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IČO Poskytovatele: …………………………………………………………………………………………. .…… 

IČZ Poskytovatele: ………………………………………………………………..……………………… ……… 

Interní ozna čení Poskytovatele: ……………………………………………..………………………………… 

!!!!! (Identifika ční údaje Poskytovatele musí být shodné s údaji uvede nými 
na souvisejícím zaslaném Dodatku ke Smlouv ě na rok 2024) !!!!! 

 
 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ POSKYTOVATELE  
K PROVOZOVÁNÍ OBJEDNÁVKOVÉHO SYSTÉMU 

 
 
Poskytovatel prohlašuje, že na relevantních pracovi štích 1 provozuje objednávkový systém: 
 

*) V případě, že PZS na relevantních pracovištích provozuje objednávkový systém, doplní „ANO“, v ostatních případech nechá 
pole nevyplněno, nebo doplní „NE“. 

**) Pokud PZS v předchozím poli uvede ANO pak současně vyplní www stránku, přes kterou je možné se na relevantní pracoviště 
elektronicky objednat. V případě, že PZS neuvede konkrétní www stránku, má se za to, že elektronický objednávkový systém 
PZS neprovozuje. 

 
 
Datum platnosti údaje / zm ěny: ………………………………… 
 
 
V …………………………………………………………………..………….. dne …………………………….…………….. 
 
 
Za Poskytovatele: 

 
1 Za relevantní pracoviště je považováno takové, na kterém je nasmlouvána některá z následující odbornosti:  
- 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 201, 202, 203, 204, 205, 207, 208, 209, 301, 302, 303, 305, 306, 308, 

309, 401, 402, 403, 404, 405, 406, 409, 501, 502, 504, 505, 506, 601, 602, 603, 604, 605, 606, 607, 701, 702, 704, 705, 
706, 707, 710, 720, 780, 901, 902, 903, 916, 917, 927, 931. 

2 Elektronický objednávkový systém – podmínky plnění: 
- možnost se objednat elektronicky prostřednictvím sítě internet na webových stránkách provozovaných PZS, 
- možnost vybrat si relevantní pracoviště, termín a čas, 
- systém automaticky zašle zpětné potvrzení termínu, případně upomínku blížícího se termínu s možností přeobjednat se, 
- pacient objednaný přes elektronický systém je ošetřen v daný termín a čas přednostně. 
3 Jiný než elektronický objednávkový systém – podmínky plnění: 
- možnost se objednat osobně, telefonicky, případně e-mailem na relevantní pracoviště u PZS 
- objednaný pacient je ošetřen v daný termín a čas přednostně. 
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