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Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti:

Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana PreSov
sidlo : Hollého 14, 081 81 Presov

ICO: 00610577

DIC : 202 128 1559

Bankové spojenie: Statna pokladnica, ¢islo uétu: IBAN: SK60 8180 0000 0070 0069 9976, BIC: SPSRSKBA
Zastupeny: PhDr. Cubica Hlinkova, MPH - riaditel’

(d’alej len ,,poskytovatel*)

tymto odstupujem od:

Zmluvy o vybere lekara-operatéra alebo lekara-pérodnika alebo pérodnej asistentky ako

nadStandardnej sluzby

zodia t.......ocooeviniiinne, ( d’alej len ,,zmluva“ ) podla ¢lanku VI. tejto zmluvy a to z dévodu* alebo bez
udania dévodu*

Na zéklade tohto odstipenia od zmluvy bude podl'a ¢lanku VI. zmluvy vratena pacientovi uhradend stanovena
cena za nad$tandardnu sluzbu v plnej vyske bez naroku na tiroky, na bankovy ucet objednavatela/pacienta.

peciatka a podpis primara peciatka a podpis veducej porodnej asistentky

peciatka a podpis riaditel'a FNsP J. A. Reimana PreSov

* nehodiace sa preciarknut’
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