
VŠE08ECHÁ
J r W  ZORAVOTMÍ POJIŠŤOVNA 

J r < S >  ČESKÉ REPUBLIKY

SM LO UV A č.: 24470001
o poskytování a úhradě zdravotní služby

(přeprava zemřelých pojištěnců na pitvu a z pitvy a přeprava zemřelých dárců z místa pitvy do místa pohřbu)

Článek I. 
Smluvní stra ny

Poskytovatel zdravo tních služeb: Eva Motlová

Sídlo  (obec): Rokycany
Ulice, č.p., PSČ: Míru 25, 337 01
Zápis v obchodn ím rejs tříku :

• nezapisuje se

Zastoupený 
(jméno, funkce): Eva Motlová

IČ: 17838673
IČZ: 47377000

Bankovní spojení  (název banky) ČESKÁ SPOŘITELNA, A.S.,
čís lo účtu/kód banky: 64

(dále jen „Posky tovate l“) na straně jedné

a

Všeobecná zdravotní poj išťovna České republ iky

Sídlo: Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00
IČ: 41197518
Reg ioná lní pobočka Plzeň, pobočka  p ro Jihočeský, Kar lova rský a Plzeňský kraj

Zastoupená 
(jméno a funkce):

Ing. Krista Krenkelová, ředitelka odboru zdravotní péče RP VZP ČR 
Plzeň, pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj

Doručovací adresa (obec): Plzeň
Ulice, č.p., PSČ: Sady 5. května 59, 306 30
tel.: 952 222 222 fax:  925 228 241 e-mail : info@vzp.cz

Bankovní spo jen í (název banky), 
čís lo účtu/kód banky:

ČESKÁ NÁRODNÍ BANKA,
1114004311/0710

(dále jen „P ojišťovna“) 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.“), vyhláškou č. 134/1998 Sb., 
kterou se vydává Seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, a příslušnými právními předpisy tuto 
Smlouvu o poskytová ní a úhradě zdravo tní služby (přeprava zemřelých poj ištěnců na pi tvu a z p itvy 
a přeprava zemřelých dárců  z místa pit vy  do místa pohřbu)  (dále jen „Smlouva“).
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(2) Smluvní strany prohlašují, že se dohodly na všech částech Smlouvy, které budou pro účely jejího 

uveřejnění prostřednictvím registru smluv znečitelněny.

(3) Smluvní strany se dále dohodly, že Smlouvu zašle správci registru smluv k uveřejnění prostřednictvím 

registru smluv Pojišťovna. Notifikace správce registru smluv o uveřejnění bude zaslána Poskytovateli na e- 

mail pověřené osoby Poskytovatele: . Notifikace Poskytovateli nebude zaslána 

v případě, že při odeslání Smlouvy k uveřejnění zadala Pojišťovna automatickou notifikaci uveřejnění 

Poskytovateli a již obdržela potvrzení správce registru o uveřejnění Smlouvy. Poskytovatel je povinen 

zkontrolovat, že tato Smlouva včetně všech příloh a metadat byla řádně v registru smluv uveřejněna. 

V případě, že Poskytovatel zjistí jakékoli nepřesnosti či nedostatky, je povinen neprodleně o nich písemně 

informovat Pojišťovnu. Postup uvedený v tomto odstavci se smluvní strany zavazují dodržovat i v případě 

uzavření jakýchkoli dalších dohod, kterými se tato Smlouva bude případně doplňovat, měnit, nahrazovat 

nebo rušit.

Článek Vlil. 
Ostatní ujednání

Nedílnou součástí této Smlouvy jsou :

1. Ověřená kopie živnostenského listu (koncesní listiny)

2. Smluvené druhy zdravotních služeb, odbornosti pracovišť, jejich identifikace a rozsah 
poskytovaných zdravotních služeb

3. Metodika pro pořizování a předávání dokladů v aktuálně účinné verzi 
Pravidla pro vyhodnocování dokladů ve VZP ČR v aktuálně účinné verzi 
Datové rozhraní VZP ČR v aktuálně účinné verzi

Tyto dokumenty jsou zpřístupněny v plném znění v elektronické formě
(https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece/metodika-vyuctovani-aktualni-stav)

Pozn.: Ověření kopií provede Pojišťovna na základě předložení originálu dokladu.

Článek IX. 
Závěrečná ujednání

(1) Tato Smlouva nabývá platnosti dnem jejího uzavření a upravuje práva a povinnosti smluvních stran 

v období od 1.1.2024 do 31.12.2024.

(2) Smlouva je  uzavírána v elektronické nebo listinné podobě. Smlouva v listinné podobě je vyhotovena ve 

dvou stejnopisech.

(3) Veškeré změny a doplňky této Smlouvy lze provádět výhradně písemnými očíslovanými dodatky, 

podepsanými na znamení souhlasu oběma smluvními stranami.

V .............. dne . z 2.-12-. M23 V Plzni dne 2 2 -12- 2023

razítko a podpis razítko a podpis

za Poskytovatele 
Eva Motlová

za Pojišťovnu 
Ing. Krista Krenkelová

ředitelka Odboru zdravotní péče Regionální pobočky 
Plzeň, pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský 

kraj
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