Krajský úřad Středočeského kraje

Odbor zdravotnictví

Zborovská 11

150 21 Praha 5


NÁVRH 

n a   v y h l á š e n í   v ý b ě r o v é h o   ř í z e n í
(ve smyslu zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů)
Právnická osoba
Na základě oprávnění poskytovat zdravotní péči uvedenou v doloženém Rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení n a v r h u j i  vyhlásit výběrové řízení na uzavření / rozšíření smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče.

a) Rozsah poskytované zdravotní péče (obor): dle z. č. 95/2004 Sb. a z. č. 96/2004 Sb.  
 ……………………………………………………………………...........……......

b)   Území, pro které má být zdravotní péče poskytována (vypiš obec a okolí):

     …...........…………………………………………………………………….........

Název: ……………………………………………...............………..……...………...………...

Sídlo: ……………………………………………………………………………………………

IČ: ………………  Tel. č.: ………………………e-mail: …...…...............................................

Doručovací adresa, popř. DS: ...................................................................................................
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno. Jsem si vědom/a právních následků, vyplývajících z uvedení nesprávných nebo neúplných údajů                                                   (§ 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů).

V ………………… dne …………………                        ………………………………….......









      Podpis, razítko                                                                                     
