. - Kr qj S ky l:l F- q d Dokument je podepsan elektronickym podpisem

p Podepisujici: Ing. Petr Severa
U U Ste C ké h 0 kraj e Org.anizace: Ustecky kraj
Sériové ¢. cert.: 12390396
Vydavatel cert.: 1.CA EU Qualified CA2/RSA 06/2022
Datum a ¢as: 03.07.2025 10:05:42
Diwvod:
Misto: Usti nad Labem

Den zvefejnéni: 04.07.2025
Prvni den vyhl&seni: 05.07.2025
Posledni den vyhld&seni: 15.08.2025

Spisovd znacka: KUUK/095543/2025/2

Cislo jednaci: KUUK/096154/2025

uiD: kuukes97ffas9c

Pocet listO/pfiloh: 1/0

Vyfizuje/linka: Bc. Marrija Berndskovd, DiS./371
Datum: uvedeno v doloZce e-podpisu

Vybérové fizeni

Krajsky Ufad Usteckého kraje vyhlaiuje dle § 47 odst. 1 zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim poijisténi, a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonU, vybérové fizeni
pred uzavienim smlouvy o poskytovdani a Uhradé hrazenych sluzeb pro obor zdravotni péce:

Praktické Iékafistvi pro déti a dorost
pro Uzemi okresu Louny

Pﬁhldékg do tohoto vybérového fizeni je nutno podat do 15.08.2025 v€etné na adresu Krajského
Ufadu Usteckého kraje, Velkd Hradebni 3118/48, 400 01 Usti nad Labem nebo do datové
schrdnky Ufadu ID DS: t9zbsva.

Lhdta, od které je treba zaijistit poskytovdni zdravotnich sluzeb, Cini 3 mésice. Vybérové fizeni
navrhla Zdravotni pojistovna Ministerstva Vnitra CR.

Priloha k pfihldsce:
1) Podnikatelsky zdmér uchazece na zagijistovdni hrazenych sluzeb v oboru zdravotni péce,
které jsou predmétem vybérového fizeni, v rozsahu max. 1 strany A4.

2) Kopie dokladu o zpUsobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povoldni v oboru
zdravotni péce, kterd je predmétem vybérového fizeni.

Ing. Pelr Severa
vedouci odboru
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