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jako poskytovatel zdravotnich sluzeb lékarenské péce — provozovatel [€karny:
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zmocriuje spolek POSKYTOVATELE LEKARENSKE PECE z. s., se sidlem ve Cvikové,
Komenského 219, PSC 471 54, IC 03795985,

k zastoupeni zmocnitele v dohodovacim Fizeni zastupcl VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojiStoven a prislusnych
profesnich sdruzeni poskytovatelli jako zastupct smluvnich poskytovatell zdravotnich
sluzeb o hodnotach bodu, vysi Uhrad zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezenich ve smyslu § 17 zakona €. 48/1997 Sb., o verejném

zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

Zmocnitel souhlasi, aby zmocnénec k jednani v rozsahu této plné moci poveéril dalsiho
zastupce.
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