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KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE £ e

ODBOR ZDRAVOTNICTVI Dodlo: 2 1 -01- 7016
Skroupova 18, 306 13 Plzen ‘ o )

Oznameni zmény udajl Pootlisd oo Potel it~ VG
v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb 7}/

v souvislosti s pinénim oznamovaci povinnosti podle ustanoveni zékona ¢. 372/2011 Sb.,
o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jefich poskytovéni (déale jen ,zékon o zdravotnich sluzbéach”)

D S - y
) 3 ropesy

7

Udaje o zadateli - pravnické osobé
Obchodni firma (nazev): NEMOS SOKOLOV s.r.0.

Adresa sidla obchodni firmy:

obec: Praha cast obce: Bubenec

Za Cisafskym mlynem ¢.p.lfc.o.: 1116/2 PSC: 170 00

stat CR ICO: 24747246

Telefonni spojeni: ......cccoovvvvieiiiivivinicicneee. €=MAIEY) e

Udaje o ziizovateli:

Oznamuji nasledujici zménu adaja uvedenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovéni zdravotnich sluZeb, rozhodnuti ve znéni pozdéjsich zmén, nebo zménu
tykajici se udaju v dokladech priloZenych k Zadosti o udéleni opravneni, pripadné zménu
souhlasu, povoleni nebo jiného rozhodnuti nebo zavazného stanoviska, které byly
podkladem pro rozhodnuti o udéleni opravnéni, anebo zménu tdaju, tykaficich
se vedoucich zaméstnanci ve smyslu ust. § 18 odst. 2 pism. a) bodu 4 zékona
o0 zdravotnich sluzbach:

» Udaju o statutarnim organu poskytovatele, viz aktualni tidaje nize:

D zména osobnich udaju ¢lena statutarniho organu poskytovatele — pfijmeni
D zména osobnich Udajl ¢lena statutarniho organu poskytovatele — trvalé bydlisté
D ustanoveni nového clena statutarniho organu

D ukonceni vykonu funkce ¢lena statutarniho organu

JMENO, PIJMEN, tIRUL ..o e
Rodné prijment: ........oooeviviiiiiiiriie Statni obCanstvi: .......occceeivvieviiiiiiiii,
Datum narozeni: ...........ccccceveviiviriereinns Misto a okres narozent: ..........ccccccvvvernineieeeeeic i,
Rodné €islo®*: ......c.vooeviiveeeiiiiie e

(*Doplrite, pouze pokud poZadujete, aby vypis zrejstitku tresty podle ustanoveni § 13 odst 3 zékona
o zdravotnich sluibdch zafistil pro uéely spravniho rfizeni spravni organ piisludny k vydéani oprévnénl k poskytovani

zdravotnich sluzeb.)
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlageného pobytu na uzemi CR:

ODEC.. .. iiuiiiiieciiiiiivirii e stbtie s es e antasess enm e nnmnnrsesans castobce: ........cooviiiiiiiii
UBCE e vveeeeiee et eeeseeeeteteesee s srerensentsenaserasnasaon EPSEO wviveid oo e PSCi e,
Stat .o,

Telefonni spojeni: ... e-Mal™) i,
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> Udajﬁ o odborném zastupci, viz aktualni adaje nize:

D zména osobnich udaju odborného zdstupce — prijmeni, trvalé bydlisté nebo
misto trvaiého pobyiu
D ustanoveni nového odborného zastupce

D ukon¢&eni vykonu funkce odborného zastupce

Odborny zastupce (jo-li / musi- byt ustanoven v souladu s ustanovonim § 12 odst. 2 a 3 zakona o zdravotnich
sluzbdch, je-li vice odbornych zdslupci, uvedte viechny):

JMENO, PHJMENT, UL ..o e
Rodné piijmeni: ......ccccceevviiniiiiiiiiiiieiee e Statni ob&anstvi: ...
Datum narozeni: .......cccocevevieveireeeeeiieennns Misto @ okres narozenti: ......cccceecvveeeniniiniiiiniiinnnnnnnae.
Rodné Cislo™: ..o

(‘Dopliite, pouze pokud poZadujete, aby vypis zrgjsiffku trostt podle wustanoveni § 13 odst. 3 zékona
o zdravolnich sluibéach zafistil pro aéely spravatho Fzenl sprivnl orgén pfislusny k vyddnf oprévnéni k poskytovani

zdravotnich siuieb.)

Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlageného pobytu na Gizemi CR:

ODEC ..ot e CASt ODCE: ...vvivie e,
UCE: wevvievieeeeieeereerereeeerescsereeseessessesssssssonses s GPAE.0L oo PSC e,
Stat ..o

Telefonni spojent: .........c.cevvivvviiiiiicieennienee €-MAIL*). et et

> Udajii o mistu/mistech poskytovani zdravotnich sluzeb, viz aktualni idaje niZe:

D zmeénaymist/a poSKytovanl, diiVe:! ... c-srsest sl s et s s seessvmvsrvenres
D rozsifeni o misto/a poskytovani

X / zruseni mist poskytovani: Susice, Chmelenska 117, 342 01
Modrava &.61, p. Filipova Hut, 341 92

Nova adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb (v pfipadé zdravotnické
dopravni sluzby nebo piepravy pacientlii neodkladné péce uvedte mista jednotlivych
pracovist), v pfipadé poskytovani domaci péce uvedte mista kontaktnich pracovist):

(0] 0 1= oSO U SRR BASt ODCE: v e,
1 RO NUUTUORTN - » N+ X o RANUUUSY JORURIE ... 05N OOrRoUOOn

Telefonni spojeni do vy$e uvedeného mista poskytovan! zdravotnich sluzeb: ...l

» Udaju o formé zdravotni péée, oboru zdravotni péce, poptipadé druhu
zdravotni péée nebo nazvu zdravotni sluzby:

[:] roz§ifeni poskytovanych sluzeb o obor/y
X zru$eni poskytovanych sluzeb v oborulv oborech — Pfeprava pacientu
neodkladné péce
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Pro jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uvedte:

Formu zdravotni pécée: (zvolto zakiizkovénim)

D ambulantni péce
D jednodenni péce
[ 1azkova pece
Dakutni l0zkova péce intenzivni
Dakutni lUzkova péce standardni
[nasiedna tiskova pese
[ diounodoba lizkova pege
Dzdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta:
[ navstevni sluzba
D domaci péce
Oborly zdravotni péce: (vwpiste nazev jednotiivych obori 2dravotni pséo - podle zékona & 95/2004 Sb., ve znéni

pozdéjdich piodpist, vyhlasky & 185/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisa, a zékona &. 96/2004 Sb., ve znénl pozdéjsich
pledpist, naflzoni vigdy & 31/2010 Sb., vyhidsky & 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjiich piledpisi)

tecasasssernse s

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zvolte zakiizkovanim)
léCebné rehabilitacni péce

lazenska Iécebné rehabilitacni péce

oSetrovatelska péce

paliativni péce

Iékdrenska péce

zdravotnicka zachranna sluzba

zdravotnicka dopravni sluzba

O0Ooo0000oog

preprava pacientl neodkladné péce

Y

Jiné zmény:

Datum, k némuz Zadatel hodla zménit poskytovani zdravotnich sluzeb:

X dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb (nejbliz&i moiné datum zahajenl poskytovani zdravolnich slueb)

D jiné:
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Doba, po kterou zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby: .
(Vypinl so pouzo v piipadé, 2o so jdné o poskytovdni zdrav.sluZeb na dobu urditou)

Uvedte zdravotni pojistovny, se kterymi mate uzaviené smlouvy podle zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi a to z divodu povinnosti zasilani stejnopist
rozhodnuti o zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb:

X VZP (111) X VOZP (201) X ZPMVCR (211) X OZP (207)

x &pzp@os) L] zps ooy [ rep(213)

Vydani rozhodnuti 0 zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha die zakona
&. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisti, spravnimu poplatku

ve vysi:
D zmény osobnlch udajil (jméno, pifjment, trvaly pobyt, bydlisté) 100 K&
D ostatni zmény 500 K&

Spravni poplatek Ize uhradit na &islo uétu: 1063003377/5500, VS 4661311, KS 558, nebo
v hotovosti v pokladné Krajského uradu Plzenského kraje.

