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Věc: Žádost o poskyt n utí daru 

 
Vážení , 

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

zákonem č. 372/201 1 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování , ve znění pozdějších 

předpisů a dalších přísl ušných právn ích před pisů České republ iky. 

 
V rámci naší činnosti poskytujeme zdravotní péči rovněž v oblasti ortopedie. X x x x x x x x x x x x x   
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Protože je nám známo, že koncem společností BAYER se v rámci své činnosti věnuje kromě 

jiného  prováděn í výzkumu  a vývoje humánních  léčivých přípravků  i  v této oblasti, věříme, že sdílíte 

s námi pocit potřeby pro zkval itnění poskytované péče v této oblasti, a proto si dovolujeme obrátit se na 

Vaši společnosti s žádostí o poskytnutí finančního daru určeného na financování výše uvedeného. Xxx  

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

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

pochopena. 
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