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Dodatek 3 
ke  

   ze dne 30. 12. 2024  
(  ) 

 
 

 mezi : 
  

 

  

 (obec):   

 U Nemocnice 380/III, 377 38 

 

   B 1464, dne 30. 9. 2005 

 
 

, MBA,   

 26095157 

 34001000 

Poskytovatel  

a 

 

 

 , Praha 3, 130 00 

 41197518 

   

 
  

  

Ulice,   

 
 

 

1. , 
a  centra ze dne 
30.12.2024 , 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 D  

3. -  tomto Dodatku jejich 
e. 
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1. 
. 

2. Smlu  

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 pro rok 2025 1 899 316,-  (slovy: 
osm set    

c) Do celko 2025  
  

i. ,  do diagnostick  skupin  odst. 2.2.2. 

h. 
 

ii.  a dle  ZVZP. 

V    

   

3.    

 

 
  

Onkologie    NKO 

Onkologie    NHC 

Onkologie    NPL 

Onkologie    GIS 

Onkologie    NPR 

Onkologie    ZNP 

Onkologie    NLE 

Onkologie     NOV 

 Crohnova choroba CRO 

 Colitis ulcerosa CUL 

 -  RLP 

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 24.1.2025                               

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 24.1.2025. 

4. 
dvou stejnopisech, z . 

5. Dodatek Zvl
  jeho obsahem. 

            



íloha . 1 k dodatku ke Zvláštní smlouv

Tabulka - p edání pojišt nc  a p esun finan ních prost edk  mezi poskytovateli

 pojišt nce
Kód dg.
skupiny

Z název centra síc/rok Z název centra síc/rok
edaná ástka dle
dohody   v K *)

datum:
Poznámka:
k vypln né tabulce se p iloží dohoda o p edání, resp. o p evzetí pacienta do pé e  podepsaná  statutárními zástupci obou poskytovatel  s
výší dohodnutého finan ního vypo ádání

*) Výše dohodnuté ástky p i p edání pojišt nce mezi p edávajícím a p ebírajícím poskytovatelem

ukon ení lé by zahájení lé by

 Za Poskytovatele Za Pojiš ovnu