Spravni poplatek bude uhrazen: (zvoite zakfizkovénim)

D v hotovosti

[:l pievodem z uctu

Zpusob doru¢enl rozhodnuti: (zvoite zaktizkovanim)
X osobni prevzetl

D postovnl doruceni
[:l doru¢eni datovou schrankou

Jako Zadatel o zménu opravnéni podle § 18 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach,

D pokraéuji v poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 23 odst. 3 zadkona o zdravotnich
sluzbach po dosavadnim poskytovateli

Dpokraéuji v poskytovani zdravotnich sluZeb podle § 27 zakona o zdravotnich sluzbach
po zemrelém poskytovateli

Nazev pravnické osoby / Jméno, prijmeni fyzické osoby: B

NEMOS SOKOLOV s.r.o.
1ICO: 24747246
Misto poskytovéni zdravotnich sluzeb: Susice ll, Chmelenska 117, 342 01

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, apiné a nic neni zamiéeno.
Jsem si védom/védoma pravnich nasledku vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo
neupinych udaji (§ 21 odst. 1 zakona &. 200/1990 Sb., o pfestupcich, ve znéni

pozdéjsich predpisu).
V Susici dne: 14. 1. 2016

Mgr.Wp, Jjednatel

......................................................

jméno, piljmenl titul Zadatele podpis Zadatele
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Oznameni zmény udaji ¢ ©OP¢o

vrozhednutiovregistrace nestétnitio zdravotniekého zafizeni- { ( ’

v souvislosti s pinénim oznamovaci povinnosti podle ustanoveni zakona ¢, 372/2011 Sb., ‘
o zdravotnich sluZbéach a podminkach jejich poskytovani (déle jen ,zakon o zdravotnjch s/uzbach“)

2L TGt 20ay ¢

Udaje o zadateli - pravnické osobé
Obchodni firma (nazev): NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Adresa sidla obchodni firmy:
Obec: Praha ¢ast obce: Bubenec

ulice: Za Cisaiskym mlynem ¢.p.fé.o.: 1115/2 PSC: 170 00

Telefonni spojeni: .........cccecvvveeiieeviesiiennnnene.. . €-mail:™) soukup@nemosgroup.cz

ICO: 24747246

Udaje o ziizovateli: Nazev: NEMOS SOKOLOV s.r.o., Za Cisaiskym mlynem 1115/2,
170 00 Praha — Bubenec, zdravotnické zafizeni Nemocnice Susice, Chmelenska

114, 342 01 Susice
ICO: 24747246

» Udajii o statutarnim organu poskytovatele, viz aktualni idaje nize:
D zména osobnich (daji ¢lena statutéarniho organu poskytovatele - pfijmeni
D zmeéna osobnich Gdaju ¢lena statutarniho organu poskytovatele — trvalé bydlisté

D ustanoveni nového ¢lena statutarnino organu

D ukonéeni vykonu funkce ¢lena statutarniho organu: .........cccccveiiieviiiiiiiiniinn
JMENO, PAIMENT, BIUL 1o e e re e e e e e e s e tr e e e e e aeae e
Rodné priiment: ......ccccceevveeeniininiiiiieieeneenennen... 2 Statni obGanstvis e,
Datum narozent: .....c.cccvcevvericinnneiniinennns Misto a okres Narozeni: ........cccceveevevivicvinicinencesnecnn,
RodNé CiSIO™: ..ot

(*Dopliite, pouze pokud poZadujete, aby vypis zrejstiiku Itresti podle ustanoveni § 13 odst. 3 2dkona
o zdravotnich sluZbach zafistil pro uéely sprdvniho fizeni spravnl orgdn prisluSny k vydéni opravnéni k poskytovéni

zdravotnich sluzob.)
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hldéeného pobytu na tzemi CR:

10 01T o SR UUUPURRRTIN CASt ODCE: et
UCE! vvvverreereieesseieiensesssesesssensrssnrsesessnsssssasersonsensGePdB.0.% ovevvesdceneens PSCh v,

Telefonni SPOJENI: ..cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeens € MAIEY) e
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> Udajd o odborném zastupci, viz aktualni ddaje nize:

D zména osobnich Udaju odborného zastupce — pfijmenl, trvalé bydlisté nebo
misto trvalého pobytu

D ustanoveni nového odborného zastupce

D ukonceni vykonu funkce odborného zastupce: ........c.ccoviivieiiviiciniiiccnciiiiecienne,
Odborny zastupce (jo-ii / musi-i byt ustanoven v souladu s ustanovenim § 12 odst. 2 a 3 zikona o zdravotnich
sluzbach, jo-Ii vice odbornych zdstupcd, uvedte vSechny):

Jméno, pfijmeni, titul: .........ccooveeeenennn.

Rodné prijment: ........cccccceeeeiiiiviivecnceicnennneen. SEAINT ODEANSEVEE e,
Datum narozenti: ........coveevveevivveeceniennnn Misto @ Okres NaroZeni: .....cccceecvveeveveiieemniesenineaenennns
ROANE CISIO™: ettt eeecee e rerevaaeeeesssees

(*Dopliite, pouze pokud polZadujele, aby wvypis zrejstiiku trestt podle wustanovenl § 13 odst. 3 zdkona
o zdravolnich sluZbich zafistil pro uéely spravniho fizeni sprivnl orgén pfisiusny kvydani opravndni k poskytovéni

zdravolnich sluZob.)
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hla3eného pobytu na Gzemi CR:

ODBC: . .1 e icinieereciinionercnisisaeaneeresnnoeesssnesassansenasanes CAStODCE: covvviviiiiiiiiiii e
U e s A e e o 8 puBeee S e SP S e A
SUEL wer o i svrrrreon s

Telefonni spojent: ...........uvveiviieciecninierneeen. € MAIEY) oo,

» Udaju o mistu/mistech poskytovani zdravotnich sluzeb, viz aktualni idaje nize;

D zmeéna mist/a poskytovani, dFive: ........ccoeveerenrieciirininsninen s
D roz§ifeni o misto/a poskytovanf
D zruSeni mist/a poskytovani

Nova adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb (v pfipadé zdravotnické

dopravni sluzby nebo prepravy pacientii neodkladné péce uvedte mista jednotlivych
pracovist’, v pripadé poskytovani domaci péce uvedte mista kontaktnich pracovist):

obecC.....ccocevun... oo R S To2- 151 0] 0o c
UHCE: vovvierirrrrereriisnnsisssensossssessessassassssssssesescernessCeP 0.2 verersendsnveers PSCi woeivrienrisionnes

Telefonnl spojeni do vy$e uvedeného mista poskytovani zdravotnich sluzeb: .......cccovrvennnnnn,

