ICO

ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

6[1]3]8]3|0]s|2
ol6|of|s|1lofofo
tso]e]mfofo]4] |

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Niazev ICO | UVN-Vojenskd fakultni nemocnice Praha

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2019

1.7.2024

31.12.2024

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

of6]o]s

1|8|9|4

(" Ano

(& Ne

Oddéleni hematologie a krevni transfuze

tRjalN]T]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec

Ulice

C. orienta¢ni

C. popisné

PSC Por.

Praha

U vojenské nemocnice

1

1200

169 02

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost

poskytovani péce

Pocet dnil poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

2|22

(" Ano

(e Ne

(® Ano

() Ne

1]6]s

(zaokrouhleno na celé hodiny)
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pifjmen, jméno, titul | — —
Rodné &islo (m(m/m[m[n|n|n| 0|00 beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2010 31.12.2024 16,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru |_

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

—_—
Jind specidlni odborna zpisobilost I

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 12:00 15:00
Utery 12:00 15:00
Streda 11:00 15:00
Ctvrtek 12:00 15:00
Patek 12:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 1 | 6| (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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 56,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 16,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti,
K3 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 16.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 24.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 240,00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 212,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 20,00
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
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, piip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni ptepravy)

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

Prislusny okres (" Ano (e Ne (dle sidla SZZ)

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, 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 isl o ) . Kat. |T Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun, |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.

| |(erlomitha) | PEIment Jméno Titul p:atc pZ:’c Datum od |Datum do " E0 |\ LS i [tics lies [lie [lies [1ics [1i10
I|I|I|I|I|l|l|l|l| | [ ] s3 | 0 192023 [31.12.2024] 10,00
|I|l|l|l|l|l|l|l|l|||_ ‘_ = L3 | O |1.1.2024 [31.12.2024| 20,00
|I|I|I|I|I|I|l|l|||l|_ |- B 1: | O [19.2023 [31.12.2024] 10,00
I |_ s3 | 0 [1.42017 [31.12.2024] 40,00
o (- $3 | O [1.9.2023 |31.12.2024] 20,00
o |- $2 | O [192023 |[31.12.2024] 12,00
oo e $2 | O [192023 |[31.12.2024] 20,00
I 0 |_ $3 | O [1.92023 [31.12.2024( 20,00
| (. B (53 | o [142017 [31.12.2024] 40,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |- Bl (<1 | O [19.2023 [31.12.2024] 24,00
|I|I|I|I|I|l|l|l|l|l|_ |_ = $3 | O [1.1.2024 |31.12.2024| 10,00
o o | s2 | O [142012 [31.12.2024] 40,00
| |- S2 | O [1.92023 [31.12.2024( 20,00
|I|I|I|I|l|l|l|l|||l|_ |- B (2 | O [19.2023 [31.12.2024] 16,00
[ . s2 | 0 192023 [31.12.2024] 20,00
o | s2 | 0 [192023 [31.12.2024] 15,00
| |_ SBM | O [1.9.2023 [31.12.2024( 20,00
{0 ] S2 | O [1.92023 |[31.12.2024] 17,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ ‘- Bl |3 | 0 [192023 [31.122024 20,oo|.i
oo e $2 | O [192023 |[31.12.2024] 20,00

[ ]
‘I‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l"‘_ ‘_ B <2 | O [1.9.2023 |31.12.2024] 16,00
|

o o ] $3 | O [1.92023 [31.12.2024] 20,00
o ] $2 | O |192023 |[31.12.2024] 12,00
o |- B (52 | O 192023 [31.12.2024( 14,00
{0 (. S3 | O [1.42017 |[31.12.2024] 40,00
|I|I|I|I|I|l|l|l|l|l|_ |- s2 | 0 [192023 [31.12.2024] 2,00
O |_ B 13 | O [1.92023 [31.12.2024( 10,00
o o ] (Bl [s3 [0 [192023 [31.122024] 20,00
o (. | s2 | 0 [1.92023 [31.12.2024] 20,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Naézev vykonu Datum od Datum do

0/9| 11| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.7.2024 31.12.2024

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

019 1| 1|5 [BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 2l LR

9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.7.2024 31.12.2024

1| 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2024 31.12.2024

9| 1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.7.2024 31.12.2024
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0{9| 13| 1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.7.2024 31.12.2024

09| 1|3]| 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.7.2024 31.12.2024

ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.7.2024 31.12.2024

0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.7.2024 31.12.2024

0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.7.2024 31.12.2024

09|22 3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.7.2024 31.12.2024

0ol9]2(2]| 7|1 V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.7.2024 31.12.2024

09|23/ 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.7.2024 31.12.2024

0/9|5]| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.7.2024 31.12.2024

0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.7.2024 31.12.2024
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

0]9|5(4]|7 i,OPL)ATKU OSVOBOZEN J 1.7.2024 31.12.2024

ololslslo INFORMACEQVYDAI}II’ RpZICIO]?NUle QD(}@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.7.2004 LA
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)

ololslsly INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTTOUKONCENT DO?ASNE })RAVCOVNT‘ N Lo LT
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)

0/9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.7.2024 31.12.2024

0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.7.2024 31.12.2024

0[9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.7.2024 31.12.2024

202 1|1] 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.7.2024 31.12.2024

212 1| 1|2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.7.2024 31.12.2024

212 1|1]|3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.7.2024 31.12.2024
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

2 e ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST ] 1.7.2024 LR

AR VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSPI’JZNIHO PRIPRAVKU‘ OBSAHU]TCIHO LA o
ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE

ol il il e VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSI?UZNiHO PRIPRAVKU’OB’SAHUHCiHO 1 7o o 1A
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE

Sal 12l o VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFI’{ZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO L A LA
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST

5o 11215 VY§1;TRENI PROTIL:&TEK PROTI GRANULOCYTUM IMUNOFLUORESCENCNIM TESTEM 1.7.2004 LR
(V SERII, 10 VZORKU)

el allall 3 VYSETRENI GRANULOCYTABNIQH PROTILATEKD AGLUTINACNIM A CYTOTOXICKYM L7 L 31.12.2004
TESTEM (MIKROPROVEDENTI V SERII, 30 VZORKU)

alalilals }IESS%EETDIi@ISg(:I)S/IllzC\)ICZET&%\;ICH PROTILATEK IMUNOFLUORESCENCNIM A ELISA (o LT

212 1|2/ 9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.7.2024 31.12.2024

212 1|3]| 1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.7.2024 31.12.2024

202 1| 3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.7.2024 31.12.2024

212]1]3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.7.2024 31.12.2024

51alal1ls SCREENING ANTIERYTRQCYTARNTCH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA L7 AT LT
AGLUTINACE/PEVNA FAZE
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA

212(2| 1| 4|\ GLUTINACE/PEVNA FAZE 1.7.2024 31.12.2024

2122/ 1]|5|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.7.2024 31.12.2024

51alalils SCREENINGOVEVySETRENT’TROMBOCYTARNTCH PROTILATEK KOMERCNIM 1.7.2004 T
TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU.

21212 1| 9|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.7.2024 31.12.2024
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

212|221 | oUPCOVA AGLUTINACE 1.7.2024 31.12.2024
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,

212(2|2]|3|510UPCOVA AGLUTINACE 1.7.2024 LB

Salsl 1l EIE}JSE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO |, - -, LT

212|3|1]|8|ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.7.2024 31.12.2024

51alsl1ls ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK METODOU MRAZOVOU - L2750 L IR
ETANOLOVOU (PODLE WEINERA)

212|3|2]| 1|URCENISPECIFITY TROMBOCYTARNI PROTILATKY 1.7.2024 31.12.2024

51al5lal s ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN, Lo L 1A

STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMEST
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212]3]| 3|7 |NEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.7.2024 31.12.2024

212]3]|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.7.2024 31.12.2024

212|3|4]| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.7.2024 31.12.2024
KRIZOVA ZKOUSKA MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM

2|2(3(4]5[rROMBOKONCETRATU 1.7.2024 31.12.2024

2|2]|3|4| 7 |[IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  |1.7.2024 31.12.2024

212|3|5]| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.7.2024 31.12.2024

212|3|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.7.2024 31.12.2024

51213l ITERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO L AT LA
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII

212]3|6]|3|VYMENNA PLASMAFEREZA 1.7.2024 31.12.2024
KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,

8(2(0|7]5[zpy A TOXOPLASMY) ( 1.7.2024 31.12.2024
STANOVENI PROTILATEK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,

