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HLAVNI MESTO PRAHA

MAGISTRAT HLAVNIHO MESTA PRAHY AR AR

Odbor zdravotnictvi MHMPXPOKXQNS

Oddéleni zdravotnich sluzeb

C.j.. MHMP 884648/2024 Vyfizuje/tel.:
Sp. zn.: S-MHMP 866224/2024 Katsiedlova Stépanka
236 004 140
Datum: 29.04.2024 Pocet list/priloh: 1/0
VYHLASUJE

dle ust. § 47 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni n€kterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisti, na navrh

Zaméstnanecké pojistovny Skoda
VYBEROVE RIZENi
na uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojisovnami o poskytovani a dhradé hrazenych

sluZeb v oboru kardiologie pro izemi hlavniho mésta Prahy.

Lhita, v niz by uchaze¢ mél byt schopen splnit piedpoklady pro poskytovani zdravotnich sluzeb,
jez jsou predmetem vybérového fizeni: 20.09.2024.

Uchazeci, jehoz prihlaska ma formalni nedostatky, které uchaze¢ neodstrani ve lhité stanovené

vyhlaSovatelem, vrati vyhlasovatel ptihlaSku s uvedenim ditvodii (§ 50 odst. 2 cit. zakona).

Pisemné piihlasky' uchazee je nutno podat do 20.06.2024 odboru zdravotnictvi MHMP,
podatelna Jungmannova 35/29, Praha 1.

Ing. Alena Havelkova

feditelka odboru zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy
podepsano elektronicky

Prvni den zverejnéni: 07.05.2024 Posledni den zverejnéni: 20.06.2024

! PFihlasky véetné poZadovanych piiloh je nutné dodat v kopiich pro viechny zdravotni
pojistovny, se kterymi bude poZadovano uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé
hrazenych sluZeb, pro zastupce prislusné profesni organizace a odbornika pro druh
zdravotni péce, ktera ma byt uchazecem poskytovana.
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