» Udaiﬁ o formé zdravotni péée, oboru zdravotni péce, popiipadé druhu

zdravotni péée nebo nazvu zdravotni sluzby:

roz3ifenl poskytovanych sluzeb o oborly

zrudeni poskytovanych sluzeb v oboru/v oborech
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Pro jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uvedte:

Formu zdravotni péce: (zvoite zakiizkovénin)

ambulantni péce

akutni lazkova péce intenzivni
akutni lGzkovéa péce standardni
nasledna luzkova péce

dlouhodoba luzkova péce

Oborly zdravotni péce: (wpiste nazev jednotlivych oborii zdravotni péée - podie zékona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni
pozddjsSich predpisu, vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., ve znénf pozdéjsich pfedpisu, a zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozddjsich
prodpisa, nafizeni viady &. 31/2010 Sb., vyhlasky &. 58/2011 Sh., ve znéni pozdéfsich predpisti)

- Ambulantni péce: Alergolggié klinicka imqnéﬁgie
- Ambulantni péée. Anesteziologie a intenzivni medicina
e e
Ambulantni péée Dermatovenerologie
- Ambulantni péce: Korektivni dermatologie
- Jednodenni péce v oboru chirurgie, ortopedie, gynekologie a porodnictvi, urologie
- Akutni lUzkova péce standardni: Rehabilitacni a fyzikalni medicina

Vo advese  Sudice, Chuclewstel 11213 1]

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (xvolte zaktizkovanim)

Ié¢ebné rehabilitacni péce

lazenska lécebné rehabilitacni péce
oSetrovatelska péce

paliativni pece

lékarenska péce

zdravotnickd zachranna sluzba

zdravotnicka dopravni sluzba

pfeprava pacientt neodkladné péce
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» Jiné zmény:

Doba, po kterou zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby: ................cooen
(Vypini se pouze v plipadd, Ze so jodna o poskytovéni zdrav.sluZeb na dobu uréitou)

Uvedte zdravotni pojistovny, se kterymi mate uzaviené smiouvy podle zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi a to zdivodu povinnosti zasilani stejnopisi
rozhodnuti o zméné, pozastaveni i zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich

sluzeb:

VOZP (201) ZP MV CR (211) OZP (207)
ZPS (209) RBP (213)

& postovni dorucenl

P2 doruceni datovou schrankou

Jako Zadatel o zménu registrace nestétniho zdravotnickeého zafizeni podie § 18 odst. 3
zakona o zdravotnich sluzbach,

pokraduji v poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 23 odst. 3 zakona o
zdravotnich sluzbach po dosavadnim poskytovateli

pokraduji v poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 27 zakona o
zdravotnich sluzbach po zemielém poskytovateli

Nazev pravnické osoby / Jméno, pﬁjm,eﬁi/ fyzické osoby:

NEMOS SOKOLOV s.r.0., Za Cisarskym  lynem 1115/2, 170 00 Praha - Bubenec

IGO: 24747246 M
Misto poskytovani zdravotn[cylﬁieb: Nemocnice Susice, Chmelenska 117, 342 01 =
Susice

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, tplné a nic neni zamléeno.
Jsem si védom/védoma pravnich nasledk( vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo
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netGpinych Gdaja (§ 21 odst. 1 zakona ¢

pozdéjsich pfedpisu).

V Sokolové dne: 28.04.2016

Magr. David Soukup, jednatel
iméno, prijmeni,titul Zadatele
(vypiste diteiné)

Stranka-5-25
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NEMOS SOKOLOV s.ro. » Za Gisaiskymmimem 1115/2 « 17000 Praha 7« 1¢: 2474724 w vaw.nemosok.cs

/UR; &.dop.
Krajsky ufad Plzefiského kraje KRAJS K:( l;f’: /!lee} op
Odbor zdravotnictvi - _ﬂ;ﬁ.}fgﬁ)o ks

k rukam pani Rubésové Zprac.
Skroupova 18 Doslo: -9 =05 2016 [LJ\,J

306 13 Plzen D_Z? __{ e
e L0B[ gocy [ | C 30
V Sokolové dne 06.05.2016 A S e | U ! A /
. “ C e e ) L 4 & ¢ -2 % /{L_, (
(,)pra,\/hc’ O OS Yo v qa. )
DODATEK €. 1 k Oznameni zmény tdaju v rothednutioregi i ihozdravotnického zafizeni ze
dne 28.04.2016
Zadatel: NEMOS SOKOLOV s.r.o., IC: 24747246, Za Cisai'skym mlynem &.p./€.0.: 1115/2, 170 00 Praha

zdravotnické zafizeni Nemocnice SuSice, Chmelenskd 114, 342 01 SuSice

Dne 28.04.2016 bylo ke Krajskému Gfadu Plzefiského kraje, odbor zdravotnictvi podano Ozndmeni zmény Gdaja
DL e 2 . G ;o i :
v rozhodnuti eEregt‘ét?gcr nestatniho-zdravotnického -zafizeni. Timto Dodatkem ¢. 1 dopliujeme k citovanému

Ozndameni zmény Udaji nasledujici zmény:

1) Obor/y zdravotni péie: (vypiste ndzev jednotlivych oborti zdravotni péce - podie z6kona & 95/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, vyhlésky
C. 185/2009 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisi, a zakona & 96/2004 Sh., ve anéni pozdéjsich piedpisd, nafizend viddy . 31/2010 Sb., vyhidsky ¢ 55/2011
Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisti)

Ambulantni péce: DELSKE IEKarstVi.. . mnirierimeieeseesrenins idddme o jeji registraci
Ambulantni péce: Alergologie a klinicka imunologie ............. vydkrtdvame ze Zadosti —

2) Zadame zrusit 1(Zka v oboru gynekologie a porodnictvi, ANESTEZ1OLOC.IE A INTERUVAL  MEDICING

3) Datum, k némuz zadatel hodld zménit poskytovéni zdravotnich sluzeb:
01.06.2016 - Ambulantni péce. Anesteziologie a intenzivni medicina
01.06.2016 - Ambulantni péce: Détské tékarstvi
01.09.2016 - Ambulantni péce: Dermatovenerologie
01.09.2016 - Ambulantnl péde: Korektivni dermatologie
01.09.2016 - Jednodenni péce v oboru chirurgie, ortopedie, gynekologie a porodnictvi, urologie
01.11.2016 - Akutnf liZkovd péce standardni: Rehabilitacni a fyzikdIni medicina

Magr. David Soukup, jednatel
jméno, pfijmeni,titul Zadatele / podpis zadatele
{vypidte Eiteind)

Korespondentni adrosa:
+} BOKOLOV Nemocnice Sokolov adlofova@nemosgroup.cv.

Slovenska 545 ID datové schranky;: yfqu2ax 1&2; 48008000
356 01 Sokolov tel.; 352 520 371 fax: 352 603 090 bank. spojonl: 239829267/0300
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KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE
ODBOR ZDRAVOTNICTVI
Skroupova 18, 306 13 Plzen

Oznameni zmény tdaju

v rozhodnuti o reqgistrace nestatniho zdravotnického zarizeni
v souvisiosti s pinénim oznamovaci povinnosti podle ustanoveni zékona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravolnich sluZzbdch a podminkéch jejich poskytovani (ddle jen ,zékon o zdravoltnich stuzbich”)

Udaje o zadateli - pravnické osohé
Obchodni firma (nazev): NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Adresa sidla obchodni firmy:
Obec: Praha ¢ast obce: Bubene€

ulice: Za Cisafskym mlynem ¢.pfe.o.: 1115/2 PSC: 170 00

Telefonni spojeni: 774 167 344 e-mail:*) kompankova@nemosgroup.cz
ICO: 24747246

Udaje o ziizovateli: Nazev: NEMOS SOKOLOV s.r.o., Za Cisarskym mlynem 1115/2,
170 00 Praha — Bubened, zdravotnické zafizeni Nemocnice Susice, Chmelenska

117, 342 01 Susice
1GO: 24747246

» Udaijl o statutarnim organu poskytovatele, viz aktualni idaje nize:
D zmd&na osobnich udaju élena statutarnino organu poskytovatele — pifjmeni
D zména osobnich Udaju ¢lena statutarnino organu poskytovatele — trvalé bydlisté
L—_I ustanoveni nového ¢lena statutarniho orgéanu
D ukonceni vykonu funkce ¢lena statutdrniho organu: ........cc.ocevcnniiininnnnee.

