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Žádost o poskytnutí daru 

 
Vážen í, 

 
naše zdravotn ické zařízen í je řád ným a oprávněným poskytovatel em zdravotn í péče v sou l ad u se zákonem 

č. 372/20 1 1 Sb., o zdravotn ích sl užbách a podm í n kách jejich poskytová n í, ve zněn í pozdějších před pisů a 

da l ších přísl  u šných právn ích předpi sli České repu bl i ky. 

 

V rámci naší či n nost i poskytujeme zdravotn í péči rovněž v různých oblastech med icíny, xxxxxxxxxxxxxxx  

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 
Protože je nám známo, že koncern společností BAYER se v rámci své činnosti věnuje  kromě jiného 

prováděn í výzku mu a vývoje humánn ích léčivých pří prav ků i v této oblasti , věříme, že sd íl íte s nám i pocit 

potřeby pro zkval itnění poskytované péče o hospita l izova né pacienty, a proto si dovol ujeme obrátit se na 

Vaši společnost s žádostí o poskytnutí finančního daru určeného na fi nancování výše uvedeného. 

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 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 . 

 

Věříme, že sdílíme stejné hodnoty v obl asti péče o l i dské zd rav í a tato naše žád ost bud e správn ě poch opena . 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

Tel . +420 596 383 111 
Fax +420 596 3 11 219 

e-mail: nspka@nspka .cz 
IDS: 2bqk6mu 

Přlspévkova organizace · 
Moravskoslezskl!ho kraje 

Organizace j e vedena u Krajského soudu v Ostra vě 
spisová značka Pr. vložk a 880 

IČ 00844853 


