PLNA MOC

K ZASTUPOVANI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB V RAMCI
DOHODOVACIHO RIiZENI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

NAZEV/ JMENOD @ PHIMENT ettt et sttt s et st sea et st ebe et esersebesb bt ars et seaberenns
SIAIO/ BYEEM e e bbbt sbe et ae e a s bbbt sea b e b st s ebabes et eteaenas
IO e ————————— T bt Rr R
STAtULAINT ZASTUPCE ettt et s e s te st e e s b et e et e s srseteste st stenenessantebestestansaseeeas

Odbornost POSKYLOVATEIE et ettt et b sbe s beebesabersaebaesaesben e neeaee eras

timto zplnomocriuje Obéanské sdruzeni ambulantnich diabetologd, z.s., se sidlem Bfezanska 646/10,
100 00 Praha 10 — Strasnice, ICO: 26644461, aby jej zastupovalo pti Dohodovacim Fizeni o hodnotach
bodu, vysi uhrad zdravotnich sluZeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich
omezenich (dale jen ,,Dohodovaci fizeni“) v rdmci skupiny poskytovateld mimolGzkovych ambulantnich
specializovanych sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnik(i ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologt a klinickych logoped() a ortoptistd.

Zmocnénec je opravnén zastupovat zmocnitele pii vSech Ukonech souvisejicich sjednanim a
hlasovanim v rdmci Dohodovaciho fizeni.

Tato plna moc nahrazuje pfipadna drivéjsi zmocnéni udélena jinym zmocnéncim.
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Razitko:



