

Tablet posádky 

Tiskárna 

GPS a navigační přístroj 

Kamery pro sanitnívozidla 

Vozidlová radiostanice 3G 

Transportníventilátor 

1 275 306 

98 581 

20 001 

45 OOO 

7 OOO 

78 263 

310 OOO 

Rozpočet (s DPH) 

1 275 306 Kč 

98 581 Kč 

20 OO1 Kč 

Ĺı5 OOO l-(č 

7 OOO KČ 

78 263 l-(Č 

620000 KČ 

2144151 KČ 

Období realizace 

Období 01.01.2021 

31.12.2021 

Základní informace O celkových nákladech 
Vlastnízdroje 

Vlastnízdroje (konkretizovat zdroj) Rozpočtová položka (Na co) Částka 

Celkem Kč O Kč 

Ostatní zdroje 

Ostatnízdroje na projekt lkonkretizovat subjekt a zdroj) Rozpočtová položka (Na co) Částka 

Celkem Kč O Kč 

https://office.fondZabranyskod.cz/ZZS-p7-form/335?returnUrl=application-detail%2F335&name=Detai| žádoSti&fOrmOpenType=0
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Shrnutí finančních prostředků 

Zdroje 

Vlastnízdroje celkem 

Ostatnízdroje celkem 

Prostředky Z fondu celkem 

Náklady celkem 

Celkem požadované prostředky Z FZŠ na vyše uvedeny Záměr Z 'lllll 'l5'l Kč 

poskytnutí příspěvků Z fondu 

Forma a obsah předkládanych informacía dokladů 

Je upředňostňována elektronická komunikace (e-mail). Periodicita předkládaných informacía dokladů dle Zásad a dale na vyzadanı Komise FZS cı Ceske 
kanceláře pojistitelů. 

FZS 

Kontaktníosoba/osoby pro Zahájenía provedení kontroly 

Titul 

Jméno 

Příjmení 

Funkce 

Email 

Telefon 

Dodatečná osobal 

Titul 

Jméno 

Příjmení 

Funkce 

Email 

Telefon 

https://office.fondZabranyskod_cz/ZZS-p7-form/335?returnUrl=application-detail%2F335&name=Detai| žádosti&formOpenType=0 

veřejné Zakázky 

ekonom 

Částkav Kč 

O KČ 

O Kč 

2 'lĹiĹı 'l5'l KČ 

ZTAATBTKČ 

Návrh komunikace žadatele s Komisí FZŠ a Českou kanceláří pojistitelu v případe
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Dodatečné Osoba 2 

Titul 

Jméno 

Příjmení 

Funkce ředitel 

Telefon 

Minimální lhůta pro oznámenía Zahájení kontroly 

lvlinimälnílhůta 'IO 

Přílohy 

@ ZL_uplne_Zneni_l9.pdf Stanov\/,zakládacílistiny .L VloŽeno:O2.09.20201Li:O7 

https://officefondzabranyskod_cz/ZZS-p7-form/335?returnUrl=application-detail%2F335&name=Detail žádosti&formOpenType=0


