
KRAJSKÝ ÚŘAD KARLOVARSKÉHO KRAJE 

ODBOR  ZDRAVOTNICTVÍ 

 

 

Sídlo: Karlovy Vary, Dvory, Závodní 353/88, PSČ 360 06, Česká republika, IČO: 70891168, DIČ: CZ70891168,  

tel.: +420 354 222 300, http://www.kr-karlovarsky.cz, e-mail: posta@kr-karlovarsky.cz, ID schránky: siqbxt2 

 č. j. KK/669/ZD/25-33 

 

 

V Ý S L E D E K 

V Ý B Ě R O V É H O   Ř Í Z E N Í 
 

konaného dne 16. 12. 2025 v souladu s ustanoveními zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 

zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění 

pozdějších předpisů. Výběrové řízení bylo vyhlášeno na návrh uchazeče  

MUDr. Jana Dudy, IČO: 066 47 600, výběrové řízení na uzavření smlouvy  

o poskytování a úhradě hrazených služeb pro formu zdravotní péče ambulantní péče  

v oboru gynekologie a porodnictví pro okres Karlovy Vary a Sokolov. 

 
Lhůta pro podání, tj. doručení přihlášky do výběrového řízení: od 2. 4. 2025 do 21. 5. 2025. 

Vyvěšeno dne:            2. 4. 2025 

Sejmuto dne:              22. 5. 2025 

 

Do výběrového řízení se přihlásili uchazeči v tomto pořadí:  

1. MUDr. Jan Duda, IČO: 066 47 600, přihláška doručena dne 9. 4. 2025 pro okres 

Sokolov (pro všechny ZP). 

 

 

Pořadí uchazečů dle počtu získaných hlasů – výběrové řízení pro formu zdravotní péče 

ambulantní péče v oboru gynekologie a porodnictví pro okres Sokolov: 
 

 

  Zdravotní pojišťovny 

Uchazeč VZP ČR OZP ČPZP VOZP ZP MV ČR 

PRO PROTI Pořadí PRO PROTI Pořadí PRO PROTI Pořadí PRO PROTI Pořadí PRO PROTI Pořadí 

MUDr. Jan Duda 

 IČO: 066 47 600 
4 0 1. 4 0 1. 4 0 1. 4 0 1. 4 0 1. 

Doporučení/Nedoporučení na 
uzavření smlouvy o poskytování 

a úhradě hrazených služeb s 
uchazečem 

Doporučeno Doporučeno Doporučeno Doporučeno Doporučeno 

  Zdravotní pojišťovny  

Uchazeč 
RBP ZP ŠKODA 

 
   

PRO PROTI Pořadí PRO PROTI Pořadí 

 
 
         

MUDr. Jan Duda 

 IČO: 066 47 600 
4 0 1. 4 0 1.          

Doporučení/Nedoporučení na 
uzavření smlouvy o poskytování a 

úhradě hrazených služeb s 
uchazečem 

Doporučeno Doporučeno          

mailto:posta@kr-karlovarsky.cz
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V případě rovnosti hlasů podle ustanovení § 49 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění 

pozdějších předpisů, rozhoduje hlas zástupce příslušné zdravotní pojišťovny.  

V souladu s ustanovením § 52 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění  

a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zdravotní 

pojišťovna přihlíží k výsledkům výběrového řízení při uzavírání smluv o poskytování a 

úhradě hrazených služeb.  

Zdravotní pojišťovna je oprávněna uzavřít smlouvu s uchazečem pouze tehdy, bylo-li 

uzavření takové smlouvy ve výběrovém řízení doporučeno. Výsledek výběrového řízení 

nezakládá právo na uzavření smlouvy se zdravotní pojišťovnou.  

 

 

Ing. Alena Šalátová 

vedoucí odboru zdravotnictví 

 

 

 

zvěřejněno dne: 29. 12. 2025 

 


