072/2026
Zddost:

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
ID datové schrdnky: xxxx

DATOVOU SCHRANKOU
V Praze dne 20. 3. 2026
Zadost o informace podle zdkona &. 106/1999 Sb.

Podle ustanoveni § 4 zdkona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,InfZ“) si dovoluji poZzadat Oborovou zdravotni pojistovnu zaméstnanc( bank, pojistoven a stavebnictvi,
IC: xxx (dale také jen , povinny subjekt“) jako povinny subjekt podle InfZ, o poskytnuti informace, zda obchodni
spole¢nost xxx., IC: xxx, se sidlem Narodni obrany 789/49, 160 53 Praha 6, byla v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12.
2025 na zakladé smlouvy o poskytovani a hradé hrazenych sluzeb uzaviené s povinnym subjektem (nebo na
zakladé jiného smluvniho vztahu) opravnéna Zadat u povinného subjektu thradu za aplikaci léCivého pripravku
Depo-Medrol 40MG/ML INJ SUS 1X5ML a/nebo lécivého pfipravku Depo-Medrol 40MG/ML INJ SUS 1X1ML.

Zadam o poskytnuti shora uvedenych informaci v zdkonem stanovené lhité prostiednictvim datové schranky (ID
datové schranky: xxx).

Dékuji, s pozdravem

XXX Nar. Xxx
bytem xxx ID DS: xxx



Odpovéd:

Pravni odbor

Sp. zn. XXX
Cj XXX
C. spisu. XXX
XXX

XXX

XXX

ICO: xxx

DATOVOU SCHRANKOU

Pocet listl: 1
Pocet pfiloh: 0
Pocet listd pfiloh: x

V Praze dne 27. 3. 2026

Poskytnuti informaci podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim

podanim doru¢enym dne 20. 03. 2026 (dale jen ,zadost“) pozadala xxx (dale jen ,zadatel“) Oborovou
zdravotni pojistovnu zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi (dale jen ,0ZP*) podle zakona ¢&.
106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, o poskytnuti informace:

- zda obchodni spole&nost xxx., IC: xxx, se sidlem xxx, byla v obdobi od 1. 1. 2023 do 31. 12.
2025 na zakladé smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb uzaviené s povinnym
subjektem (nebo na zakladé jiného smluvniho vztahu) opravnéna zadat u povinného subjektu
uhradu za aplikaci lé€ivého pfipravku Depo-Medrol 40MG/ML INJ SUS 1X5ML a/nebo IéCivého
pfipravku Depo-Medrol 40MG/ML INJ SUS 1X1ML

Potvrzujeme, Ze obchodni spolegnost xxx, IC: xxx, se sidlem xxx byla v obdobi od 1. 1. 2023 do 31.
12. 2025 na zakladé smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb uzaviené s povinnym subjektem
opravnéna Zadat u povinného subjektu uhradu za aplikaci |é€ivého pfipravku Depo-Medrol 40MG/ML
INJ SUS 1X5ML a/nebo IéCivého pripravku Depo-Medrol 40MG/ML INJ SUS 1X1ML

S pozdravem

Za Oborovou zdravotni pojistovnu zaméstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi
XXX
povéreny referent pravniho odboru

/podepsano elektronicky/



