HLAVNIMESTO PRAHA PRILOHA €. 2

Magistrat hlavniho mésta Prahy
Odbor zdravotnictvi
Maridnské nameésti 2, 110 01 Praha 1, pracovist€ Jungmannova 35/29, Praha 1 P

PRIHLASKA DO VYBEROVEHO RIZENT{

na uzavieni smlouvy o poskytovani a thradé hrazen)'rch sluzeb se
zdravotmm1 po_]1§t’ovnam1

v oboru: . VRREL2ELNAD L DEES ML ECL
vyhlaSeného dne: .23.0..2022 .. ...
pod &.j.: MHMP?'-MHSS/Z

Dle zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjsich pFedpisd,
podaviam jako:
a) [X] poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni pééi v pfisluiném oboru
(drzitel registrace nestitniho zdravotnického =zafizeni nebo drZitel opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb)
b) [ ] uchazei, ktery hodl4 poskytovat zdravotni sluZby a je schopen ve lhiit& stanovené ve
vyhlaseni vybé&rového fizeni splnit pfedpoklady k poskytovéani zdravotnich sluZeb
v pfisluiném oboru zdravotni péée (hodici se zaskrinéte)

DoMAc] PECE TROVKLICEK .1 o lc,o 1039942 ¢

......................................................................................................................

Jjmeéno, pHjment, titul (fyzicka osoba) / ndzev uchazeée (pravnick4 osoba) / ICO (bylo-li

piidéleno)

wamwsx’ 2?29/15’1 130 00 PRAHA 3 - 277Kov

...........................................................................................................................................................

adresa trvalého pobytu / adresa sidla pravnické osoby

ve stanovené Ilhité prihlaSku do vyb&rového Fizeni pFed uzaviemim smlouvy
o poskytovini a uhradé hrazenych sluZeb pro misto/a poskytovini zdravotnich sluZeb:
(uvést pfesnou adresu)

ZAfuéﬁgsm’ 42&,/43 P&Amz 12000

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Forma zdravotni pée: (hodici se zaskrtnéte)
[[] ambulantni péce
[[] jednodenni péce
Xl zdravotni pé&e poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta:

Sidlo: Maridnské ndm. 2, 110 01 Praha 1
Pracovi$t&: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 12 444, Fax: 236 007 157

E-mail: posta@praha.eu, ID DS: 48ia97h



PrihlaSka do vybérevého Fizeni je poddvana z ddvodu: (hodici se zaSkrtnéte)

Uzavieni nové smlouvy
[ ] PFevzeti praxe po (jméno poskytovatele, adresa mista poskytovani):

.............................................................................................................

- /
Pozadovany tivazek: .0 2. NS E0BECN T Cp  CE TR e

Predpoklddané ordinaéni hodiny:

Predpoklidané ordinaéni hodiny

Pondéli NEPRETRZ(TA [OSTUPNOST

Utery NE PRZETEYITA  DasTuPiosr

Stfeda NEPRETRTITA  pDoSTUPNIST

Ctvrtek MEPREreiitd  DosTuPNT

Pitek NE PRE TR Mf Doa TUPNOAT

Sobota NE PRE TRZ2ITA  DusTy PoLT

Nedgle NEPRETRT YA DosTupNDLT

Predpoklidan4 lhiita, od které budou zdravotni sluzby poskytovany: 747’023 .............

Zaméstnanci (jméno, pfijmeni, titul), ktefi v ramci daného uvazku budou pracovat — neuvadét
stfedni zdravotnicky personal: (idaje pro potfeby zdravotnich pojistoven)
l - N / N
UVEDENG U PRILORE  ~ TARUVLKA NON | TELG UTKONY

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Z4idém o uzavieni smlouvy o poskytovdni a \ihradé hrazenych sluZeb v pfislu§ném oboru
s ndsledujicimi zdravotnimi poji§tovnami: (hodici se zaskrinéte)
X} VEeobecna zdravotni pojistovna (111)
(] Vojenska zdravotni pojistovna (201)
Ceské primyslova zdravotni poji§fovna (205)
Oborova zdravotni poji§tovna (207)
Zaméstnaneck4 pojistovna Skoda (209)
X] Zdravotni pojistovna MV CR (211)
&I Revimi bratrské pokladna (213)

Zdravotni sluzby ve vyse uvedeném oboru budou peskytoviny pro tizemi hl. m. Prahy.

