Ziadost' o podmienené poskytovanie doplnkovych
programov



Ziadatel - prevadzkovatel nemocnice:

nazov organizacie: Univerzitna nemocnica AGEL Milosrdni bratia s.r.o
sidlo: Namestie SNP 10, 81465, Bratislava - Staré Mesto

pravna forma: Spolocnost' s r.o.

kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti: 507690

identifikacné Cislo organizacie: 31386563

so Statutarnymi organmi:

titul pred menom: MUDr.
titul za menom:
meno a priezvisko: Branislav Budke

adresa trvalého pobytu: NGO

titul pred menom: Doc. MUDr.
titul za menom:
meno a priezvisko: Andrea Kalavska

adresa trvalého pobytu: RO OGO OO

titul pred menom: MUDr.
titul za menom:
meno a priezvisko: Beata Havelkova

adresa trvalého pobytu: OGO OO

(dalej len ,Ziadatel")
v sulade s § 12 zakona 540/2021 Z. z.
Ziada
Ministerstvo zdravotnictva SR pre nemocnicu
nazov: Univerzitna nemocnica AGEL Milosrdni bratia s.r.o
miesto prevadzkovania: Namestie SNP 10, 81465, Bratislava - Staré Mesto
podmienené poskytovanie nasledovnych doplnkovych programov:

Nazov programu Urovei programu
37 - Neurologicky program Il.

PIni nemocnica verejny zaujem podla Zakona 540 Z.z. § 10 ods. 4?

Nie

Ziadatel Ziada o podmienené poskytovanie doplnkovych programov od 01.01.2027.
V sllade s § 12 ods. 4 zakona 540/2021 Z. z. priklada ziadatel nasledovné prilohy:

Priloha 1: doklad o Specialnom personalnom zabezpeceni pre programovy profil nemocnice
navrhovanej Urovne

Priloha 2: doklady o splneni Specialneho materialno-technického vybavenia prislichajuceho k
programovému profilu, ktory bude nemocnica vykonavat

Priloha 3: projekt stratégie a rozvoja nemocnice
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Datum exportu Ziadosti: 30.04.2026
Podpis Statutarneho zastupcu nemocnice:

(priestor pre podpis v pripade listinného podania Ziadosti)






Priloha 1: doklad o Specidalnom personalnom zabezpedeni pre
programovy profil nemocnice navrhovanej urovne

Doklady o 3pecialnom persondlnom zabezpeleni pre programovy profil nemocnice
navrhovanej Urovne su priloZzené samostatne. Ziadatel Cestne prehlasuje, Ze vSetky uvedené
udaje o Specialnom personalnom zabezpeceni su pravdivé.



Priloha 2: doklady o splneni Specialneho materialno-technického
vybavenia prisluchajiuceho k programovému profilu, ktory bude
nemochica vykonavat’

Doklady o zabezpeceni jednotlivych poloziek su prilozené k tejto Ziadosti samostatne.



Priloha 3: projekt stratégie a rozvoja nemocnice
Projekt stratégie a rozvoja nemocnice je priloZeny k tejto Ziadosti samostatne.
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