- VSEOBECNA
160 2161316]5/8/0]4 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnthoZZ | 4| 20| 0| 8| 0| 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 4 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Karlovarskd krajska 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 1.3.2020

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) 4]2]0lol8]9]7]3
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU oof[ofofo]o]o]2
NAZEV PRACOVISTE Odbornd ambulance dermatovenerologie KV
VARIABILNT SYMBOL L] | ]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Karlovy Vary Bezrucova 19 2099 360 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4 | 0 | 4
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnii poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 3 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Pofadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 12:00 13:00 15:00 Bezrucova 19, 360 01 Karlovy Vary
Utery 08:00 12:00 13:00 15:00 Bezrucova 19, 360 01 Karlovy Vary
Stieda 08:00 12:00 13:00 15:00 Bezrucova 19, 360 01 Karlovy Vary
Ctvrtek 08:00 12:00 13:00 15:00 Bezrucova 19, 360 01 Karlovy Vary
Patek 08:00 12:00 13:00 15:00 Bezrucova 19, 360 01 Karlovy Vary
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné ¢islo

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2014 31.12.2023 18,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zptisobilosti v oboru _

Atestace v oboru

Funkéni 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 zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 12:00

Utery 08:00 12:00

Stieda 13:00 15:00
Ctvrtek 08:00 12:00

Patek 08:00 12:00

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

5
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 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 zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 22,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, ktefi doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 16,00
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 zptisobilosti,
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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o 1xlhs . 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop 2 ! , PO C o .y - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomniicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislu§ném 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) 25,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
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, D]]
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

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

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

Prislu$ny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

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

Seznam okrest a kraji

Nazev Kod

Karlovarsky kraj 041
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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)

Rodné ¢islo
1 |(bez lomitka)

. |Fun. [Fun. |Fun.
cita |lic.1 |lic.2 [lic.3 [lic.4

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 vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0(6]|1]|5]|1|PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U ZENY V AMBULANCI 1.3.2020 31.12.2023
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENTI 1.3.2020 31.12.2023
0(9]|1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.3.2020 31.12.2023
0(9]|1]| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.3.2020 31.12.2023
09| 1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.3.2020 31.12.2023
09| 1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.3.2020 31.12.2023
09| 1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.3.2020 31.12.2023
0[9|2]|1]|5|INJEKCEL M,,S.C,1D. 1.3.2020 31.12.2023
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI

LECBY 1.3.2020 31.12.2023
0(9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.3.2020 31.12.2023
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.3.2020 31.12.2023
0]9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.3.2020 31.12.2023
09|22 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.3.2020 31.12.2023
0|9]2]2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.3.2020 31.12.2023
0(9]2]|2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.3.2020 31.12.2023
0|9]2]3]| 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.3.2020 31.12.2023
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.3.2020 31.12.2023
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO

10 CM2 1.3.2020 31.12.2023
0]9]2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.3.2020 31.12.2023
0(9]|2]|4]| 1|OSETRENTI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.3.2020 31.12.2023
0|9]|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.3.2020 31.12.2023
0[9|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.3.2020 31.12.2023
0(9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.3.2020 31.12.2023
0/9|5] 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.3.2020 31.12.2023
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.3.2020 31.12.2023
0]/9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.3.2020 31.12.2023
0[9]|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.3.2020 31.12.2023
0|9|5]3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.3.2020 31.12.2023
ololslals SIGNA:LNT yY’KONKLINICKEHOVYSETRENI‘ /DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.3.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H RQZIjIOl?NUTiQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.3.2020 31.12.2023
ololsls 1INFORMACEOVYDANI’ ROZHODNUTI’OUKOI\{CEM Dog‘EASNE ?RAVCOV’NI" N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.3.2020 31.12.2023

