Krajský úřad Olomouckého kraje
odbor zdravotnictví
Jeremenkova 1191/40a
779 00 OLOMOUC
--------------------------------------------
Návrh na konání výběrového řízení 
Navrhuji konání výběrového řízení na uzavření smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů se zdravotními pojišťovnami1):      
□ VZP ČR (111)  	□ ZPMV ČR (211)    □ VoZP ČR (201)   □ OZP (207)
□ ČPZP (205)        □ RBP ZP (213)       □ ZP Škoda (209)

v oboru: ..………………..………………………………………………………………………………
forma2):      □ ambulantní péče
   □ zdravotní péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta
pro území3):  ……..……………………………….…………………………………………………….
	Uchazeč prohlašuje, že je2):

	□
	poskytovatel oprávněný poskytovat zdravotní péči v příslušném oboru

	□
	fyzická 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 zdravotní péče



Identifikační údaje uchazeče:

titul, jméno, příjmení: …………………………………………………………………………………..

identifikační číslo (bylo-li přiděleno): …………………………… datum narození: ……………….

bytem: …………………………………………………………………………………………………...

adresa pro doručování 
(je-li odlišná od bydliště): ...……………………………………………………………………………

telefonní kontakt: …………………………………e-mail: ……………………………………………

V …………………………. dne………………
………..…………………
	                                                                                                                                                  podpis uchazeče

1) označte křížkem; novým poskytovatelům zdravotních služeb doporučujeme podat návrh na konání   
   výběrového řízení pro všechny zdravotní pojišťovny 
2) označte křížkem 
3) území je třeba konkrétně vymezit – doporučujeme uvést název obce či „okres …“
