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Tiskopis
k uzavření smlouvy o poskytování a úhradě zdravotních služeb
(zdravotnické prostředky, zdravotnické prostředky na zakázku, cirkulace zdravotnických prostředků)
Žádám o uzavření smluvního vztahu s RBP, zdravotní pojišťovnou, 

s účinností od: 
	Název subjektu 
	

	IČO
	

	IČZ
	

	Sídlo u právnické osoby
	

	Jméno a příjmení statutárního zástupce
	

	Místo provozování – výdejna
	

	Záměr, popis služby
	


	Číslo bankovního účtu
	

	Telefon
	

	E - mail 
	


	Kód skupiny (hlavní skupiny dle číselníku)
	

	Kalkulační hodinová sazba včetně rozkladu kalkulace
	

	Kalkulační hodinová sazba smluvně sjednaná s VZP či ostatními ZP
	

	Předpokládaný finanční dopad
	


Dne: 








razítko a podpis
	POŽADOVANÉ DOKLADY K UZAVŘENÍ SMLOUVY

	· rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb z příslušného krajského úřadu případně kopie zřizovací listiny (statutu) schválené zřizovatelem Poskytovatele

· kopie osvědčení o věcném a technickém vybavení

· kopie osvědčení k výkonu pro odborného zástupce

· kopie smlouvy o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb
· bankovní spojení 

· seznam kódů podskupin
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