5 5 |OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.3.2020 31.12.2023
5 7 |ZAKROK NA LEVE STRANE 1.3.2020 31.12.2023
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0[9]|5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.3.2020 31.12.2023
0[9|5]|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.3.2020 31.12.2023
1{2| 1] 1|0 |FUNKCNI TEPENNE TESTY 1.3.2020 31.12.2023
1[2|1]2|0|REFLEXNI TEPELNA VAZODILATACE 1.3.2020 31.12.2023
1{2|1]3|0|VODNICHLADOVY POKUS 1.3.2020 31.12.2023
alilalo TRENVDELEIEIBURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE
KONCETINE) 1.3.2020 31.12.2023
1{2|2] 1|0 |KAPILAROSKOPIE 1.3.2020 31.12.2023
2|7]2| 1| 0|KOZNI TEST ALERGENEM INTRADERMALNTI 1.3.2020 31.12.2023
2|71]2]|2]|0|INTRADERMALNI TEST JINY 1.3.2020 31.12.2023
319|113 |NATIVNI SPERMIOGRAM 1.3.2020 31.12.2023
4(4|0|0]|4|KOMPLEXNI VENEROLOGICKE VYSETRENT 1.3.2020 31.12.2023
4|4|0/|0]|5|CILENE VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.3.2020 31.12.2023
4|4]0| 0|6 |KONTROLNI VENEROLOGICKE VYSETRENI 1.3.2020 31.12.2023
alalolols VENEROLQG}CKE EPIPEMIOLOGICKO—PSYCHOLOGICKE SETRENI A DEPISTAZ
SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROB 1.3.2020 31.12.2023
4|4]|0]|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.3.2020 31.12.2023
4(4|0/|2]|2 |CILENE VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.3.2020 31.12.2023
414|023 |KONTROLNI VYSETRENI DERMATOVENEROLOGEM 1.3.2020 31.12.2023
4(4|1|1]|1|KOZNIFOTOTEST 1.3.2020 31.12.2023
44| 1| 1|3|KOZNITEST EPIKUTANNI 1.3.2020 31.12.2023
4|4 1] 1|5 |FYZIKALNI KOZNI TESTY 1.3.2020 31.12.2023
4|4| 1| 1|7 |TESTY KOZNI TOLERANCE A REZISTENCE 1.3.2020 31.12.2023
44| 1] 1|9 |VYSETRENI WOODOVOU LAMPOU 1.3.2020 31.12.2023
44| 1|2]|1|TRICHOGRAM 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2| 1| 1|MANUALNI LYMFODRENAZ 1.3.2020 31.12.2023
4(4|2|1|7|LOKALNI FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2| 1|9 |ELEKTROKAUSTIKA, DIATERMOKOAGULACE DROBNYCH KOZNICH LEZI (1 SEZENI) |[1.3.2020 31.12.2023
alalalaly DALSI SKLEROTIZACE METLICKOVYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.3.2020 31.12.2023
4|41|2|2]| 3 |SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.3.2020 31.12.2023
alalalals SKLEROTERAPIE METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO
HEMANGIOMU 1.3.2020 31.12.2023
7 |[KRYODESTRUKCE KOZNICH LEZI (1 - 2 LEZE) 1.3.2020 31.12.2023
9 |INFILTRACE KOZNICH LEZI (1-5 VPICHU) 1.3.2020 31.12.2023
2 1 |AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.3.2020 31.12.2023
EXCIZE KUZE ROTACNIM PRUBOJNIKEM - JEDEN VZOREK K BIOPTICKEMU
4|4]|2|3]| 3 [VYSETRENL PRIPADNE ODSTRANENI NEZADOUCIHO PROJEVU Z TERAPEUTICKYCH
DUVODU 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2|3|5|CELKOVA FOTOTERAPIE OPTIMALNIM UV SVETLEM 1.3.2020 31.12.2023
4(4|2|3|7|KRYALIZACE 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2]3|9|OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKAREM (1 BEREC) 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2|4]|3|ABRAZENEMOCNYCH NEHTU 1.3.2020 31.12.2023
4|4]2]4|5|SNESENI MNOHOCETNYCH MOLUSEK 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2|5]|1|KOMPRESIVNI LECBA HORNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2|5]| 3 |KOMPRESIVNI LECBA DOLNI KONCETINY S OTOKEM TLAKOVYM OBVAZEM 1.3.2020 31.12.2023
alalals 1APLIISACEVDERMATQL‘OGICKY’CH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
MENSI NEZ 25 % KOZNTHO POVRCHU) 1.3.2020 31.12.2023
dlalalels APLIKACE DERMA”{OIjOGICKYCH ZEVNICH LECIV (LOKALIZOVANA DO PLOCHY
VETSI NEZ 25 % KOZNIHO POVRCHU) 1.3.2020 31.12.2023
4|4|2|7]|1|LECEBNA KOUPEL Z DERMATOLOGICKE INDIKACE - HYDROLECBA 1.3.2020 31.12.2023
