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Dodatek 2 
ke  

ze dne 31. 12. 2024 
(  ) 

 
 

 mezi : 
  

 

 Nemocnice Sokolov s.r.o. 

 (obec):  Praha  

 Na Florenci 2116/15, 110 00 

 

 C 170975, dne 15.10.2010 
 

 
 

 
 

 24747246 

 48008000 

Poskytovatel  

a 

 

 

 , Praha 3, 130 00 

 41197518 

   

 
  

  

 , 306 30 

 
 

 

1. , 
a  centra ze dne                    
31. 12. 2024 , Poskytovatelem 2025 do 31. 12. 2025 

 314/2024 za 
 2025 V

 
 . II. odst. 2 

a) a  c) tohoto dodatku .  

2. dohoda uveden  v . II. odst. 2  c) tohoto Dodatku upravuje 
V

a o D  

3. -  tomto Dodatku jejich 
e. 
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1. 
. 

2.  

a) 
 ), 

 
, 

Poskytovatelem v souladu s  III. odst. 2 tohoto Dodatku s
 P , resp. 

 tomto Dodatku. 

b) 
 v 2025 do 31. 12. 2025, 

e   tohoto odstavce 2025 44 127 262,-  (slovy:  
  ). 

c) 
 

i. ,   

h. 
 

ii.  a dle . 

V  

  

3.    

 

 
  

Oftalmologie Oftalmologie OFT 

Oftalmologie  CVO 

Oftalmologie Oftalmologie  diabetes mellitus ODM 

Dermatologie  PSO 

 -  RLP 

l  IV. odst. 2 , s 
.  

a)   ATC skupiny S01LA04  LP 
LUCENTIS, RANIVISIO, XIMLUCI, ATC skupiny S01LA05  LP EYLEA, ATC skupiny S01LA06  LP 
BEOVU a ATC skupiny S01LA09  VABYSMO 

 

- 09567 -  

- 09569 -  

V .  

4. V  tomto D  2025 
poskytuje, 

tak P
 

tabulkou, uvedenou v  tohoto D
poskytovatel na e-mail centra@vzp.cz formou 

zaheslov  -li 
2026  
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I. 

1. 2025 
tohoto Dodatku,    1. 2026 s 

2026.  

2. . 

Poskytovatel je 
 

  

3. 
 dle C bodu 2.2  V ce. 

4. Dodatku budou hrazeny 
v 2025 1 ze dne 3. 2. 2025 a 

y v 2025. 

5. Pokud dojde v 2025 
Dodatek upraven v souladu se  

 

IV. 

1. 
 

2. V  
 

V. 

1. Tento Doda  

2. Tento D  od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025. 

3. D  1 ze dne 3. 2. 2025. 

4. 
dvou stejnopisech, z . 

5. Dodatek Zv
  jeho obsahem. 



Příloha č. 1 k dodatku ke Zvláštní smlouvě

Tabulka - předání pojištěnců a přesun finančních prostředků mezi poskytovateli

ukončení léčby zahájení léčby

RČ pojištěnce Kód dg. 
skupiny

IČZ název centra měsíc/rok IČZ název centra měsíc/rok Předaná částka dle 
dohody v Kč*)

datum:
Poznámka:
k vyplněné tabulce se přiloží dohoda o předání, resp. o převzetí pacienta do péče podepsaná statutárními zástupci obou poskytovatelů s 
výší dohodnutého finančního vypořádání

*) Výše dohodnuté částky při předání pojištěnce mezi předávajícím a přebírajícím poskytovatelem

Za Poskytovatele Za Pojišťovnu