Jméno, prijmeni, titul: ........c.occoooiviii,

Rodné priimeni: ......ccccvevveeeviiviieinieeveeennenn.. . StaNT obEANSEVE Lo
Datum Narozeni: .....cceeeiviveeiirericieeninnns Misto @ OKres NarozZeni: .....ccvuvveeeverereereeiieiininiinieneneas
ROANE CISIO™: ettt cesrseener s

(*Doplrite, pouze pokud poZedujale, aby vypls zrejstiiku trestd podle wstanoven! § 13 odst. 3 zakona
o zdravotnich sluibéch zafistil pro Gcely sprivatho Fizenl sprivnl orgdn pilsiusny kvydanl oprdvadnl k poskylovani

zdravotnich sluZab.)

Adresa mista {rvalého pobytu / Adresa mista hia&eného pobytu na tzemi CR:

(0107 To 3PP 12 T o] 1o = K
UG <o 5575 0 T 4 T 5 1 B i ECAPHEDE. sl 5., ZPBC: . mvremeemu s il
16 | S

Telefonnl SPOJeNi: ...ooceevevveriiivrviiiiiieneniieneee, €MAIE )i
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Udajli o odborném zastupci, viz aktudlni udaje nize:

D zmena osobnich udaju odborného zastupce - piljmeni, trvalé bydlisté nebo
misto irvaiého pobyiu

X ukonéeni vykonu funkce odborného zastupce: MUDr._
X ustanoveni nového odborného zastupce: MUDr.—

Odhorny zastupce (je-li / musi-ii byt ustanoven v souladu s ustonovenim § 12 odst. 2 a 3 zékona o zdravotnich
sluzbich, jo-li vice odbornych zastupcit, uvedte viechny):

Jmeéno, prijmeni, titul; MUDr_
Statni obéanstvi:-

Rodné prijmeni: Straka

Datum narozeni: Misto a okres narozeni: -

Rodné &lslo*:

(‘Doplite, pouze pokud pofadujelo, aby vypls zrofstiiku lrestd podle wstanoven! § 13 odst. 3 zdkona
o zdravolnich sluzbdch zafistll pro uéely spravnitho fizeni spravnl orgdn plislusny kvydani opravnéni k poskytovdni

zdravotnich sluZeb.)
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlageného pobytu na tzemi CR:
ulice:

&p/eo. I rsc i
Stat:

Nova adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb (v pfipadé zdravotnické
dopravni sluzby nebo piepravy pacientd neodkladné péce uved'te mista jednotlivych
pracovist), v pripadé poskytovani doméci péée uvedte mista kontaktnich pracovist):

obec:

ODBC:. ... iiinemcnenassisisiassiasnasnassssanssusnssssasssasananasss CASt ObCE: w.ivviiiiiiriii
UICE: ooivvereerirseeeirsieresesesesescssnesssnersasssessossmsnsennedGoP A B0 wrvvisidivierens PSCr i,
Telefonni spojeni do vyse uvedeného mista poskylovani zdravotnich stuzeb: ...........cceeesvovvieeninnnn,

» Udajti o formé zdravotni péce, oboru zdravotni péée, popripadé druhu
zdravotni péce nebo nazvu zdravotni sluzby:

rozsirenl poskytovanych sluZeb o oborly

zruSenf poskytovanych sluzeb v oboru/v oborech
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Pro jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved'te:

Formu zdravotni péce: (zvolte zakiizkovanim)

jednodenni péce

l0zkova péde

] akutni luzkova péce intenzivni

akutni lGzkova péde standardni

nasledna l0Zkovéa péce

dlouhodoba luzkova péce

o ;
gﬁ\ zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta:

navétévni sluzba

domécl péle

Oborly zdravotni péce: (vpiste nizev jednotiivych obord zdravolni pséo - podie zékona €. 95/2004 Sb., vo znéni
pozddfSich pledpisa, vyhldsky & 18572009 Sb., ve znéni pozdéjsich pledpisd, a zakona ¢. 96/2004 Sb., ve zndni pozddjsich
predpisd, narizeni viady ¢ 3172010 Sb., vyhkisky é. 55/2011 Sb., ve zndnl pozddjich prodpisi)

(- Ambulantni pé&e: Psychialrie

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotnl sluzby: (avotte zakizkovinim)

|é&ebné rehabilitaéni péde
lazeniska léCebné rehabilitaéni péce
oSetfovatelska péce

palialivni péce

lékarenska péce

zdravotnicka zachranna sluzba

zdravotnicka dopravni sluzba

preprava pacientl neodkladné péce

> Udaji o formé zdravotni péée, oboru zdravotni péée, popripadé druhu
zdravotni péée nebo nazvu zdravotni sluzby:

e
B3 ]

rozsireni poskytovanych sluzeb o obor/y

>
0

7N zru$eni poskytovanych sluzeb v oboru/v oborech
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Pro jednollivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved'te:

Formu zdravotni péce: (zvolte zakiizkovanim)

ambulantni péce

jednodenni péce

l0zkova péce

akutni l0zkova péce intenzivni

akutni 10zkova péce standardni

nasledna luzkova péce

dlouhodoba luzkova péce

zdravotnl péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta:

navstévni sluzba

domaci péce

Oborly zdravotni péce: (vpiste nézev jednotiivych obori zdravolni péce - podio zdkona & 95/2004 Sb., ve znéni
pozddjsich pledpisa, vyhlésky ¢. 185/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisu, a zidkona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdGjsich

predpisi, natizend viidy ¢. 31/2010 Sb., vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi)

- Ambulantni pé&ce: Dermatovenerologie
Ambulantni péce: Korektivni dermatologie

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zvolle zakiizkovénim)

lécebné rehabilitacni péce
lazenska lécebné rehabilitaéni péce
o$etrovatelska péce

paliativni pé&ce

EXE

lékéarenska péce

zdravotnicka zachranna sluzba

[

zdravotnicka dopravni sluzba

preprava pacientd neodkladné pece

» Jiné zmény:

OSTATNI ZUSTAVA BEZE ZMENY - DLE POSLEDNIHO ROZHODNUT( O ZMENE OPRAVNENT

K posxyrovéq_(_;p_r_u_wquca SL_UZEB ZE DNE 19. 5. 2016.
Datum, k némuz Zadatel hodla zménit poskytovani zdravotnich sluzeb:
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dnem nabyli pravni moci rozhodnull o zméné registrace neslatniho zdravolnického

zafizeni (nejbEAf molné datum zahdjont poskylovanl zdravotnich siuZeb se zménou)

