SOMICH-Lens s.r.o., se sidlem Zavodni 391/96c, Dvory, 360 06 Karlovy Vary, ICO: 279 72 038,
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Plzni pod sp. zn. C 19419

OZNAMENI O UKONCENi POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH SLUZEB

SOMICH-Lens s.r.o. oznamuje na zékladé ustanoveni § 59 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach, v platném znéni, zamér ukongit poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru oftalmo-
logie k 1.4.2025 ve zdravotnickych zafizeni na adreséach:

— Zamecka 2111, 347 01 Tachov;,
— Dukelskych hrdinu 75, 348 15 Plana.

Nadale budou na téchto adresach poskytovany stejné zdravotni sluzby prostfednictvim spole€nosti:
Cornea Lexum s.r.o., se sidlem Antala Stagka 1670/80, Kr&, 140 00 Praha 4, ICO: 261 48 552,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném u Méstského soudu v Praze pod sp. zn. C 74543 (,Cornea
Lexum s.r.0.“), ktera je matefskou spole€nosti SOMICH-Lens s.r.0.

K ukon&eni poskytovani zdravotnich sluzeb ze strany SOMICH-Lens s.r.o a zahdjeni poskytovani
téchto sluzeb na stejné adrese a ve stejném rozsahu spole¢nosti Cornea Lexum s.r.o. dojde v da-
sledku fuze, pfi které dojde k zaniku a pfechodu jméni spole¢nosti SOMICH-Lens s.r.0. na spoleé-
nost Cornea Lexum s.r.o.

Pacienti maji moznost — v pfipadé zdjmu — si zvolit jiného poskytovatele zdravotnich sluZzeb. V tako-
vém pfipadé je potfeba podat Zadost o pfedani jejich zdravotnické dokumentace, a to do 31.3.2025
na adresu:

SOMICH-Lens s.r.0., Zavodni 391/96c, Dvory, 360 06 Karlovy Vary.

Zadost musi obsahovat: jméno, pfijmeni, rodné &islo nebo datum narozeni, adresu, kontakt na pa-
cienta (telefon nebo e-mail) a jeho podpis, dale pak identifikaCni Udaje zvoleného poskytovatele —
nazev, adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb. Dokumentace pak bude zaslana na zvoleného
poskytovatele.

Zdravotnickou dokumentaci pacientd, ktefi v€as nepfedlozi zadost o pfedani zdravotnické doku-
mentace jinému poskytovateli, pfevezme novy poskytovatel Cornea Lexum s.r.o.

V Karlovych Varech dne 23.1.2025

SOMICH-Lens s.r.o.
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