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DOHODA o ukončení Smlouvy č.: 19790003 
o poskytování a úhradě zdravotní služby ze dne 14. 11. 2019 

 

Článek I. 
Smluvní strany 

 

Poskytovatel zdravotních služeb: Rostislav Musil 

Sídlo (obec):  Moravské Budějovice 

Ulice, č.p., PSČ: Chelčického 214, 676 02 

Zápis v obchodním rejstříku: 

• nezapisuje se 

Zastoupený  
(jméno, funkce): 

Rostislav Musil 

IČ: 040 43 898 

IČZ: 79 121 000 

Bankovní spojení (název banky) 

číslo účtu/kód banky: 

KOMERČNÍ BANKA, A.S., Mor. Budějovice 
115-548310207/0100 

(dále jen „Poskytovatel“) na straně jedné 

a 

 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

IČ:  41197518 

Regionální pobočka Brno, pobočka pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

Mgr. Michal Novotný, MBA, ředitel Odboru zdravotní péče Regionální 
pobočky Brno, pobočky pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 

Doručovací adresa (obec):   Jihlava 

Ulice, č.p., PSČ: Bratří Čapků 5520/18, 586 01 

 tel.: 952 235 201 fax: 567 310 207 e-mail: podatelna@vzp.cz 

Bankovní spojení (název banky),  

číslo účtu/kód banky: 

 
ČESKÁ NÁRODNÍ BANKA, 
1114007651/0710 

 

 (dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

u z a v í r a j í  
 

 
dle článku VI., odstavec 2 písmeno Smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní služby č. 19790003 ze 
dne 14. 11. 2019 (dále jen  „Smlouvy“) tuto dohodu o ukončení Smlouvy. 
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Článek II. 
Smluvní strany 

 
 

1. Smluvní strany se dohodly na ukončení Smlouvy, a to ke dni 30. 6. 2022. 
 

2. Smluvní strany se zavazují vypořádat vzájemné pohledávky a závazky nejpozději do 24 
měsíců od účinnosti této Dohody. 
 

 
Článek III. 

Závěrečná ujednání 
 

1. Platnost a účinnost této Dohody nastává dnem podpisu zástupci obou smluvních stran. 
 

2. Tato Dohoda je uzavírána v elektronické nebo listinné podobě. Dohoda v listinné podobě je 
vyhotovena ve dvou stejnopisech.   
 

 

V Moravských Budějovicích dne 29.8.2022   V Brně dne 15.9.2022 
 
 
 
 
 
 

razítko a podpis 
……………………………… 

razítko a podpis 
……………………………. 

za Poskytovatele 
Rostislav Musil 

 
 

za Pojišťovnu 
Mgr. Michal Novotný, MBA 

ředitel Odboru zdravotní péče Regionální pobočky 
Brno, pobočky pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 

 

 


