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V Praze dne 1. ledna 2025

VYZVA
PRO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB S ODBORNOSTI 014
_ . . KUCASTINA PROJEKTU .
ZAJISTENi PROGRAMU STOP RAKOVINE DUTINY USTNi

1. PROJEKT STOP RAKOVINE DUTINY USTNi

Oborova zdravotni pojiStovna zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi, se sidlem
Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4, IC: 47114321 (déle jen ,O0ZP*), ma v imyslu poskytovat
rizikovym skupinam svych pojisténcl v ramci preventivniho projektu nazvaného STOP
rakoviné dutiny Ustni nadstandardni preventivni vySetfeni pfistrojem VELscope — The Mucosal
Examination System. Nadstandardni proto, Ze budou poskytovana ve frekvenci 1x za 2 roky
pojisténcim ve véku od 25 let, ktefi nemaji narok na toto vySetfeni hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. VySetfeni tak bude hrazeno poskytovatelim pfimo z fondu prevence
OZP.

Pro realizaci tohoto projektu ma OZP v umyslu smluvné zajistit sit poskytovatell zdravotnich
sluzeb, ktefi budou pojisténctiim OZP tato nadstandardni vySetfeni poskytovat.

Zakladnim pozadavkem na poskytovatele, aby se mohli u€astnit tohoto projektu a poskytovat
pozadované sluzby hrazené ze strany OZP, je, Ze se musi jednat o poskytovatele zdravotnich
sluzeb s odbornosti 014, ktefi disponuji pfistrojem VELscope — The Mucosal Examination
Systém.

Tyto specifické poskytovatele zdravotnich sluzeb tedy timto OZP vyzyva k podani zadosti o
ucast v programu.

2. VYBER POSKYTOVATELU
OZP uzavie Smlouvu o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb z preventivniho programu
(jejiz zavazny navrh je pfilohou €. 1 této vyzvy), s kazdym poskytovatelem zdravotnich sluzeb
dle vySe uvedené specifikace, ktery v dobé trvani projektu poda zadost o u€ast a splni nize
uvedené pozadavky.

3. CENA ZA VYKON

OZP stanovuje jednotnou cenu pro vSechny poskytovatele, se kterymi bude uzaviena smlouva
dle nize uvedené tabulky:

Kod Diagnéza | Odbornost Nazev vySetieni Cena za kéd
vykonu vykonu
Y0029 X3518 014 Cilené vysetieni 400,- K&
Y0030 X3518 014 VySetfenim pfistrojem VELscope 200,- K&
Y0031 X3518 014 Zhodnoceni nalezu, normalni nalez 100,- K&
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| voo32 | x3518 | 014 | Zhodnoceni nalezu, patologicky nalez | 100,- K& |

Tyto ceny jsou stanoveny jako zavazné a nejvyse pripustné za veSkera plnéni vymezena ve
Smlouvé o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb z preventivniho programu ZPP70, ktera
je pfilohou €. 1 této vyzvy a obsahuji veSkeré naklady poskytovatele na jeji fadné pinéni.

4. DOBA TRVANiI PROJEKTU A LHUTA K PODANIi ZADOSTI O UCAST
OZP ma v umyslu udrzovat projekt kontinualné.

OZP si vyhrazuje pravo projekt ukoncit pred€asné, vypovédét jiz uzaviené smlouvy bez udani
dlvodu, pfipadné v prubéhu ¢asu vyhlasit stejnym zplsobem, jakym byla vyhlaSena tato
vyzva, mezni termin, do kterého bude pfijimat Zadosti o u€ast.

5. POZADAVKY NA OBSAH ZADOSTI O UCAST

Uchazec je povinen v ramci své zadosti o uCast predlozit OZP:

- uchazeem vyplnény a osobou opravnénou jednat za uchazele podepsany navrh
Smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb z preventivniho programu ZPP70,
ktery je pfilohou &. 1 této vyzvy (v pfipadé zaslani zadosti datovou schrankou di
emailem s uznavanym elektronickym podpisem osoby opravnéné jednat za uchazece),

- kopii &i scan opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo opisu z Narodniho
registru poskytovatelt zdravotnich sluzeb v pfislusném oboru,

- Cestné prohladeni, Ze uchazec disponuje pristrojem VELscope — The Mucosal
Examination Systém. Cestné prohla$eni musi byt datovano a podepsano (postaduje
kopie Ci scan).

Neni-li uastnik registrovanym platcem DPH, potom tuto skute€nost vyslovné v Zadosti uvede.

V pfipadé, ze uchazec nepredlozi pozadované dokumenty, miize byt vyzvan k jejich dopInéni.

6. LHUTA A MiSTO PRO PODANIi ZADOSTI O UCAST

Zadost mlze uchazed podat:
a) v listinné podobé na adresu: Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancu bank,
pojistoven a stavebnictvi, RoSkotova 1225/1, 140 00 Praha
b) do datové schranky OZP (ID datové schranky: q9iadw9)
c) emailem na adresu: marketa.paskova@ozp.cz

V pfipadé podani zadosti o u€ast do datové schranky nebo emailem musi byt navrh smlouvy
podepsan uznavanym elektronickym podpisem osoby opravnéné jednat za uchazece.

V listinné podobé& musi obalka s Zadosti obsahovat adresu sidla/mista podnikani uchazece a
napis:

,ZADOST O UCAST - ZAJISTENi PROGRAMU STOP RAKOVINE DUTINY USTNi*.
Uchazec€i majici zajem o ucast na tomto projektu a splfiujici poZzadované podminky mohou své

zadosti o ucCast zasilat OZP po celou dobu, po kterou bude tato vyzva uvefejnéna na
internetovych strankach OZP.
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7. DALSiI PODMINKY

1) OZP nepfipousti variantni feseni.

2) Navrh Smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb z preventivniho programu je
zavazny. Uchaze€ v ném muze vyplnit pouze editovatelna mista, jinak uchaze¢ nesmi do
navrhu smlouvy zasahovat. V opa&ném pfipadé muze byt jeho Zadost o ucast vyfazena.

3) Veskeré dotazy mohou uchazeci zasilat kontaktni osobé: Mgr. Markéta Paskova, email:
marketa.paskova@ozp.cz

4) OZP je opravnéna zruSit toto poptavkoveé fizeni bez uvedeni divodu do doby uzavieni
smiouvy.

5) Uchazeéi nevznikd pravo na jakoukoliv Uhradu nakladi spojenych s G&asti v tomto
poptavkovém fizeni.

6) Uchazeci jsou povinni zdrzet se jakychkoliv jednani, ktera by mohla narusit transparentni
a nediskriminaéni pribéh poptavkového fizeni.

S pozdravem

Mgr. Vénceslava Slechtova
vedouci obchodniho odboru

Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnanctl bank, pojiStoven a stavebnictvi
Roskotova 1225/1, 140 00 Praha

IC: 47114321, DIC: CZ47114321

Priloha: Navrh smlouvy o poskytovani a thradé zdravotnich sluzeb z preventivniho programu
ZPP70
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