Doba, po kterou Zadatel hodl4d poskytovat zdravotni sluzby: ...............cooviiiiinnn
(Vypini se pouze v plipadd, o se jodnd o poskytovéani zdrav.sluZel na dobu uréifou)

Uvedte zdravotni pojistovny, se kterymi mate uzaviené smlouvy podle zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi a to zdilvodu povinnosti zasilani stejnopisi
rozhodnuti o zméné, pozastaveni & zanlku opravnéni k poskytovani zdravotnich

sluzeb:
X vzp (111) VOZP (201) ZP MV CR (211) 0ZP (207)

i

it

2 CPzpP (205) ZPS$ (209) RBP (213)

e

Zpusob doruceni rozhodnutl: (zvolte zakitikovanim)

25| podtovnl doruceni

osobni prevzeti

X
7N doruceni dalovou schrankou

Jako Zadatel o zménu registrace nestétniho zdravotnického zafizeni podle § 18 odst. 3
zakona o zdravotnich sluzbach,

%: pokraduji v poskytovani zdravotnich sluZeb podie § 23 odst. 3 zédkona o
zdravotnich sluzbach po dosavadnim poskytovateli
fﬁ".} pokracuji v poskytovani zdravotnich sluZeb podle § 27 zdkona o

zdravotnich sluzbach po zemfelém poskytovateli

Nazev pravnické osoby / Jméno, piijmeni fyzické osoby: -
NEMOS SOKOLOV s.r.o., Za Clsarskym mlynem 1115/2, 170 00 Praha - Bubenet )
I€0: 24747246
Misto poskytovani zdravotnich sluzeb: Nemocnice Susice, Chmelenska 117, 342 Ot
Susice

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné tdaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamlceno.
Jsem si védom/védoma pravnich nasledkd vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo
nelplnych tdaju (§ 21 odst. 1 zdkona ¢. 200/1990 Sb., o piestupcich, ve znéni

pozdéjsich predpist).
V Sokolové  dne: 30.05.2017

Magr. David Soukup, jednatel
jméno, pfijmeni titul Zadatele podpis Zadatele
(vypisto CitoIné)
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Krajsky Gfad Plzefiského kraje
Odbor zdravotnictvi
Skroupova 18

306 13 Plzen

V Karlovych Varech dne 20.07.2017

Dodatek k Zadosti o Oznameni zména udaj v rozhodnuti o reqistraci nestatniho zdravotnického

zarizeni ze dne 30.05.2017

Tento dodatek k zadosli o Oznamenl zména Gdajt v rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni ze
dne 30.05.2017 spotiva ve zméné Odborného zastupce zdravotnického zafizeni:

Obchodni firma (ndzev): NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Adresa sidla obchodni firmy:
Obec: Praha ¢ast obce: Bubenec

ulice: Za Clsarskym mlynem &.pfé.o.. 1115/2 PSC: 170 00

Telefonnl spojeni: 774 167 344 e-mail:") kompankova@nemosgroup.cz
ICO; 24747246

Udaje o zfizavateli: Nazev: NEMOS SOKOLOV s.r.0., Za Cisafskym mlynem 11156/2, 170 00 Praha ~ Bubencg,
zdravotnické zaflzeni Nemocnice Su$ice, Chmelenska 117, 342 01 SuSice
ICO: 24747246

kdy dochazi k nasiedujici zméné:

puvodné:
» Udai{i o odborném zastupci, viz aktusini idaje niZe:

D zména osobnich (daji odborného zastupce — piijmeni, trvalé bydlisté nebo misto trvalého pobytu

X ukoné&eni vykonu funkce odborného zastupce

o
X ustanovenl nového odborného zéstgpe( MUDr. _

-

Odborny zastupce (je-li / musi-ll byt ustanoven v souladu s ustanovenim § 12 odst. 2 a 3 zskona o zdravotnich sluzbéch, je-li vico odbornych
zastupcu, uvedle vSechny):

Jméno, pfijment, titul: MUD_

Rodné piijmenl

Statni ob&ansty
Misto a okres narozeni:

Datum narozenl
Rodné &islo®
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlageného pobytu na tzemi CR:

obec: Dobrany

Korespondonénl adrosa:

NEMOCNICE
+} SOKOLOV Nemocnico Sokolov adlofova @ nomosgroup.ct
Slovenska 545 ID datové schrianky: yiqu2ax 1EZ: 48008000
350 01 Sokolov tol.: 352 520 371 fax: 352 603 090 bank. spojoni: 230829267/0300
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ulice: Tche cntéc.o: 1156 PSC: 334 41

stat: CR
Nové:
Ustanoveni nového odborného zastupce: Mypn‘:-o(J-

Jméno, piijmeni, titul: MUDTr. Petr Capek
Rodné prijmeni: Capek Statni obéanstvi:-

Datum narozeni:_ Misto a okres narozeni:-

(*Doplite, pouze pokud poiadujete, aby vypls zrefstiiku trests podic ustanoveni § 13  odst. 3  zdkona
o zdravotnich sluibich zajistil pro uéely sprévniho fizeni spraval orgén prisiusny k vydini opravnéni k poskytovini zdravotnich sluzeb.)

Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlaSeného pobytu na izemi CR:

obec

ulice: 6.p./(’:’.o.-
stat I
Telefonni spojoni_ e-mail:

V Karlovych Varech dne 20.07.2017

Mgr. David Soukup, jednatel s
jméno, prijmeni,titul Zadatele podpis Zadatele
(vypisto Citoind)

Priloha: Prohlddeni odborného zastupce, pracovni smlouva, I¢karsky diplom
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KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE
ODBOR ZDRAVOTNICTVi
ékroupova 18, 306 13 Plzen
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Formulaf pro zmény (, ”J77J~;, s ](w "{
Udaje o pravnické osobé: F’/,/(:"/) L‘ el :,:,-'}4
Nazev pravnické osoby: NEMOS SOKOLOV s.r.o (7Y / 2 e / Sy
Adresa sidla: A
Obec: Praha 1 cast obce: Nove Mésto
Ulice: Na Florenci &.pJtéo:2116/15  PSC: 11000

Stat: Ceska Republika

ICO: 247 47 246

Zdravotnické zafizeni NEMOCNICE SUSICE, Chmelenska 117, 342 01 Susice
Telefonni spojeni 774 167 344 e-mail:*) kompankova@nemosgroup.cz

Oznamuji nasledujici zménu nezpoplatnénych Gdaji uvedenych
v rozhodnuti k poskytovani zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich

zmén, a to: )
v souvislosti s pinénim oznamovaci povinnosti podie ustanoveni § 21, popf 121 zékona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (déle jen ,zakon o zdravotnich
sluibéoh")

» Udajii o obchodni spoleénosti:

] zména nazvu (obchodni firmy) - Udaj viz vyse
X zména adresy sidla - idaj viz vySe
» Udajl o statutarnim organu poskytovatele, viz aktualni iidaje nize:
D zména osobnich Gdaju ¢lena statutarniho organu poskytovatele — prijmeni

D zména osobnich Udaju ¢lena statutarniho organu poskytovatele — trvalé bydlisté

X ustanoveni nového &lena statutarniho organu

Jméno, pfijmeni, titul: Mgr. Barbora Vaculikova, MBA
Rodné piijmeni: || Statni ob&anstvi: CZE
Datum narozeni: 23.12.1971 Misto a okres narozeni: Praha 2

Rodné cislo*: _

(‘Dopirite, pouze pokud poiZadujete, aby vypis zrefstitku lrestt: podle wustanoven! § 13 odst. 3 zdkona
o zdravolnich sluzbédch zajistil pro aéely spravniho fizenl sprévni organ pfislusny kvyddni opravnénl k poskytovani
zdravotnich stuZeb.)

Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlaseného pobytu na tizemi CR;
obec: Praha 6 cast obce: Bubenec

ulice: Na hutich &.p./€.0.:757/14 PSC: 160 00
Stat Ceska republika
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Jméno, prijmeni, titul: MUDr Vaclav Jirk(
Rodné prijmeni: Jirk( Statni obcanstvi: CZE
Datum narozeni: 10.05.1972 Misto a okres narozeni: Praha 6

Rodne Cislo*: 720510/0199

(‘Doplite, pouze pokud poiadujete, aby vypls zrofstiiku trosti podie  ustanoveni § 13 odst 3 zékona
o zdravolnich sluzbdch zafistil pro uéely spravnlho fizenl sprévni orgén piistusny k vydan opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluzob.)
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlageného pobytu na tzemi CR;

obec: Praha 6 cast obce: Dejvice
ulice: Kolejni &.p./&.0.:429/3 PSC: 160 00

Stat Ceska republika

X ukonceni vykonu funkce élena statutarnfho orgénu:

Jméno, prijmeni, titul: Mgr. David Soukup
rodné prijmeni - statni obcanstvi CZE

Adresa mista trvalého pobytu:
obec Karlovy Vary ¢ast obce Doubi
ulice U Ovéarny &.p.f&.o.411/4 PSC 360 07

Stat  Ceska republika
Datum a misto narozenf: 28.02.1976,-

> Udaji o odborném zastupci, viz aktualni ddaje nize:

D zmeéna osobnich (dajd odborného z4stupce — piijmeni
D zména osobnich Gdajt odborného zastupce — trvalé bydlisté

X ustanoveni nového odborného zéstupce

Odborny zastupce (jo-i /musi-i byt ustanoven v souladu s ustanovenim § 12 odst. 2 a 3 zékona o zdravotnich
slutbéch, fo-i vice odbomych zéstupcd, uvedte viachny):

Jmeno, pifjment, titul: MUDr. Ondfej Benes

Rodné pijment Statni obanstvi: CZE
Datum narozen{:— Misto a okres narozeni:-
Rodné ¢isto* | | EGEGR

("Doplrite, pouzo pokud poZadujeto, aby wvypis zrojstitku (reslG podle  ustanoven! § 13 odst. 3 z4kona
o zdravolnich sluzbéch zajistil pro acely spravatho fizeni sprivnl orgén plislusny kvydédni oprévnénl k poskylovéni

zdravotnich siuZeb.)
Adresa mista trvalého pobytu / Adresa mista hlageného pobytu na tizemi CR:

/ obec- Cast ObCe: .....eevviviiiiiiii e

ulice- ¢pleo MR PSC. D
Stat Ceska republika
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Zadam o nasledujici zménu zpoplatnénych udaji uvedenych
v rozhodnuti k poskytovani zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich
zmeén, a to:

dle ustanoveni § 18, popi. § 121 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéan! (dale jen ,zékon o zdravotnich sluzbach®)

> Udajit o mistu/mistech poskytovani zdravotnich sluzeb:

D zména mist/a poskylovani, AFiVE: ................ccooiii e
D roz$ifeni o misto/a poskytovani, viz adresa nize
D zruseni mist/a poskytovani, viz adresa nize
Nova adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluZzeb (v pfipadé zdravotnické

dopravni sluzby nebo prepravy pacientit neodkladné péce uved'te mista jednotlivych
pracovist), v pfipadé poskytovani domaci péce uvedte mista kontaktnich pracovist’):

OO B rrurms oo 1345 0 G T8 15 R AR SRR AT o CastObCe: ...ovviiiiiiiie
UCE: 1ovv et E.PLEO covvvceid oo PSCi e,

Telefonni spojeni do vyse uvedeného mista poskytovan! zdravotnich sluzeb: ..........ceeeeene.,

Udaijui o formé zdravotni péce, oboru zdravotni péée, popfipadé druhu

zdravotni péce nebo nazvu zdravotni sluzby:

D roz§irfeni poskytovanych sluzeb o oborly
X zruseni poskytovanych sluzeb v oboru/v oborech

Pro jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved'te:

Formu zdravotni péce: (zvolte zakiizkovénim)

D ambulantni péce
D primarni ambulantni péce
L__I specializovana ambulantni péce
D ambulantni stacionarni péce

D jednodenni péce

X lazkova péce
X akutni luzkova péce intenzivni
X  akutni lGzkova péce standardni

D nasledna lizkova péce standardni

D nasledna lizkova intenzivni péce

D nasledna luzkova lécebné rehabilitacni péce
D dlouhodoba luzkova péce vyjma intenzivni
D dlouhodoba intenzivni o$etiovatelska péece
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D zdravotni péce poskytovana ve viastnim socialnim prostredi pacienta:
D navstévni sluzba
[:l uméla plicni ventilace
g dialyza
(] domaci pece
oSetrovatelska
léCebné rehabilitacni
paliativni

umela plicni ventilace

HiRIRIRIn

dialyza
Oborfy zdravotni péce: (vypiste nézov jednotlivych obori zdravoini péée - podie zékona ¢. 952004 Sb., ve znéni
pozdéjsich plodpist a zékona &. 96/2004 Sb., vo znénf pozdéjich pledpist)

— Lazkova pécée_akutni lizkova péce standardni v oboru chirurgie
=~ LuZkova péée_akutni liZkova péée standardni v oboru rehabilitacni a fyzikalni

mediciny
~ Luzkova péce_akkutini IiZkova péée intenzivni v oboru chirurgie

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zvoftc zaktizkovénim)

[J tecebné rehabilitaéni péce

[] 1azeitska 16&ebné rehabilitacni pée
[J ogetrovatelska péete

D paliativni p&ce

L—_' Iékarenska péce
D Iékarna
D vydejna zdravotnickych prostredkl
D odlougeni oddéleni pro vydej légivych pfipravku a zdravotnickych prostiedku

D zdravotnicka zachranna siuzba
D pracovisté zdravotnického operacniho stiediska
I:l zdravotnickd zachranna sluzba-vyjezdové misto

L__I zdravotnicka zachranna sluzba-vzietové misto

D zdravotnicka dopravnl sluzba

D pieprava pacientl neodkladné péce

D protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba
D laboratornl pracovisté

D odbérové misto

» Jiné zmény:

Strénka-4-26



Datum, k némuz zadatel hodla zménit poskytovani zdravotnich sluzeb:

X dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o zméné
(nefblizst moiné datum zahdjonf poskytovén! zdravolnich sluzeb)

L i0& e

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby: .............. . ...
(Vypini se pouze v pripadé, Ze se fedné o poskytovéni zdrav.sluZeb na dobu urcitou)

Uvedte zdravotni pojistovny, se kterymi mate uzaviené smlouvy podle 2zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi a to z divodu povinnosti zasilani stejnopisti rozhodnuti
0 zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb:

X VZP (111) X VOZP (201) X ZP MV CR (211) X OZP (207)
X CPZP (205) X ZPS (209) X RBP (213)

Prijeti Zadosti o zménu rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
nebo rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zarizeni, jejimz predmétem je zména
rozsahu zdravotnich sluzeb, tykajici se formy, oboru nebo druhu zdravotni péce nebo
zdravotni sluzby, mista poskytovani zdravotnich sluzeb, mista pracovisté poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo prepravy pacientl
neodkladné péce, mista kontakiniho pracovi§té poskytovatele domaci péce, nebo doby
platnosti _opravnéni, podiéha dle polozky 25 zékona ¢ 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist, spravnimu poplatku ve vysi: 500 K¢

Spravni poplatek Ize uhradit na ¢éislo (¢tu: 1063003377/5500, VS 4661311, KS 558, nebo
v hotovosti v pokiadné Krajského uiadu Plzefiského kraje.