Nebylo-li uzavieni smlouvy s uchazefem ve vyb&rovém fizeni doporudeno, miZe tento uchaze& podat
navrh na vyhld¥eni nového vyb&rového Fizeni ve stejném oboru a Uzemi znovu a% po uplynuti 3

mésicti ode dne zvefeinéni vysledku takového vyb&rového Fizeni.

Sidlo: Maridnské ndm. 2, 110 01 Praha 1|
Pracovidté: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 12 444, Fax: 236 007 157

E-mail: posta@praha.eu, ID DS: 48ia97h




Bylo-li uzavieni smlouvy s uchazedem ve vyb&rovém fizeni doporufeno, miZe tento uchaze¢ znovu
podat ndvrh na vyhla¥eni vyb&rového Fizeni nebo podat pFihlaSku do jiz vyhléseného vyb&rového
Hzeni pro dany obor, tizemi a zdravotni pojistovnu, pro kterou bylo uzav¥eni smlouvy o poskytovéni
a Ghradé hrazenych sluZeb doporuéeno, a¥ po uplynuti 3 mésicé ode dne zvefejnéni vysledku takového

vybérového Hzen.

( /

Kontaktni idaje uchazede: / . /.
Jméno a pfijmeni (v&etné titul) / nazev spoleénosti... DG M/AC P EC ETQOU}(L‘CE sro

Souhlasim s tim, Ze Gdaje uvedené v pFihld3ce a jejich p¥ilohdch budou poskytnuty Clenim komise
vybérového Fizenf dle zdkona & 48/1997 Sb.

Prohlauji, ¥e uvedené udaje jsou pravdivé, iipiné a nic neni zaml¥eno. Jsem si védom prévnich
nisledkd vyplyvajicich z uvedeni nesprévnych nebo netdplnych tdaji (v souladu s ustanovenim §2

zdkona & 251/2016 Sb., o n&kterych prestupcich).

R N / /
-, -
VPrazedne:...‘.?.j' 70. 20212 \7457./7/4?/\5/?43
Domadci péée Trojklitek s.r.o. jméno, pfijmeni, titul
Vinohradskd 2828 (vypigte hﬁ[kov}')m pismgm)

podpis: .

u fyzické oY I
u pravnické osoby podpis osoby opravnéné jednat za spolednost
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Pracovijté: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 12 444, Fax: 236 007 157

E-mail: posta@praha.eu, ID DS: 48ia97h






Prilohy:

Poskytovatel dle pism. a) tohoto navrhu pfiloZi kopii pravomocného rozhodnuti o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zak. & 372/2011 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbach, nebo
rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni vydaného dle zék. & 160/1992 Sb., o
zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Uchazet dle pism. b) tohoto navrhu, ktery Magistratu hl. m. Prahy nepfedloZil doklady k vydani
rozhodnuti o opravnéni k poskytovéni zdravotnich sluZeb, pfilozi kopii dokladu o specializované
zplsobilosti v oboru zdravotni pée, ktery je pfedmétem vybérového Fizeni (z4k. &. 95/2004Sb., o
podminkich ziskévani a uzndvani odborné zplsobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékate, zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni pozdégjsich pfedpist a zak.
¢ 96/2004 Sb., o podminkéch ziskivéni a uznivani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o
zmé&né nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi).

Vybérovi komise bude posuzovat pfedpoklady a zamér uchazede / poskytovatele na zajisfovani
hrazenych sluZeb v oboru zdravotni pede, ktery je pfedmétem vyb&rového fizeni, a k jeho
moznostem splnit pfedpoklady pro zaji§téni hrazenych sluZeb ve Ihaté stanovené ve vyhlaseni
vybérového fizeni.

Uchaze¢ o vybérové fizeni je povinen zaslat pfihlasku, v jejf? p¥floze bude zpracovany zémér
uchaze€e na zajistovéni hrazenych slufeb v oboru zdravomni péce, ktery je predmétem
vybérového fizeni. Soudasti zaméru by méla byt i informace tykajici se personalniho, vécného a
technického vybaveni. Rozsah zémé&ru max. 1 strana A4,

PfihlaSky véetné piiloh je nutné dodat 1x v origindle pro odbor zdravotnictvi a dile
v kopiich pro viechny zdravotni poji¥tovny, se kterymi budete poZadovat uzavieni
smlouvy, 1x pro zdstupce p¥islu¥né profesni organizace a 1x odbornika pro druh zdravotni
péce.

BliZ3i specifikace hrazenych sluZeb viz ustanoveni § 13 zdkona & 48/1997 Sb.
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