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VYHLASUJE

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

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

Lhuata, v niz by uchaze¢ mél byt schopen splinit pfedpoklady pro poskytovani zdravotnich sluzeb, jez jsou
pfedmétem vybéroveho Fizeni: 03.11.2026.

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

Pisemné prihlasky' uchazece je nutno podat do 03.08.2026 odboru socidlnich véci a zdravotnictvi MHMP,
podatelna Jungmannova 35/29, Praha 1.

PhDr. Pavel Uhlik, MPA

feditel odboru socialnich véci a zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy
podepsano elektronicky

Prvni den zverejnéni: 01.07.2026 Posledni den zverejnéni: 03.08.2026

" Pfihlasku do vybérového fizeni Ize dorudit:
- elektronicky prostfednictvim datové schranky ID DS: 48ia97h, Portalu Prazana, na e-mail: posta@praha.eu;
- nebo osobné ¢i pisemné na adresu vyhlaSovatele.

Sidlo: Marianské nam. 2/2, 110 00 Praha 1
Pracovisté: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 800 100 000
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