
Příloha č.2 k Dodatku 

Čestné prohlášení 
 

Poskytovatel zdravotních služeb: Institut klinické a experimentální medicíny v Praze 

Sídlo (obec):  Praha 4 

Ulice, č.p., PSČ: Vídeňská 1958/9, 140 21 

Zápis v obchodním rejstříku: 

• nezapisuje se 

Zastoupený  

(jméno, funkce): 

Ing. Michal Stiborek, MBA  

ředitel 

IČ: 00023001 

IČZ: 04002000 

tímto čestně prohlašuje, 

že objednávkový systém, který umožňuje přednostní vyšetření či ošetření těch pojištěnců, u nichž to vyžaduje jejich 

zdravotní stav, pro návštěvy pojištěnců v roce 2023 

 1 
v odbornosti 105 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 205 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 305 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 306 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 308 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 309 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 901 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 905 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 919 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 927 využívá / nevyužívá. 

 

                    V  ……….… dne ...................... 
 
 
 

razítko a podpis 
……………………………… 

za Poskytovatele 
 

 

                                                           
1 nehodící se škrtněte 


