
VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
ČESKÉ REPUBLIKY

Kupní smlouva vybraného zdravotnického prostředku nebo příslušenství 
vybraného zdravotnického prostředku 

č.7

RE HA -TE CH  a.s.

Sídlo: Krušnohorská 790
Ulice, č.p., PSČ: Krušnohorská 790,363 01 Ostrov

Zápis v obchodním rejstříku:
Krajský soud v Plzni oddíl B vložka 177,
nezapisuje se

Zastoupený:
(jméno, funkce) Ing. Pavel Petričko

IČO: 01667530
IČZ: 42993277

Bankovní spojení (název banky) 
číslo účtu/kód banky:
(dále jen „Dodavatel“ nebo „prodávající“) na straně jedné

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky

Sídlo: Orlická 4/2020, 130 00 Praha 3
IČO: 41197518

Regionální pobočka Plzeň, pobočka pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj

Zastoupená:
(jméno a funkce)

Doručovací adresa (obec): Plzeň
Ulice, č.p., PSČ: Sady 5. května 59, 306 30
tel.: 952 222 222 fax: 925 228 241 
Bankovní spojení (název banky) 
číslo účtu/kód banky:

ČESKÁ NÁRODNÍ BANKA,
1114004311/0710

(dále jen „Pojišťovna“ nebo „kupující“) na straně druhé

u z a v í r a j í

v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 48/1997 Sb.“) 
zákonem č. 268/2014 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 634/2004 Sb., 
o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 268/2014 Sb.“), dalšími 
právními předpisy upravujícími veřejné zdravotní pojištění a zákonem č. 89/2012 Sb., občanský 
zákoník (dále jen „zákon č. 89/2012 Sb.“), za účelem úpravy podmínek koupě vybraných 
zdravotnických prostředků a jejich příslušenství ze strany Pojišťovny s cílem jejich následného 
vypůjčování pojištěncům Pojišťovny ve smyslu ustanovení § 32 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., tuto 
Kupní smlouvu vybraného zdravotnického prostředku nebo příslušenství vybraného 
zdravotnického prostředku (dále jen „kupní smlouva“).
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