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ÉE G udelem epravnem k paskymvam zdravotmch služeb
%É
%% Magistrát hlavního města Prahy, jako správní orgán věcně & místně příslušný dle ustanovení 5 15
%I odst. 1 písm. a) zákona č. 372/2011 Sb., () zdravotních siužbách & podmínkách jejich poskytování
%“ z (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, podle ustanovení 5 16 odst. 3 téhož

_“ zákona, na základě písemné žádosti společnosti Bíoplastica s.r.o., ze dne 21.10.2015, zahájil
správní řízení podle zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, a

rozhodl takto:

Magistrát hlavního města Prahy, uděluje podle ustanovení 5 16 odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb.,
zákon o zdravotních službách, oprávnění k poskytování zdravotních služeb pod sp.zn.:
S-MHMP 1834822/2015 ZDR, jejichž poskytovatelem je:

Právnická osoba: '

Obchodní farma: Bioplastica s.r.o.

Adresa Sidia: Novodvorská 995/83, 142 00 Praha 4

Statutární orgán:

Jméno a příjmení: MUDr. Jana Vybulkuvá Zavadilová
Datum narození:
Adresa místa trvalého pobytu: Plickova 551/25, 149 00 Praha 4

Jméno a příjmení odborného zástupce: MUDr. Jana Vybulková Zavadilová
Datum narození:

Adresa místa trvalého pobytu: Ptickova 551/25, 149 00 Praha 4

Adresa místa poskytování

zdravotních služeb: Novodvorská 995/83, 142 00 Praha 4

Forma zdravotní péče: ambulantní péče
Obor zdravotní péče: chirurgie

Datum zahájení poskytování
zdravotních služeb: 01.01.2016

Sídlo: Mariánské nám. 2, 110 01 Praha 1

Pracoviště: Charvátova 9/145, 110 00 Praha !

Tel.č. 236 004 133, Kontaktní centrum: 12 444, Fax: 236 004 123

E-mail: PMĚÍQDELQB



szn.: S-MHMP 1834822/2015 ZDR

V rámci poskytování zdravotních služeb se stanovuje povinnost účasti při zajišťování činností
v souvislosti s obranou státu a krizovými situacemi na území hlavního města Prahy ve smyshx
ustanovení 5 45 a ustanovení ; 46 odst. 1 písm. e) zákona č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních
službách a ustanovení 5 29 zákona č. 240/2000 Sb., () krizovém řízení a o změně některých
zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

0 d & v o d n ě n í :
Po zjištění, že jsou splněny všechny podmínky k udělení oprávnění k poskytování zdravotních
služeb, by1o žádosti vyhověno & vydáno toto rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytovali

zdravotních služeb.

Není—Ii zákonem č. 372/2011 Sb., zákon o zdravotních službách, stanoveno jinak, vztahují se na
poskytování zdravotních služeb předpisy vydané k jeho provedení a dále zejména zákony

č. 373/2011 Sb., () specifických zdravotních službách, č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním
pojištění, ve znění pozdějších předpisů, č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání

odborné způsobřlosti & specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře,

zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů, a č. 96/2004 Sb., o podmínkách
získávání & uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických pov01ám' & k výkonu
činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů
(zákon o nelékařských zdravotrúckých povoláních), ve znění pozdějších předpisů, a předpisy
vydané k jejich provedení.

Poskytovatel zdravotních služeb je povinen písemně oznámit příslušnému správnímu orgánu
všechny změny týkající se údajů uvedených v rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování
zdravotních služeb a dále všechny změny týkající se údajů v dokladech předkládaných se žádostí
() udě1ení oprávnění k poskytování zdravotních služeb a předložit. o těchto změnách doklady, a to
do 15 dnů ode dne: kdy se o nich dozvěděl (š 21 zákona č. 372/201 1 Sb.).

P 0 u č e n í :
Proti tomuto rozhodnutí je možno se odvolat prostřednictvím Magistrátu h1avního města Prahy,

odboru správních činností ve zdravotnictví a sociální péči, k Ministerstvu zdravotnictví do 15 dnů
ode dne oznámení rozhodnutí, dle ustanovení 5 81 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád: ve znění

pozdějších předpisů.
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Magistrátu hlavního města Prahy

Síd1o: Mariánské nám. 2, 110 01 Praha 1
Pracoviště: Charvátova 9/145, 110 (10 Praha ]
T311. 236 004 133, Kontaktní centrum: 12 444, Fax: 236 004 123

E-mail: 13933pr
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Potvrzuji převzetí rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb & vzdávám
— iae—Vida'vám se práva na odvolání.
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podpis poskytovaklé' '

CO: Místně příslušný správce daně, Správa sociálního zabezpečení, Český statistický úřad

referentka oddělení zdravotnictví:
Jaroslava Můllerová, tel.: 236004133, e—mail: Jaros1ava.M_ullcrova©praha.eu

Sídlo: Mariánské nám. 2. 110 01 Praha "1

Pracoviště: Charvátova 9/145, 110 00 Praha 1
TCLČ. 236 004 133, Kontaktní centrum: 12 444, Fax1236 004 123 .

E-mail: gggstašďgrahaxu


