Nasec. j.:

Sp. zn.:

Vyfizuje:
Telefon:
E-mail:

Datum:

Krajsky Urad JihoCeského kraje vyhlaSuje na navrh uchazecCe v souladu s ust. § 47 zakona C. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsSich

KRAJSKY URAD
JIHOCESKY KRAJ
Odbor zdravotnictvi
Oddéleni zdravotni spravy
U Zimniho stadionu 1952/2

370 76 Ceské Budéjovice

KUJCK 82396/2024
OZDR 80287/2024/liop SO

Mgr. Linda Opolcerova
386720612
opolcerova@kraj-jihocesky.cz

2.7.2024

KUCBX01D3LIM

predpisl, vybérové Fizeni pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb.

Pro zdravotni pojist'ovny:

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR
Vojenska zdravotni pojistiovna CR

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
Oborova zdravotni pojiSt'ovna zaméstnancti bank, pojist'oven a stavebnictvi

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojist'ovna

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

1) Rozsah hrazenych sluzeb: détska a dorostova psychiatrie, ambulantni péce — odbornost

306, uvazek 0,2

uzemi, pro které maji byt sluzby poskytovany: okres Jindfichiiv Hradec

2) Lhdta pro podani nabidek: 16. 8. 2024

3) Misto pro podani prihlasek: Krajsky Urad JihoCeského kraje, Odbor zdravotnictvi, U Zimniho stadionu

1952/2, 370 76 Ceské Budéjovice

4) Lhiita, od které je tfeba zajistit poskytovani zdravotnich sluZeb, které jsou predmétem

vybérového Fizeni: 1. 9. 2024

Uchazed, ktery nema registraci nebo opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje
je povinen prokazat, Ze je schopen ve I|hité stanovené ve vyhlaSeni vybérového Fizeni splnit predpoklady
k poskytovani zdravotnich sluzeb v prisluSném oboru zdravotni péce (informace viz. www.kraj-jihocesky.cz -
Potrebuiji si vyridit - Odbor zdravotnictvi — Vybérové fizeni pred uzavienim smlouvy se zdravotni pojistovnou;
vCetné formularl prihlasek do vybérového Fizeni).

Mgr. Ladislav Kro¢ak
vedouci oddéleni
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