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DOHODA o ukončení Smlouvy č. 19750004  
o poskytování a úhradě hrazených služeb ze dne 11. 11. 2019 

 

Článek I. 
Smluvní strany 

 

Poskytovatel zdravotních služeb: Jiří Sobek 

Sídlo (obec):  Kyjov 

Ulice, č.p., PSČ: Masarykovo náměstí 231/12d, 697 01 

Zápis v obchodním rejstříku: 

• nezapisuje se 

Zastoupený  

(jméno, funkce): 
Jiří Sobek, poskytovatel 

IČ: 13047248 

IČZ: 75860000 

Bankovní spojení (název banky),  

číslo účtu/kód banky: 

MONETA Money Bank, a.s 

86141671/0100 

 
 

(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):  

Ing. Otakar Fiala,  
ředitel Odboru zdravotní péče Regionální pobočky Brno,  
pobočky pro Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina 

Doručovací adresa (obec):   Brno 

Ulice, č.p., PSČ: Benešova 10, 659 14 

(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 
 

Článek I. 

Smluvní strany 

uzavírají 
 
 
dle článku VII. odstavec 3 písmeno b) Smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče č. 19750004 ze dne  

11. 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 31. 12. 2023. 

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 nabývá dnem podpisu zástupci obou smluvních stran. 

2) Zpětná účinnost Dohody byla sjednána z důvodu nutnosti zajištění kontinuity poskytování zdravotních 

služeb pojištěncům Pojišťovny a bezproblémové návaznosti úhradových mechanismů. Dřívější uzavření 

Dohody nebylo z provozních důvodů možné. 

 
V……………………………dne…………………… 

razítko a podpis 
................................................................. 

Za Poskytovatele 
Jiří Sobek, poskytovatel 

               V Brně dne…………………… 

razítko a podpis 
................................................................. 

Za Pojišťovnu  
Ing. Otakar Fiala, ředitel Odboru zdravotní péče 

Regionální pobočky Brno, pobočky pro Jihomoravský 
kraj a Kraj Vysočina 

  

 


