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VYHLÁŠENÍ  VÝBĚROVÉHO ŘÍZENÍ  

Ministerstvo zdravotnictví, v souladu s § 47 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů, 

vyhlašuje  výběrové  ř ízen í  

před uzavřením smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb následné intenzivní 
lůžkové péče pro území Královéhradeckého kraje.  

Lhůta, od které je třeba zajistit poskytování zdravotních služeb: 1. červen 2026 

Lhůta pro podání přihlášky do výběrového řízení: 15. srpna 2025 

Místo pro podání přihlášky: Ministerstvo zdravotnictví, odbor zdravotní péče, 
Palackého náměstí 375/4, 128 01 Praha 2, ID datové schránky: pv8aaxd 

Formulář přihlášky pro výběrové řízení je dostupný online na internetových stránkách 
Ministerstva zdravotnictví na adrese: https://mzd.gov.cz/formulare-k-vyberovym-rizenim/    

Ing. Mgr. Venuše Škampová 
pověřená řízením sekce zdravotní péče 

podepsáno elektronicky 
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