Spravni poplatek byl uhrazen: (zvolte zakiizkovénim)

I:l v hotovosti
X prevodem z uctu

Zpusob doruéeni rozhodnuti: (zvolte zakrfzkovanim)
X osobni prevzeti

D postovni doruceni
D doruéeni datovou schrankou

Souhlasim s poskytnutim stejnopisu rozhodnuti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
Ceskému statistickému utadu a pfisiu$né profesni organizaci.

Prohlasuji, Zze véechny uvadéné ldaje jsou pravdivé, aplné a nic neni zami¢eno. Jsem
si védom/védoma pravnich nasledku vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo
nedplnych udaju (napii prestupek podle § 2 zakona ¢. 251/2016 Sb., o nékterych
prestupcich - pokula az do vy$e 50 000 K¢).
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V Praze dne: 09.02.2018 I

Mgr. Barbora Vaculikova, jednatelka Petra Kompankova, manazer Usek
NEMOS SOKOLOV s.r.0. zdravotnich pojistoven PHC
jméno, piijmeni, titul osoby jméno, piijmeni podpis osoby opravné
opravnéné jednat za Zadatele jednat za zadatele na-zakiadé

plné moci ze dne 12.042048-
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KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE

ODBOR ZDRAVOTNICTVI
Skroupova 18, 306 13 Plzen

Toto rozhodnut nabylo pravnf moci
Nage &. j. ZDR/2315/15 dne ... d0. 10, J 1y

Spis. zn ZN/345/ZDR/15 KRAJSKY (if2s :
Pocet lista: 4 - URAD Pizepské kraie
Potet pfiloh 0 P

Pocet listu priloh: 0
Vyfizuje: Jifina Rubasova

Datum: 29.10.2015

ROZHODNUTI

o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Krajsky Grfad Plzefiského kraje, odbor zdravotnictvi, pfislusny k rozhodovani
podle ustanoveni § 15 odst. 1 pism. a) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®), na zakladé Zadosti
obchodni spoleénosti NEMOS SOKOLOV s.r.o., ICO: 24747246, se sidlem: Za
Cisaiskym mlynem 1115/2, Bubenec, Praha, PSC 170 00, ze dne 12.10.2015,
rozhodl podle ustanoveni § 16 odst. 3 zakona o zdravotnich sluZbach, ve spravnim
fizeni podle zakona &. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale

jen ,spravni rad“),tak to:

Krajsky Ufad Plzeriského kraje, odbor zdravotnictvi udéluje opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb nize uvedenému poskytovateli:

Poskytovatel — pravnicka osoba:

Obchodni firma /nazev: NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Adresa sidla: Praha, Bubeneg, Za Cisafskym mlynem
1115/2, PSC 170 00

1C0o: 24747246

Statutarni organ — jednatel:

Jméno a prijmeni: Mgr. David Soukup

Datum narozeni: 28.02.1976

Adresa mista trvalého pobytu: Karlovy Vary, Doubi, U Ovéarny 411/4,
PSC 360 07

Odborny zastupce:

Jméno a piijmeni: MUDr—

Datum narozeni:
Adresa mista trvalého pobvtu:

E-mail: posta@plzensky-kraj.cz Tel.: + 420 377 195 111 1ICO: 70890366
www.plzensky-kraj.c2 Fax: + 420 377 195 078 DIC: CZ70890366
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Forma a obor zdravotni péce, popiipadé druh zdravotni pé€e nebo nazev zdravotni

sluzby:

Ambulantni péée:

chirurgie

vnitini lékarstvi

gynekologie a porodnictvi
praktickeé Ieékarstvi pro déti a dorost

klinicka biochemie - laborator
véeobecné praktické lékarstvi
rehabilitacni a fyzikalni medicina
radiologie a zobrazovaci metody
- skiagrafické pracovisté

- skiaskopické pracovisté

- ultrazvukové pracovisté

LaZkova péce:

akutni l0zkova pécée standardni
chirurgie

gynekologie a porodnictvi
vhitini lékarstvi

détské lékarstvi

akutni l0Zkovéa péce intenzivni
= chirurgie
» vnitini lékarstvi
» anesteziologie a intenzivni medicina

nasledna llizkova péée

Lékarska pohotovostni sluzba

Nazev zdravotni sluzby:
= pieprava pacientd neodkladné péce

Adresa mist poskytovani zdravotnich sluzeb:
= Susice, Susice Ill, Chmelenska 117, PSC 342 01

_.I_.-.._ ( ..

iazev zdravotni siu
* pieprava pacient

—
N

C" NK

by:
neodkladné péce

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:
* Modrava, Filipova Hut' 61, PSC 341 92

E-mail: posta@plzensky-kraj.cz Tel.: + 420 377 195 111
www plzensky-kraj.cz Fax: + 420 377 195 078

hematologie a transfuzni Iékarstvi — pouze hematologie —

1CO: 70890366
DIC: CZ70890366
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Obor_a forma zdravotni péce:

» radiologie a zobrazovaci metody — ambulantni péée
- skiagrafické pracovisté
- ultrazvukové pracovisté

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:
» Susice, Susice |, Namésti Svobody 2, PSC 342 01

Datum zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb: 1. listopad 2015

Odavodnéni ,

Krajsky ufad Plzefiského kraje, odbor zdravotnictvi (dale jen ,KUPKY), obdrzel
dne 12.10.2015 Zadost obchodni spoleénosti NEMOS SOKOLOV s.r.o., (dale jen
,zadatel') oudéleni opravnéni kposkytovani zdravotnich sluzeb v souladu
s ustanovenim § 18 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. Spolu se Zadosti byly
piedloZzeny ve$keré doklady poZadované podle ustanoveni § 18 odst. 2 zakona
o zdravotnich sluZzbach. Zadatel pozadal o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle ustanoveni § 18 odst. 3 a § 23 odst. 3 zakona
o zdravotnich sluzbach stim, Ze na né byla pifevedena majetkova prava
dosavadniho poskytovatele a zapocne s poskytovanim zdravotnich sluzeb ke dni
odejmuti opravnéni dosavadnimu poskytovateli NEMOCNICE SUSICE o.ps.,
ICO 25224301, se sidlem Pod Nemocnici 116, Susice Ill, 342 01 Susice.

Po zjisténi, Ze jsou splnény zakonem stanovené podminky pro udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZzeb véetné uhrazeni pfisluéného spravniho poplatku,
bylo zadosti vyhovéno a vydano toto rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb vySe uvedenému Zadateli.

V piipadé, Ze dojde ke zméné Gdaji uvedenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb & ke zméné (daju v dokladech predkladanych
se Z&dosti o udéleni opravnéni, je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
dle ustanoveni § 21 zakona o zdravotnich sluZzbach vSechny tyto zmény pisemné
oznamit Krajskému uUfadu Plzefiského kraje, odboru zdravotnictvi, a predlozit
o téchto zménach doklady, a to do 15 dnii ode dne, kdy se o nich dozvédeél.

