Piedstavenstvo obchodni spolecnosti
Lékarsky dim Praha 7, a.s.,

IC: 64 94 87 73 )
se sidlem Praha 7 - HoleSovice, Janovského 48/993, PSC 170 00
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Meéstskym soudem v Praze oddil B, vlozka 3680
svolava

RADNOU VALNOU HROMADU AKCIONARU
které se bude konat dne 15.dubna 2025 od 11,00 hod. v sidle spole¢nosti
v Praze 7, Janovského 48/993, v zasedaci mistnosti v 6.patte

Pofad jednani valné hromady :

Zahéjeni

Volba organti valné hromady

Schvaleni pfevodu €asti zavodu dle § 421 odst. 2) pism.m ZOK
Zaveér

= Ppe

Poznémka k bodu 3.

Cast zavodu je definovana jako slouZici poskytovéani zdravotnich sluzeb v odbornosti 001 —
vieobecné praktické 1ékatstvi, ICO 64948773, ICZ 07112000, ICP 07112001 a ICP 07112002
na adrese Janovského 993/48, 170 00 Praha 7 (ICP 07112001) a na adrese Thékurova 534/10,
160 00 Praha 6. Navrh Smlouvy o koupi ¢asti zdvodu a navrh Smlouvy o kupni cené a o
zpuisobu jeji uhrady ke Smlouvé o koupi ¢asti obchodniho zdvodu jsou akcionaftim
ptipraveny k nahlédnuti na sekretariatu vedeni spole¢nosti v 6.patie v iFednich hodinach.
Piedstavenstvo spole¢nosti navrhuje valné hromadé vy$e zminénou Smlouvu o koupi asti
zavodu a Smlouvu o kupni cené a o zptsobu jeji uhrady ke Smlouvé o koupi ¢asti obchodniho
zavodu schvalit.

Hlavnim d@vodem tohoto navrhu je, e plsobeni spoletnosti MediLom s. r. o., ICO
22383727, sidlem Janovského 993/48, 170 00 Praha 7 bude mit kladné synergické efekty ve
vztahu k ostatnim odbornostem provozovanym na$i spole¢nosti.

Prezentace akcionatti bude zah4jena v 10:45 hod. v mist& kondni valné hromady. Ugastnit
se valné hromady mtiZe akcionaf, ktery piedlozi listinné akcie spole€nosti.

Pii prezenci predlozi akcionaf platny priikaz totoZnosti, v pfipadé zastupovani odevzda
zastupce pii prezenci plnou moc s Gfedné ovéfenym podpisem akcionafe
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LéKatsky dim Praha 7, a.s.
Ing. Pavel Michal
pfedseda pfedstavenstva

Akcionar IRSI, a.s. ptrevzal dne: podpis: sssssssimivavsasssai

Akcionaf Mgr. Ferdinand Uberall  ptevzal dne: podpis: ..o,



