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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 2026) !!!!! 

 
 
 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ POSKYTOVATELE 
 
 
 
 
Svým podpisem čestn ě prohlašuji, že v rámci poskytování hrazených služe b jsem v roce 2026 

pro návšt ěvy pojišt ěnců ZAČAL VYUŽÍVAT / PŘESTAL VYUŽÍVAT *** ) objednávkový systém 

umož ňující p řednostní vyšet ření či ošet ření těch pojišt ěnců Pojiš ťovny, u nichž to vyžaduje 

jejich zdravotní stav. 

------------------------------------------------------------------ 
***) …Poskytovatel zaškrtne platnou variantu  
 
 
 
 
V …………………………………………………………………..………….. dne …………………………….…………….. 
 
 
 
 
Za Poskytovatele: 
 
 
 
 
 


