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MHMP 246211/2025 Ing. Kamila Rozehnalova
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Datum: 20.03.2025

VYHLASUJE

dle ust. § 47 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjSich predpis(

VYBEROVE RIZENI
na uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb v
oboru oftalmologie pro izemi hlavniho mésta Prahy.

Lhdta, v niz by uchaze¢ mél byt schopen splinit pfedpoklady pro poskytovani zdravotnich sluzeb, jez jsou
pfedmétem vybéroveho fizeni: 19.08.2025.

Uchazedi, jehoz pfihlaSka ma formalni nedostatky, které uchaze¢ neodstrani ve Ihuaté stanovené
vyhladovatelem, vrati vyhlaSovatel pfihlaSku s uvedenim duvodu (§ 50 odst. 2 cit. zakona).

Pisemné prihlasky' uchazece je nutno podat do 19.05.2025 odboru zdravotnictvi MHMP, podatelna
Jungmannova 35/29, Praha 1.

Opravnéna ufedni osoba:

Ing. Alena Havelkova
feditelka odboru zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy

podepsano elektronicky

Prvni den zverejnéni: 28.03.2025 Posledni den zvefejnéni: 19.05.2025

" Prihlasky véetné pozadovanych pfiloh je nutné dodat v kopiich pro vSechny zdravotni pojistovny, se kterymi bude
pozadovano uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, pro zastupce pfislusné profesni organizace
a odbornika pro druh zdravotni péc¢e, ktera ma byt uchaze€em poskytovana.
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