E-mail: posta@plzensky-kraj.cz Tel.: + 420 377 195 111 1CO: 70890366
www.plzonsky-kraj.cz Fax: + 420 377 195 078 DIC: CZ70890366
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Pouceni
Proti tomuto rozhodnuti je pfipustné odvolani dle § 81 spravniho radu, a to do 15 dni
ode dne jeho oznédmeni. Odvolaci lhtita bézi ode dne nasledujiciho po dni, kdy bylo
rozhodnuti oznameno. Odvolani se podava u Krajského Gradu Plzenskeho kraje,
odboru zdravotnictvi, o odvolani rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi Ceskeé
republiky.

Mgr. Jan Karasek (#
vedouci odboru zdravotnictvi \

odpot

y ; "-—Zif{{-r‘.'u\n'\_\’_‘};’:-"'/l
v z. Mgr. Lubos !imek

vedouci oddéleni zdravotni spravy

Rozdélovnik ]

mistné prislusny spravce dané (FU)

mistné piisludna okresni sprava socialniho zabezpeteni (OSSZ)
Cesky statisticky Grad

EROAA 20 Cialsbde mbisen fr15)p

Vzddvdm se prdva odvol4;
Dne .%0.10.20' Podpis )

E-mail: posta@plzensky-kraj.cz Tel.: + 420 377 195 111 1CO: 70890366
www.plzensky-kraj.cz Fax: + 420 377 195 078 DIC. CZ70890366
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KRAJSKY URAD PLZENSKEHO KRAJE

ODBOR ZDRAVOTNICTVi
Skroupova 18, 306 13 Plzen . '

Toto rozhodnuti nabylo [)F;,.\/Hsl maoci
2

Nade & . ZDR/207/16 dne ... 4ol .l 1. 0240
§p|ls_zr1 §N1345/ZDR/15 KRAJSKY URAD Plzeigkehs k?:v
rFocet lISiu J e / ') / d :
Pocet piiloh: 0 Ragdpls /{"‘"0“ (O
Pocet listh pfiloh: 0

Vyfizuje: Jifina Rubasova

Datum: 26.01.2016

ROZHODNUTI

o zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Krajsky urad Plzenského kraje, odbor zdravotnictvi, pfislusny krozhodovani
podle ustanoveni § 15 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®), na zakladé oznameni
obchodni spole¢nosti NEMOS SOKOLOV s.r.o., ICO: 24747246, se sidlem: Za
Cisaiskym mlynem 1115/2, Bubene¢, Praha, PSC 170 00, ze dne 21.01.2016,
rozhodl podle ustanoveni § 21 odst. 3 zadkona o zdravotnich sluzbach, ve spravnim
fizeni podle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale
jen ,spravnifad“), ta k t o:

Krajsky Gfad Plzefiského kraje, odbor zdravotnictvii, meéni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, které bylo udéleno rozhodnutim ¢&. j.:
ZDR/2315/15 ze dne 29.10.2015 a to tak, Zze se méni Udaje tykajici se zruseni
zdravotni sluzby. Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb zni nové takto:

Poskytovatel — pravnicka osoba:

Obchodni firma /nazev: NEMOS SOKOLOV s.r.o.

Adresa sidla: Praha, Bubene¢, Za Cisafskym mlynem
1115/2, PSC 170 00

1CO: 24747246

Statutarni organ — jednatel:

Jméno a prijmeni: Mgr. David Soukup

Datum narozeni: 28.02.1976

Adresa mista trvalého pobytu: Karlovy Vary, Doubi, U Ovcarny 411/4,
PSC 360 07

Odborny zastupce:
Jméno a prijmeni: MUDr.
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

E-mail: posta@plzensky-kraj.cz Tel.. + 420 377 195 111 ICO: 70890366
www plzensky-kraj.cz Fax: + 420 377 195 078 DIC: CZ70890366
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Forma a obor _zdravotni péce, popiipadé druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni
sluzby:

Ambulantni péce:

chirurgie

vnitin{ |ékarstvi

gynekologie a porodnictvi
prakticke lékarstvi pro déti a dorost
hematologie a transfuzni lékaistvi — pouze hematologie — laboratof
klinicka biochemie - laborator
vSeobecné praktické lékarstvi
rehabilitacni a fyzikalni medicina
radiologie a zobrazovaci metody

- skiagrafické pracovisté

- skiaskopickée pracovisté

- ultrazvukove pracovisté

Lazkova péce:
akutni 1GZkova péce standardni
» chirurgie
» gynekologie a porodnictvi
= vnitini l€ékarstvi
= détské lekarstvi

akutni lzkova péce intenzivni
= chirurgie
= vnitini lekarstvi
» anesteziologie a intenzivni medicina

nasledna lizkova péce

Lékarska pohotovostni sluzba

Obor _a forma zdravotni pece:

» radiologie a zobrazovaci metody — ambulantni pece
- skiagrafické pracovisté
- ultrazvukové pracoviste

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:
= Susice, Susice |, Namésti Svobody 2, PSC 342 01

Datum zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb se zménou:
= dnem nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti

E-mail; posta@plzensky-kraj.cz Tel.. + 420 377 195111 1CO: 70890366
www.plzensky-kraj.cz Fax: + 420 377 195 078 DIC: CZ70890366



3/3

Oduvodnéni '

Krajsky ufad Plzenského kraje, odbor zdravotnictvi (dale jen ,KUPK®), obdrzel
dne 21.01.2016 od obchodni spole¢nosti NEMOS SOKOLOV s.r.o. (dale jen
,,poskytovatel ') oznameni zmény tykajici se udaji uvedenych v rozhodnuti o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ze dne 29.10.2015 vydaném KUPK pod
¢.j. ZDR/23156/15. Jednalo se o zruSeni zdravotni sluzby.

Vzhledem ktomu, Ze poskytovatel piediozZil veskeré doklady k provedeni vyse
uvedené zmény a uhradil pfislugny spravni poplatek, rozhodl KUPK dle ustanoveni
§ 21 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach ozméné opravneni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

V piipadé, ze dojde ke zméné udaji uvedenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb ¢&i ke zméné (daji v dokladech predkladanych
se zadosti o udéleni opravnéni, je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
dle ustanoveni § 21 odst. 1 a 2 zakona o zdravotnich sluzbach, véechny tyto zmeny
pisemné oznamit Krajskému Gradu Plzefiského kraje, odboru zdravotnictvi,
a predlozit o téchto zménéach doklady, a to do 15 dnli ode dne, kdy se o nich
dozvedel.
Pouceni

Proti tomuto rozhodnuti je pripustné odvolani dle § 81 spravniho fadu, a to do 15 dni
ode dne jeho oznameni. Odvolaci Ihiita bézi ode dne nasledujiciho po dni, kdy bylo
rozhodnuti oznameno. Odvolani se podava u Krajského tiradu Plzeriského kraje,
odboru zdravotnictvi, o odvolani rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky.

Mgr. Jan Karasek
vedouci odboru zdr

Rozdélovnik

Cesky statisticky Grad
mistné prislusna okresni sprava socialniho zabezpeceni (0OSSZ)
mistné pfislusny spravce dané& (FU)
prislusne zdravotni pojistovny

Jméno a pi’ﬁ;ncnf: )
]

N[ 7,

Potvrzuji pi‘q\etf tohoto rozhpdnutf,
Dne 144, a... vocpis (D
Vzddvém sc Lﬂva odvol

&nf
pne 2.1 £6.. an.b

E-mail: posta@plzensky-kraj.cz Tel.. + 420 377 195 111 ICO: 70890366
www.plzensky-kraj.cz Fax: + 420 377 195 078 DIC: CZ70890366
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