4|4]|2]8| 1|DIGITALNI EPILUMINISCENCNI VIDEOMIKROSKOPIE 1.3.2020 31.12.2023
4|6|1| 1| 1|KOREKCE VZHLEDOVYCH VAD IMPLANTATY 1.3.2020 31.12.2023
5(1| 1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.3.2020 31.12.2023
5[1|8]| 1| 1|INCIZEADRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.3.2020 31.12.2023
5(1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.3.2020 31.12.2023
5[1|8] 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.3.2020 31.12.2023
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6| 1| 1]|2]| 3|EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.3.2020 31.12.2023
6| 1] 1|2]9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.3.2020 31.12.2023
6|2]6| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.3.2020 31.12.2023
6|3]|5]| 3|2 |ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.3.2020 31.12.2023
716|2]|5]| 3 |BIOPSIE Z PENISU 1.3.2020 31.12.2023
716| 3] 2|9 |SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT 1.3.2020 31.12.2023
812|049 |MKROSKOPICKE VYSETRENI PO BEZNEM OBARVENI (GRAM, ZIEHL - NIELSEN AJ.) 1.3.2020 31.12.2023
8|2|0]5]|3|MIKROSKOPICKE VYSETRENI NATIVNIHO PREPARATU 1.3.2020 31.12.2023
8|2|0]5]| 5 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI V ZASTINU 1.3.2020 31.12.2023
812|056 |MIKROSKOPICKE STANOVENI MIKROBIALNIHO OBRAZU POSEVNIHO (MOP) 1.3.2020 31.12.2023
814|0]|2]|5|DIAGNOSTIKA SARCOPTES SCABIEI 1.3.2020 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
9|9|9]|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU $ KLINICKYM VYSETRENIM) 1.3.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |[Nazev dle ZP Souhrnn?r nazev Yyrobm P?’c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000157 | ektrokauter ( cena dle reg. 09FGJ315 1 [HSC Industry, 132020 [31.12.2023
listu 10 000,-) spol. s r.o.
0000000250 |Kapilaroskop 3K10245 1|Olympus Kapilaroskop BX40 1.3.2020 31.12.2023
0000000274 55’ gggrfzor Zastinovy v cene 3K10245 1|Optical service 132020  [31.12.2023
Specidlni
Kryokauter ( cena dle reg. Medicinska
0000000283 listu 230 000,-) 230 ! Technologie, s.r. 1.3.2020 31.12.2023
0.
Mikroskop s imersnim . .
0000000356 | .. 1 .- . 3K10245 1|Optical service 1.3.2020 31.12.2023
objektivem (cena dle reg. lis
0000000394 [Multitester 1299-15-3 1|Saalman GmBH |AFi¢ kabinovy 13.2020  |31.12.2023
terapeuticky
0000000473 |[PUVA 30101279 1{SWm3s.r.o. 1.3.2020 31.12.2023
0000000475 |t pro celotél. fototerapii 1299-15-3 1| Techsan s.r.o. 132020  [31.12.2023
optim. UV svétlem
0000000493 |Pristroj k iontoforéze 26850 1{Uniphy b.v. Phyaction 787 1.3.2020 31.12.2023
Sonograf Doppler bez SiemensMedic.
0000000592 |, 1 © @ B-modem GEE1808 Systémy sonograf 1.3.2020  |31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Poclet kusi |[Datum od Datum do
Digitalni dermatoskop Visiomed AG, vyr.¢.SN-3631 1{1.1.2019 31.12.2023
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 pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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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& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu 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 UJEDNANT

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpist.

S u¢innosti od 1.7.2019 je nasmlouvan vykon 99991 za podminky dané Dodatkem ¢. 10.

S ucinnosti od 1.3.2020 je nasmlouvén vykon 06151 za podminky dané Dodatkem ¢. 17.

Tato Priloha ¢. 2 s ic¢innosti od 1.3.2020 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.1.2020.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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