Prohlaseni zadatele
podle ust. § 18 odst. 2 pism. a) bodu 11. nebo ust. § 18 odst. 2 pism. c) bodu 6.
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach)

Fyzicka osoba (jméno, prijmeni, titul, trvaly pobyt):

zastoupena opravnénou osobou:

JMENo, PrJMENI, tIEUL: vovveeeeeeee e Datum narozeni: ......cceeeeeennn.

Adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, cdst obce, ulici, & popisne/c. orientacni, PSC):

prohlasuje,

Ze netrva néktera z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17 zdkona
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
konkrétné

a)
b)

nebyl Zadateli — fyzické osobé uloZen soudem nebo spravnim orgadnem zakaz Cinnosti spocivajici
v poskytovani zdravotnich sluzeb,

v predchozich 3 letech nenabylo pravni moci rozhodnuti, kterym Zadateli bylo odnhato opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb z d@vodu, Ze by

- nebyl pojistén pro pfipad odpovédnosti za Skodu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, nebo

- zavaznym zplUsobem nebo opakované porusil povinnost stanovenou pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani nebo jinym
pravnim predpisem, nebo

- nesplnil povinnost odstranit zjisténé nedostatky ve stanovené Ih(te, nebo

- neved| zdravotnickou dokumentaci nebo ji vedl v rozporu se zakonem o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani nebo jinym pravnim predpisem, nebo

- neplnil povinnost platit pojistné na socialni zabezpeCeni a pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti, nebo

- poskytoval zdravotni sluzby pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky, nebo

- opakované poskytoval zdravotni sluzby prostfednictvim osoby, ktera byla pod vlivem alkoholu
nebo jiné ndvykové latky a neucinil ndpravna opateni, nebo

- poskytoval zdravotni sluzby prostfednictvim osoby, kterd neni zplsobilda k vykonu
zdravotnického povolani podle jiného pravniho predpisu, nebo

- zavaznym zplsobem nebo opakované porusil povinnosti vyplyvajici pro zadatele ze zakona
0 verejném zdravotnim pojiSténi, nebo

- opakované pozadoval od pacientll Uhradu za zdravotni sluzby v rozporu se zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi,



c) v predchozich 3 letech nenabylo pravni moci rozhodnuti o zamitnuti insolven¢niho navrhu proto,
Ze by majetek Zadatele (jako dluznika) nepostacoval k Ghradé nakladl insolvencniho fizeni
nebo v predchozich 3 letech nenabylo pravni moci rozhodnuti o zruseni konkursu proto, ze by
majetek Zadatele (jako dluznika) byl zcela nepostacujici pro uspokojeni vériteld,

d) nenastala skuteCnost, Ze by soud v insolvencnim fizeni nafidil pfedbézné opatfeni, kterym by
Zadatele, jako osobu, jejiz Upadek nebo hrozici Upadek se v tomto Fizeni fesi, omezil v nakladani
s majetkovou podstatou a predbézny insolvencni spravce nedal k Ukonlim Zadatele souvisejicim
se vznikem opravnéni pisemny souhlas,

e) nenastala skutecnost, ze by v priibéhu insolvencniho Fizeni, byl na majetek Zadatele prohlasen
konkurs, a insolvencni spravce nedal k Ukonlm Zzadatele souvisejicim se vznikem opravnéni
pisemny souhlas.

V souvislosti s prohlasenim Zadatele uvedenym pod body d) a e) je Zadatel povinen, pokud doslo
v ramci insolvenc¢niho fizeni k omezeni jeho osoby v nakladani s majetkovou podstatou nebo
prohlaseni konkurzu na jeho osobu a predbézny insolvencéni spravce nebo insolvencni spravce dal
k Ukondim Zadatele souvisejicim se vznikem opravnéni pisemny souhlas, tento souhlas pfislusSnému
spravnimu organu predloZit spolu s timto prohlasenim.

Zavérecné prohlaseni fyzické osoby/zastupce pravnické osoby:

Prohlasuiji, ze jsem plné svépravny.

Prohlasuji, ze vSechny adaje, které jsem uvedl/a vySe jsou pravdivé a aplné a nic neni
zamliceno.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo nelplnych (dajt
v prohlaseni (prestupek podle ust. § 2 odst. 2 nebo § 2 odst. 3 zakona €. 251/2016 Sb., o nékterych
prestupcich).

podpis opravnéné osoby



