PRA|HA HLAVNi MESTO PRAHA

GG oo rnmio wesTa sy T
PRA|G Oddéleni zdravotnich sluzeb

C.j. Vyfizujel/tel.:

MHMP 833748/2025 Bc. Jana Kodetova

Sp. zn.: 236 004 129

S-MHMP 825226/2025 Pocet listd/priloh: -/0

Datum: 05.08.2025

OZNAMENI

o ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb
(dle § 59 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: MUDr. Zderika Bartlova

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb: Pernerova 250/19, 186 00 Praha 8, Pod Vodarenskou
vézi 271/2, 182 00 Praha 8

Datum, k némuz poskytovatel hodla ukonéit poskytovani zdravotnich sluzeb: 30.09.2025

Datum, do kterého lze predlozit zadost o predani zdravotnické dokumentace poskytovateli zvolenému
pacientem: 30.09.2025

Adresa mista pro predlozeni pisemné zadosti pacienta o predani zdravotnické dokumentace:
Pernerova 250/19, 186 00 Praha 8

Identifikaéni udaje osoby/obchodni firmy, ktera prevezme zdravotnickou dokumentaci: MOJE
AMBULANCE s.r., ICO 27798941

Prvni den zverejnéni: 05.08.2025 Posledni den zverejnéni: 05.10.2025

Sidlo: Marianské nam. 2/2, 110 00 Praha 1
Pracovisté: Jungmannova 35/29, 110 00 Praha 1
Kontaktni centrum: 800 100 000

E-mail: posta@praha.eu, ID DS: 48ia97h

7


mailto:posta@praha.eu

