
Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky
Regionální pobočka Praha, pobočka pro Hl.m. Prahu a Středočeský kraj
se sídlem: Na Perštýně 359/6, Praha 1, PSČ 110 01
IČO: 411 97 518

V.................... dne...................
Oznámení o postupování budoucích pohledávek - spolupráce s Československou obchodní 
bankou, a.s.

Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Středočeského kraje se
sídlem: Kladno, Vančurova 1548, PSČ 272 59

IČO: 272 56 537
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 10020 za
Postupitele: ..................... ' • 1

(dále též „Postupitel“) 

si tímto dovoluje
Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky,
Regionální pobočka Praha, pobočka pro Hl.m. Prahu a Středočeský kraj 
se sídlem: Na Perštýně 359/6. Praha 1, PSČ 110 01 IČO: 411 97
518
(dále též „Objednatel“), oznámit, že v rámci spolupráce s
postupníkem, kterým je:
Československá obchodní banka, a. s. se sídlem:

Praha 5, Radlická 333/150, PSČ 150 57
IČO: 000 01 350

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, spisová značka BXXXVI46 (dále 
též „Banka“),

bude počínaje dnem 29.5.2025 až do odvolání dle svých potřeb postupovat za úplatu na Banku své 
pohledávky za Objednatelem z titulu poskytnutí zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního 
pojištěni, které vznikají na základě Smlouvy o poskytování a úhradě zdravotních služeb,
uzavřené mezi Postupitelem a Objednatelem dne 23.12.2024 ve znění jejích dodatků.

Postoupení Pohledávek na Banku Vám bude oznámeno doručením písemného oznámení o postoupení 
Pohledávek podepsaným Postupitelem doručeným Regionální pobočce v Praze, pobočka pro Hl.m. 
Prahu a Středočeský kraj.

Dnem doručení písemného oznámení o postoupení konkrétních pohledávek vzniká Všeobecné zdravotní 
pojišťovně České republiky povinnost směrovat veškeré plnění na úhradu postoupené pohledávky ve 
prospěch bankovního účtu postupníka - Československé obchodní banky, a.s.

s označením každé platby číslem příslušné faktury.

Ukončení postupování pohledávek na Banku Vám bude oznámeno společným písemným prohlášením 
podepsaným Postupitelem a Bankou.

Pro potvrzení těchto informací či v případě potřeby jakýchkoliv informací kontaktujte pracovníky



Banky

dne

Vyjádření .....................................................
Všeobecná zdravotní

pojišťovna České republiky
Regionální pobočka Praha, pobočka pro Hl.m. Prahu a Středočeský kraj
Na Perštýně 359/6, Praha 1, PSČ 110 01
IČO: 411 97 518

S postupováním pohledávek souhlasíme a bereme jej na vědomí:


