1CO 21716|6[0[9]1]|5

ICZ smluvnihoZZ| 8| 0| 0| 0| 1| 0| 0|0

Jale[o]n

ofo]1] |

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA

CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy Nazev ICO | Uherskohradistskd nemocnice a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formula# / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.4.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2019
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

glofo]o

1BEE

(e Ano

() Ne

0|0|0|0

0|0|0|9

Ambulance otorinolaryngologie

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Uherské Hradisté J.E.Purkyné 365 686 68 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 7]0]1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Pofadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 365, 68668 Uherské Hradisté
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 365, 68668 Uherské Hradisté
Stfeda 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 365, 68668 Uherské Hradisté
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 365, 68668 Uherské Hradisté
Patek 07:00 12:00 12:30 15:30 J.E.Purkyné 365, 68668 Uherské Hradisté
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

PEjjmen, jméno, titul NN L] L]
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2015 31.12.2019 8,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru | I IIEEERERERERR

Atestace v oboru

Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKARE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeeni MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpitisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 12:30 13:30
Utery 12:30 14:30
Stieda 12:30 14:30
Ctvrtek 12:30 14:30
Patek 12:30 13:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 8| (zaokrouhleno na celé hodiny)

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 48,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 Klir}ick}'l psychplog, klvinickv)'f }ogoped s ng vv,zdélém'm slodborrvloru ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! 7 P o Ty e Ty ey 2 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 0.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 140,00
(nelékafsky S1 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientt, II
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat prislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékar registrujicich pojisténce)

Ptislusny okres (® Ano () Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kod

Uherské Hradisté 0722
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod

Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

s. |Rodné ¢islo
(bez lomitka)

Prijmeni Jméno Titul

Kat. [Typ
prac |prac DatinhY et cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4

Kapa [Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun.

lic.5 (lic.6

Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9 |li.10

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonti (seznam &. 2a)

s. 2a Kod vykonu Naézev vykonu Datum od Datum do
4|8 0 [SUTURA RANY SLIZNICE DO 5 CM, 1 VRSTVA 1.4.2019 31.12.2019
4| 8]|5|0|ODSTRANENI UZDICKY JAZYKA 1.4.2019 31.12.2019
4| 8| 5|5 |ODSTRANENI PODJAZYKOVE RETENCNI SLINNE CYSTY 1.4.2019 31.12.2019
alel <l il s ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2019 31.12.2019
0(9|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2019 31.12.2019
0/9|1]|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2019 31.12.2019
09| 1|3]|3 [SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2019 31.12.2019
0[9|2]| 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.4.2019 31.12.2019
0/9|2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT 1.4.2019 31.12.2019
0[9|2]|1]|5|INJEKCEL M.,,S.C,1D. 1.4.2019 31.12.2019
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2019 31.12.2019
092/ 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2019 31.12.2019
0|9]|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2019 31.12.2019
0|9]|2]|2]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.4.2019 31.12.2019
0|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2019 31.12.2019
0[9|2]|2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2019 31.12.2019
0]9|2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.4.2019 31.12.2019
0|9]2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.4.2019 31.12.2019
nenr OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.4.2019 31.12.2019
0(9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.4.2019 31.12.2019
0(9]2]|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.4.2019 31.12.2019
0(9]|2]|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.4.2019 31.12.2019
0[9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.4.2019 31.12.2019
0(9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2019 31.12.2019
allol sl al s SIGN{xLItIi yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2019 31.12.2019
0[9|5]|4]|5|REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.4.2019 31.12.2019
0|9]|5]|4|7 |REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.4.2019 31.12.2019
0|9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.4.2019 31.12.2019
0(9]5]|6]|3|VIKON USTAVNI POHOTOVOSTNI SLUZBY 1.4.2019 31.12.2019
0[9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2019 31.12.2019
0|9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2019 31.12.2019
0[9|5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2019 31.12.2019
2|5|2|3]|5|INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.4.2019 31.12.2019
5(1|1]1|1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.4.2019 31.12.2019
5[ 1(8] 1| 1]|INCIZEADRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.4.2019 31.12.2019
51| 8|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.4.2019 31.12.2019
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.4.2019 31.12.2019
sl1l1l1ls REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10
CM 1.4.2019 31.12.2019
6| 1| 1]2]|9|EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.4.2019 31.12.2019
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65| 1| 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.4.2019 31.12.2019
65| 1| 1| 5|DIAGNOSTICKA PUNKCE MEKKYCH TKANT 1.4.2019 31.12.2019
6|5]|6]| 1|5 |EXCIZELEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.4.2019 31.12.2019
6|5|9]|4]| 1|OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.4.2019 31.12.2019
6|5|9]|5|3|OPERACE RANULY 1.4.2019 31.12.2019
71 1]0]2]|1|KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2019 31.12.2019
7| 1]0] 2|2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2019 31.12.2019
71 1]0]2]| 3 |KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2019 31.12.2019
711|1]| 1] 1|TONOVA AUDIOMETRIE 1.4.2019 31.12.2019
71| 1| 1|2 |[AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.4.2019 31.12.2019
71| 1] 1|3 |KALORICKY TEST 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1] 1|2/ 3|ROTACNI TESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.4.2019 31.12.2019
11l 12l s VYSFTRENT SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH

JEVU 1.4.2019 31.12.2019
71 1|1]2]9|VYSETRENI SLUCHU RECI A LADICKAMI 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1]1]|3]| 1|POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.4.2019 31.12.2019
71 1] 1] 3] 3 |OTOSKOPICKE VYSETRENI POMOCI OPTIKY - OBOUSTRANNY VYKON 1.4.2019 31.12.2019
71 1|2]| 1] 1|BIOPSIEZNOSU 1.4.2019 31.12.2019
7| 1|2 1|3 |ENDOSKOPIE PARANASALNI DUTINY 1.4.2019 31.12.2019
71 1|2]| 1|4 |RINOMANOMETRIE JEDNODUCHA 1.4.2019 31.12.2019
71 1]3]| 1| 1|LARYNGOSKOPIE PRIMA 1.4.2019 31.12.2019
7| 1]3]| 1|3 |[NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.4.2019 31.12.2019
71 1]3]| 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.4.2019 31.12.2019
71 1|3]| 1|7 |NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.4.2019 31.12.2019
71 1|5]| 1| 1|VYJMUTICIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.4.2019 31.12.2019
71 1] 5] 2] 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1]5]|2]|5|LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.4.2019 31.12.2019
7| 1|5] 3|3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.4.2019 31.12.2019
71 1]5]|3]|5|PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1|5]|4]4|ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.4.2019 31.12.2019
711|563 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1|5]|6]|5|POLITZERACE 1.4.2019 31.12.2019
71 1|5/ 8|0 |VYCISTENI TREPANACNI DUTINY 1.4.2019 31.12.2019
7| 1]6]| 1| 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.4.2019 31.12.2019
71 1|6/ 1|3 |INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1]6]| 1|4 |ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.4.2019 31.12.2019
7| 1|6]| 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.4.2019 31.12.2019
71 1]6]|2]| 1|ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.4.2019 31.12.2019
7| 1] 6] 2| 3 |TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1(6]|2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2019 31.12.2019
711|6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.4.2019 31.12.2019
71 1]6]|2]|9|ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.4.2019 31.12.2019
116l 3l BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA

OTORINOLARYNGOLOGEM 1.4.2019 31.12.2019
7| 1|6]| 3| 1|EXCIZE ZNAZOFARYNGU 1.4.2019 31.12.2019
71 1]6]| 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.4.2019 31.12.2019
71 1]6] 3|9 |ENDOSKOPICKA OPERACE V NOSNI DUTINE 1.4.2019 31.12.2019
71 1|6]|5]|3|ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.4.2019 31.12.2019
71 1]6]|6]|1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.4.2019 31.12.2019
7| 1|6]| 6|3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.4.2019 31.12.2019
11l71 105 NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA

HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.4.2019 31.12.2019
7|1 1|7]| 1|7 |TRACHEOTOMIE 1.4.2019 31.12.2019
711]7]1]9|VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.4.2019 31.12.2019
711|7]|6]| 7 |STALOLITEKTOMIE 1.4.2019 31.12.2019
7|1|7]|8]| 1|SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.4.2019 31.12.2019
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211l 1sls INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU
NEBO HEMATOMU 1.4.2019 31.12.2019
1| 7| 8|9 |DILATACE PO INCIZI PERITONZILARNIHO ABSCESU 1.4.2019 31.12.2019
3 |POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.4.2019 31.12.2019
2| 1| 2] 3 [VYSETRENI OTOAKUSTICKE EMISE (OAE) 1.4.2019 31.12.2019
213lol 1l SLOVNI AUDIOMETRIE DO SLUCHATEK NEBO VE VOLNEM POLI, DISKRIMINACNI
TEST 1.4.2019 31.12.2019
713|0]| 1|5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.4.2019 31.12.2019
713]0]| 1|7 |ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.4.2019 31.12.2019
713]0]| 1|9 |VYSETRENI IMPEDANCE STREDOUSNI A STREDOUSNICH REFLEXU 1.4.2019 31.12.2019
713|0]|2]|7|VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.4.2019 31.12.2019
713|102/ 8|SCREENING SLUCHU U NOVOROZENCU 1.4.2019 31.12.2019
713|029 |RESCREENING SLUCHU U NOVOROZENCU / KOJENCU 1.4.2019 31.12.2019
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |[Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
s- Kod ZTV |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Polet kusit |[Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

s.5 Registl& e;)nzi)znaéka ; ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou pomoc (RLP) 0
E  |pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedonosenych novorozenct 0
G |pro poskytovani LSPP 0

Pocet vozidel (SPZ) pro pracovisté celkem 0
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s G¢innosti od 1.4.2019 nahrazuje formular t¢inny od 1.1.2019.

Pro vykon 71112 -
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