
Krajský úřad Ústeckého kraje, odbor zdravotnictví  epodatelna@kr-ustecky.cz 
Velká hradební 3118/48, 400 01 Ústí nad Labem  ID DS: t9zbsva  
 

VÝBĚROVÉ ŘÍZENÍ   
dle ustanovení § 46 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů (dále i zákon č. 48/1997 Sb.) 
 
 
NAVRHOVATEL dle ustanovení § 46 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb. 

Název pojišťovny/obce/uchazeče(poskytovatele): IČO: Datová schránka: 

☐ žádá o vyhlášení výběrového řízení 
☐ žádá o vyhlášení výběrového řízení a přihlašuje se do tohoto výběrového řízení 
☐ přihlašuje se do dříve vyhlášeného výběrového řízení vedeného pod Sp. zn.: 

Pro obor zdravotních služeb: 

Pro území: ☐ celý Ústecký kraj 
☐ okres Ústí nad Labem 
☐ okres Děčín 
 

☐ okres Teplice 
☐ okres Litoměřice 
☐ okres Most 

☐ okres Louny 
☐ okres Chomutov 

 
POUZE PRO UCHAZEČE (POSKYTOVATELE): 

Adresa sídla/ trvalého pobytu, 
ulice: 

Č.p./č.o.: Kontaktní telefon/email: 

Obec: PSČ: Stát: 

Požaduji 
výběrové řízení 
pro: 

☐ všechny zdravotní pojišťovny 
☐ VZP ČR (111) 
☐ VoZP (201) 
 

☐ OZP (207) 
☐ ZPMV (211) 
☐ ČPZP (205) 
 

☐ RBP (213) 
☐ ZPŠ (209) 
 
 

Předpokládaná lhůta splnění předpokladů 
k poskytování zdravotních služeb: 

 

Přílohy žádosti: 1) Podnikatelský záměr uchazeče pro obor, který je předmětem výběrového 
řízení, max rozsah 1 strana A4, 

2) Kopie dokladu/ů o specializované způsobilosti v oboru, který je předmětem 
výběrového řízení. 

 
 

V: Dne: 
 
 
 
 

Podpis žadatele: 
 
 
 

 
 
Výsledky výběrových řízení jsou dostupné na webových stránkách Krajského úřadu Ústeckého kraje zde: 
https://www.kr-ustecky.cz/vyberova-rizeni-uzavreni-smlouvy-se-zp/ds-64611/p1=275353 
www.kr-ustecky.cz → Zdravotnictví → Informace pro odbornou veřejnost → Výběrová řízení (uzavření 
smlouvy se ZP) 

Štítek KÚÚK 

Štítek KÚÚK 
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