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	Влада Републике Српске, Министарство науке и технологије, Сектор технологије
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	Образац

	ФИНАНСИЈСКА ПОДРШКА ПРОЈЕКАТА „Обезбјеђење савремене опреме“ - ПРИЈАВА
	б


	 б. Обезбјеђење савремене опреме (набавка или сопствени развој) 
	


	Корисник 

	Назив и адреса 
	

	Дјелатност 
	

	Подаци о статусу (број регистрационог документа)
	

	Одговорно лице, 

контакт (тел., факс, е-mail, ...) 
	

	ЈИБ/ЈМБ
	

	Жиро/текући рачун
	

	Назив и мјесто банке
	

	Кооперанти на пројекту (правнo лицe, уговорно физичко лице) и основ
	

	Комерцијални корисник (могућ у случају сопственог развоја од стране Корисника)
	

	Пројекат

	Пун и тачан назив пројекта 
	
	Сопствени развој или

	
	
	Набавка опреме

	Координатор пројекта, 

контакт (тел., факс, е-mail, ...)
	

	Финансирање пројекта (КМ)

	Укупна финансијска конструкција 
	

	Министарство науке и технологије 
	

	Корисник 
	

	Комерцијални корисник (могућ у случају сопственог развоја од стране корисника)  
	

	Остали
	

	Мјесто и вријеме трајања пројекта

	Мјесто/локација реализације пројекта
	

	Почетак/крај реализације пројекта
	

	Стање опреме у постојећој технологији (која се савременом опремом намјерава замјенити или побољшљти).  
	

	Сажет опис увођења/побољшања технологије помоћу савремене опреме (навести основне напретке). 
	

	Услови за успјешну реализацију (стручна оспособљеност и/или евентуално потребна обука за рад са опремом). 
	

	Спецификација опреме, потрошног материјала и/или р/д  (навести називе спецификација по функционалности а спецификације са цијенама ставки/укупно приложити).
	

	Учешће домаћих привредних ресурса и еколошка погодност.
	

	Показатељи очекиваног пословног унапређења, повећање броја запослених и извозна орјентисаност.
	

	Термин план реализације обезбјеђења опреме (приказ битних фазе/активности, вријеме почетка/краја)
	

	Приједлог за рецензента пројекта
	


Напомена: 
Уколико тржени подаци захтјевају више простора од предвиђеног, исте допунити на додатном 
документу и приложит уз овај образац.
Мјесто и датум,

Координатор пројекта
Одговорно лице 


                     (М.П.)

(име и презиме, потпис)
                                                                        (име и презиме, потпис)
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