
 
 

 Společné prohlášení o částečném ukončení 
Smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče  

č. 0K42B060 (dále jen „Smlouva“) 
 

 

uzavřené mezi účastníky: 

Poskytovatel zdravotních služeb: NEMOS AMBULANCE s.r.o. 

Sídlo (obec):  Praha 1, Nové Město 

Ulice, č.p., PSČ: Na Florenci 2116/15, 110 00 

360 01 Zápis v obchodním rejstříku: 

· Městský soud Praha, oddíl C, vložka 168446, dne 10. 8. 2010 

Zastoupený  
(jméno, funkce): 

Mgr. Jana Šperlová a Mgr. Barbora VacuIíková, MBA, jednatelky 
společnosti nebo Miroslav Vanek, na základě plné moci 

IČ: 24717304 

IČZ: 42668000 

(dále jen „Poskytovatel“) na straně jedné 

 

a 

 

Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 

Sídlo:  Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

IČ:  41197518 

Regionální pobočka Plzeň, pobočka pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj 

Zastoupená  
(jméno a funkce):  

Ing. Bronislava Hlachová, ředitelka Regionální pobočky Plzeň, 
pobočky pro Jihočeský, Karlovarský a Plzeňský kraj 

Doručovací adresa (obec):   Plzeň 

Ulice, č.p., PSČ: Sady 5. května 59, 306 30 

(dále jen „Pojišťovna“) na straně druhé 

 

 

Článek I. 

Účastníci ve shodě uvádějí, že Smlouva č. 0K42B060 ze dne 1. 10. 2010 částečně zanikla ke dni 1. 9. 2019 a to 
v rozsahu, v jakém se týká poskytování a úhrady hrazených služeb na pracovišti IČP 42668265 (dále jen „Zaniklá 
část smlouvy“).  

Článek II. 

Poskytovatel prohlašuje, že dne 30. 8. 2019 uzavřel smlouvu o prodeji části závodu s poskytovatelem zdravotních 
služeb Medikeo Ambulance s.r.o., se sídlem Venkovská 427, 362 35 Abertamy, IČO: 08304416,  IČZ: 42766000 

(dále jen „Nabyvatel“). Předmětem převodu je část obchodního závodu Poskytovatele, jehož předmětem 
podnikání je poskytování zdravotních služeb v místě poskytování zdravotních služeb Vodárenská 756/10, 360 10 

Karlovy Vary, Rybáře. Na základě této smlouvy Nabyvatel převzal veškeré závazky Poskytovatele, vyplývající ze 
Zaniklé části Smlouvy č. 0K42B060 ze dne 1. 10. 2010. 

 

 



 

Článek III. 
 

1) Poskytovatel prohlašuje, že je mu známo, že Pojišťovna může při výkonu své kontrolní činnosti zjistit 
existenci pohledávek, souvisejících se Zaniklou částí Smlouvy, zejm. pohledávky, vzniklé z vyúčtování 
vč. pohledávek zjištěných z důvodu neoprávněného či nesprávného vyúčtování zdravotních služeb 
Poskytovatelem Pojišťovně. Poskytovatel prohlašuje, že je mu znám objem zdravotních služeb, které 
během trvání Zaniklé části Smlouvy vyúčtoval Pojišťovně, jakož i výše úhrady, kterou Pojišťovna za tyto 
zdravotní služby uhradila. 

 
2) Poskytovatel potvrzuje, že na základě smlouvy, uvedené v Článku II. tohoto Společného prohlášení, ručí 

za splnění dluhů, které byly dle této smlouvy převedeny na Nabyvatele. Poskytovatel prohlašuje, že 
pohledávky Pojišťovny jako věřitele za Nabyvatelem uvedené v odst. 1) tohoto článku, v plném rozsahu 
uspokojí, jestliže tyto pohledávky neuspokojí Nabyvatel, a to bez zbytečného odkladu na základě výzvy 
Pojišťovny.  

Článek IV. 

1) Toto Společné prohlášení nabývá platnosti dnem jeho uzavření. 

2) Toto Společné prohlášení je vyhotoveno ve dvou stejnopisech, z nichž každý účastník obdrží jedno 
vyhotovení. 

3) Účastníci svým podpisem stvrzují, že toto Společné prohlášení bylo uzavřeno podle jejich svobodné vůle 
a že souhlasí s jeho obsahem. 

 
         za Poskytovatele                                                                                                za Pojišťovnu 

 

 


