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KUOK 120416/2024 Ing. Kristyna Zimakova

KUOK/80409/2024/02/7994 585 508 583 17.10. 2024

Zverejnéni vysledku vybérového Fizeni v oboru vseobecné praktické Ilékaistvi
(ambulantni péée) pro uzemi okres Olomouc

V souladu s § 52 odst. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisi Krajsky ufad
Olomouckého kraje zvefejiiuje vysledek vybérového fizeni na uzavieni smlouvy
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se zdravotnimi pojiStovnami.

Datum jednani vybérové komise: 15. 10. 2024

Vysledek hlasovani pro obor vSeobecné praktické Iékarstvi (ambulantni péce) pro
uzemi okres Olomouc
Uchaze¢: MOJE AMBULANCE a.s.

Pocet Pocet ziskanych hlas: Vysledek
Hlasovani pfitom- hlasovani:
pro zdravotni nych ZDRZEL | pofadi uchazede
pojistovnu: ¢lenu PRO PROTI SE a stanovisko
komise: komise
VSeobecna zdravotni 1. poradi
v < 3 3 - - N
pojistovna CR doporuceno

Komise doporuéuje VSeobecné zdravotni pojistovné CR uzavieni smluv v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi (ambulantni péce) pro uzemi okres Olomouc se
spole¢nosti MOJE AMBULANCE a.s.

Dle § 52 odst. 2 zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist zdravotni pojiStovna
prihlizi k vysledkim vybérového fizeni pfi uzavirani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych
sluzeb. Vysledek vybérového fizeni nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou. Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavfit smlouvu s uchaze€em pouze tehdy,
bylo-li uzavfeni takové smlouvy ve vybérovém fizeni doporuéeno.

Ing. Bohuslav KolaF, MBA, LL.M.
vedouci odboru
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