Krajsky Ufad Usteckého kraje, odbor zdravotnictvi epodatelna@kr-ustecky.cz
Velkd hradebni 3118/48, 400 01 Usti nad Labem ID DS: t9zbsva

V4 4 7y ~r /7 V 4
VYBEROVE RIZENI
dle ustanoveni § 46 odst. 2 z&kona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonU, ve znéni
pozdé&jsich predpist (ddle i zakon &. 48/1997 Sb.)

NAVRHOVATEL dle ustanoveni § 46 odst. 4 z&kona &. 48/1997 Sb.

Ndzev pojistovny/obce/uchazece(poskytovatele): | ICO: Datovd schrdnka:

[0 z&4dd o vyhl&seni vybérového fizeni
[0 z&4dd o vyhl&seni vybérového fizeni a prinlasuje se do tohoto vybérového fizeni
[0 prinladuje se do dfive vyhldseného vybérového fizeni vedeného pod Sp. zn.:

Pro obor zdravotnich sluzeb:

Pro Uzemi: O cely Ustecky kraj I okres Teplice O okres Louny
O okres Usti nad Labem | [ okres Litomé&fice [ okres Chomutov
[0 okres D&cin [0 okres Most

POUZE PRO UCHAZECE (POSKYTOVATELE):

Adresa sidla/ trvalého pobytu, C.p./¢.o. Kontaktni telefon/email:
ulice:

Obec: PSC: Stat:

Pozaduiji O viechny zdravotni pojistovny | [ OZP (207) [J RBP (213)
vybérové fizeni OVZPCR (111) O ZPMV (211) O ZPS (209)
pro: O VoZP (201) O CPZP (205)

Pfedpoklddand IhUta spinéni predpokladd
k poskytovdani zdravotnich sluzeb:

Prilohy z&dosti: 1) Podnikatelsky z&dmér uchazece pro obor, ktery je pfedmétem vybérového
fizeni, max rozsah 1 strana A4,
2) Kopie dokladu/U o specializované zpUsobilosti v oboru, ktery je pfedmétem
vybérového fizeni.

V: Dne: Podpis zadatele:

Vysledky vybé&rovych fizeni jsou dostupné na webovych strénkéch Krajského Ufadu Usteckého kraje zde:
https://www kr-ustecky.cz/vyberova-rizeni-uzavreni-smlouvy-se-zp/ds-64611/p1=275353
www.kr-ustecky.cz — Zdravotnictvi — Informace pro odbornou vefejnost — Vybérovd fizeni (uzavieni
smlouvy se ZP)
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