Prohlaseni k vécnému a technickému vybaveni
podle ust. § 18 odst. 2 pism. a) bodu 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Jako poskytovatel zdravotnich sluzeb
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Trvaly pobyt (uvedte obec, cdst obce, ulici, & popisné/c. orientacni, PSC):
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prohlasuji,
Ze zdravotnické zafizeni na adrese:
(uvedte obec, st obce, ulici, & popisné/c. orientacni, PSC)

je v souladu s ust. § 11 odst. 6 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné
vybaveno.

Udaje, které jsem uvedl/a v tomto prohladeni jsou pravdivé a Uplné. Soucasné prohladuji, Ze jsem
si védom/a pravnich nasledkd nepravdivého prohlaseni (prestupek podle ust. § 2 odst. 2 nebo odst. 3
zakona €. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich).

podpis opravnéné osoby



