
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Od: 
 

Název: 

Ad resa: 

IČ: 
Jednající : 

Fakutní nemocnice Ostrava 

17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava - Poruba 

008 43 989 

MUDr. Josef Srovnal, náměstek ředitele pro léčebnou péči 
 

Na: 
 

Název: 

Adresa: 

BAYER s.r.o. 

Siemensova 2717/4, 155 00 Praha S-Stodůlky 

 
 

Dne: 31. 10.2016 

 
 

Věc:      Žádost o poskytnutí daru na vzdělávání zaměstna nců 
 

 
Vážení, 

 
naše zdravotnické zařízení je řádným a oprávněným poskytovatelem zdravotní péče v souladu se zákonem 

č. 372/20 11 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jej ich poskytování, ve znění pozdějš ích předpisů a 

dalších příslušných právních předpisů České republiky. 

 

V rámci naší činnosti poskytujeme zdravotní péči rovněž v oblasti intenzivní medicíny. X x x x x x x x x  

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x   

 

Protože j e nám známo, že koncern společností BAYER  se v rámci své činnosti věnuje kromě ji ného 

provádění výzkumu a vývoje humánních léčivých přípravků i v této oblasti, věříme, že sdílíte s námi pocit 

potřeby prohlubování kvalifikace odborníků v této oblasti, a proto si dovol ujeme obrátit se na Vaši 

společnosti s žádostí o poskytnutí finančního daru určeného na financování výše uvedeného účel u. xxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 
Věříme, že sdílíme stejné hodnoty v oblasti péče o lidské zdraví a tato naše žádost bude správně 

pochopena . 
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