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KUCBX01F5A9C

VYSLEDKY VYBEROVEHO RiZENI (VR) NA POSKYTOVANIA UHRADU HRAZENYCH
ZDRAVOTNICH SLUZEB

V souladu s § 52 odst. 1 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a dopinéni nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpis@l (dale jen zak. ¢. 48/1997 Sb.), zvefejiiuje Krajsky Urad
JihoCeského kraje, Odbor zdravotnictvi, jako vyhlasovatel vysledky vybérového fizeni

datum jednani komise VR: 11. prosince 2024

misto jednani komise VR: Krajsky GFad Jihoceského kraje, B. Némcové 49/3, 370 76 Ceské Budé&jovice

navrhovatel VR: AVEMED s.r.o0., ICO: 22202340

rozsah hrazenych sluzeb: vnitfni lékaFstvi, ambulantni péce

Uzemi, pro které maiji byt hrazené sluzby poskytovany: okres Tabor

uchazec:

AVEMED s.r.0., ICO: 22202340

Zdravotni pojiSt'ovna

Pocet ziskanych hlast

Zavér komise vybérového Fizeni

vzP CR 3z4 doporuduje uzav¥it smlouvu
ZPMV CR 4z4 doporucuje uzavfit smiouvu
VozP CR 3z4 doporucuje uzaviit smlouvu
cpzp 3z4 doporucuje uzavfit smlouvu
ozpP 4z4 doporucuje uzavfit smlouvu
RBP, ZP 3z4 doporucuje uzavfit smlouvu
Zam. poj. Skoda 4z4 doporuduje uzavfit smlouvu

identifikator DS: kdib3rr

e-podatelna: posta@kraj-jihocesky.cz

tel: 386 720111

fax: 386 359 069

1CO: 70890650
DIC: CZ70890650


mailto:opolcerova@kraj-jihocesky.cz

NaSe €. j.: KUICK 145449/2024 Sp. zn.: OZDR 120732/2024/liop SO

Dle § 52 odst. 2 zak. ¢. 48/1997 Sb., zdravotni pojistovna prihlizi k vysledkdm vybérového fizeni pfi uzavirani
smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek vybérového Fizeni nezaklada pravo
na uzavieni smlouvy se zdravotni pojist'ovnou. Zdravotni pojist'ovna je opravnéna uzavfit smlouvu
s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavieni takové smlouvy ve vybérovém Fizeni doporuceno.

V pFipadé rovnosti hlasli rozhoduje dle § 49 odst. 2 zak. ¢. 48/1997 Sb., hlas zastupce pFislusné
zdravotni pojist'ovny.

Mgr. Ladislav Kro¢ak
vedouci oddéleni
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