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PŘIHLÁŠKA 

do výběrového řízení

(v souladu s ustanovením § 50 odst. 4 zákona 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění ve znění pozdějších předpisů)

vyhlášeného na uzavření / rozšíření smlouvy o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb

	č. j.:
	zde dne:


kterou podává uchazeč:

	

	Jméno, příjmení, titul (FO) / název uchazeče, IČO (PO)


Uchazeč výběrové řízení je (hodící se zaškrtněte)

 FORMCHECKBOX 
 poskytovatel zdravotních služeb v příslušném oboru - rozsahu (již uděleno oprávnění k poskytování zdravotních služeb pro tento obor, místo 
a formu)

 FORMCHECKBOX 
  fyzická nebo právnická osoba, která hodlá poskytovat zdravotní služby a je schopna ve lhůtě stanovené ve vyhlášení výběrového řízení splnit předpoklady k poskytování zdravotních služeb v příslušném oboru/oborech 
na uzavření smluvního vztahu se zdravotními pojišťovnami o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb pro:
a) obor (§4 odst. 4 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách)

	


b) forma (§ 6 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách) (hodící se zaškrtněte)
 FORMCHECKBOX 
 ambulantní péče

 FORMCHECKBOX 
 jednodenní péče

 FORMCHECKBOX 
 péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta
c) zdravotní služby (§2 odst. 2 písm. e) až f) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách) (hodící se zaškrtněte)
 FORMCHECKBOX 
 zdravotnická dopravní služba

 FORMCHECKBOX 
 přeprava pacientů neodkladné péče
pro místo/a poskytování hrazených zdravotních služeb: (uveďte přesnou adresu): 

	


Lhůta, od které budou zdravotní služby poskytovány: 

	


Důvod vyhlášení výběrového řízení:

 FORMCHECKBOX 
 Uzavření nové smlouvy

 FORMCHECKBOX 
 Rozšíření rozsahu poskytovaných hrazených zdravotních služeb obor/místo poskytování 
Zdravotní služby ve výše uvedeném oboru/odbornostech budou s ohledem na místní a časovou dostupnost poskytovány pro území (OKRES):

	


Smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb požaduji uzavřít s těmito zdravotními pojišťovnami (označte křížkem):
	VZP (111)
	

	VoZP (201)
	

	ČPZP (205)
	

	OZP (207)
	


	ZP MV (211)
	

	ZP Škoda (209)
	

	RBP ZP (213)
	


Kontaktní údaje navrhovatele:

jméno a příjmení (včetně titulů)/název: 

	


adresa pro korespondenci včetně PSČ: 

	


	telefon:
	e-mail:


Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno. Jsem si vědom
právních následků vyplývajících z uvedení nesprávných nebo neúplných údajů 
(§ 2 zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích).

	V
	
	Dne 


	
	
	


   jméno, příjmení, titul navrhovatele




    







podpis
         (vypište hůlkovým písmem)
Doplňující informace: 

Uchazeč o výběrové řízení je povinen zaslat přihlášku, v jejíž příloze bude zpracovaný záměr uchazeče na zajišťování hrazených služeb v oboru zdravotní péče, který je předmětem výběrového řízení, a to ve lhůtě stanovené ve výhlašení výběrového řízení (zveřejněno na úřední desce Krajského úřadu Středočeského kraje).

K přihlášce dále uchazeč doloží (pokud již bylo vydáno) rozhodnutí o oprávnění k poskytování zdravotních služeb v příslušném oboru (dokládá pouze v případě, kdy oprávnění nebylo vydáno Krajským úřadem Středočeského kraje). 

V případě, kdy uchazeč nemá udělené oprávnění k poskytování služeb v příslušném oboru, lze v rámci výběrového řízení doložit doklad o specializované způsobilosti v příslušném oboru zdravotní péče či obdobný doklad.

V případě, že uchazeč nemá vydané příslušné oprávnění k poskytování zdravotních služeb, výběrová komise bude posuzovat předpoklady tohoto uchazeče pro zajištění hrazených služeb ve lhůtě stanovené ve vyhlášení výběrového řízení.

Záměr k poskytování zdravotních služeb (uchazeč uvede doplňujíci informace dle druhu poskytované péče):
Popis nabízených služeb (přístrojové vybavení atp.):

Výše nového úvazku (rozsah hrazených zdravotních služeb): 

Stávající zaměstnavatel (název a úvazek): 

Vzdělání, spec. způsobilost, praxe (stručně): 

Zaměstnanci (titul, jméno, příjmení), kteří v rámci daného úvazku budou pracovat: 

Ordinační hodiny (v případě poskytovaných služeb ve vlastním sociálním prostředí – “domácí péče” uvést údaj, zda budou služby poskytovány 24 hodin denně / 7 dní v týdnu):

	V
	
	Dne 


podpis: ………………………………………..

fyzická osoba - navrhovatel

právnická osoba - osoby oprávněné jednat za společnost
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