8|20/ 7|7 |IGGANTI HIV, SOUBEZNE STANOVENT PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV 1.7.2024 31.12.2024
KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE

alalelzle STANOYENiPROTILATE}(PROTIANT}GENGMVIRO (KRQMEHEPAT}TID),BAKTERIL 172004 LA
PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU

82| 1| 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.7.2024 31.12.2024

8|2 13| 5 |KONFIRMACNI TEST PRUKAZU ANTIGENU 1.7.2024 31.12.2024

82| 1]|4]|5|RRR 1.7.2024 31.12.2024

8(6]2| 1|7 |URCOVANI HLA-B 27 1.7.2024 31.12.2024

97| 1| 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.7.2024 31.12.2024

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)

$- Kod ZTV [Nazevdle ZP Souhrnny nazey Yyrobm Pac et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Mikroskop fluorescencni 17471 1{Olympus 172024 [31.12.2024
0000000339 {1y 0,45 mil. K¢ ymp o o
Promyvacka mikrodesticek
0000000502 ELISA v cené 0,25 mil. K& 20X3-03 1JROCHE 1.7.2024 31.12.2024
Reader ELISA v cené 0,35 Abott
0000000531 mil. K& ZAP0078 1 Laboratories 1.7.2024 31.12.2024
Reader ELISA (UV-VIS) v
0000000539 cené 0,35 mil, K& 1171-03 1|ROCHE 1.7.2024 31.12.2024
Separator Cobe Spectra nebo .
0000000584 obdobny 17442 1{Haemonetics Co 1.7.2024 31.12.2024
0000000584 [ cParator Cobe Spectra nebo 17690 1{Haemonetics Co 172024 |31.12.2024
obdobny
Immucor
Centrifuga automatickd MigitvAsticdhz
0000000912 a g, . T o5 5030090455 1|Diagnostik 1.7.2024 31.12.2024
promyvaci v cené 0,3 mil. K¢
GmbH,
Germeny
Immucor
Centrifuga automatickd Migitiistisdhz
0000000913 “uga automaticka - 5030090455 1| Diagnostik 172024 |31.12.2024
promyvaci v cené 0,4 mil. K¢
GmbH,
Germeny

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nézev vybaveni Pocet kustt |Datum od Datum do
Aut. imunohematologicky an. Galileo, v.¢. 17378, r.v.2003 1{1.9.2021 31.12.2024
Separator : autopheressis CA 2000 + krevnich slozek + plasmy 10(1.9.2021 31.12.2024
Centrifugy- dg. + lab. 2(1.9.2021 31.12.2024
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SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Koéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do
NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Sazba Pocet bodt Pausal

Kod Nazev
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

8.5 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 s platnosti od 1. 7. 2024. Nahrazuje posledni Ptilohu platnou od 1. 1. 2024 do 30. 6. 2024.
Aktualizace ptistroji. Z diivodu nedoplnéni piistojového vybaveni byly odsmlouvany vykony 22335 a 22343.

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 s platnosti od 1. 1. 2024. Nahrazuje posledni Ptilohu platnou od 1. 10. 2023 do 31. 12. 2023.
Aktualizace personalu.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 s platnostf od 1. 10. 2023. Nahrazuje posledni Piilohu platnou od 1. 8. 2023 do 30. 9. 2023.
Doplnéni DSU: Povinna vySetfeni darcti krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k tthradé samostatné.

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 s platnosti od 1. 8. 2023. Nahrazuje posledni Ptilohu platnou od 1. 9. 2020 do 31. 7. 2023.
Aktualizace pristroji. Platnost EP2 prodlouzena do 31. 12. 2024. Odborny dohled nad L2 a odborny dozor nad L1 vykonava Iékar s piisluzbou.

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 9. 2020. Nahrazuje Pfilohu ¢.2 platnou od 1.8.2020 do 31.8.2020.
Aktualizace seznamu personalu.

Aktualizace Ptilohy & 2 pro obdobi od 1.8.2020. Nahrazuje Piilohu &2 platnou od 1.1.2020 do 31.7.2020.

Aktualizace Pfilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2020. Nahrazuje Ptilohu ¢.2 platnou od 1.6.2019 do 31.12.2019.
Aktualizace seznamu personalu.

Aktualizace Piilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 6. 2019. Nahrazuje Pfilohu ¢.2 platnou od 1.1.2019 do 31.5.2019.
Aktualizace seznamu personalu.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1.1.2019.

Od 1.7.2017 nasmlouvén vykon 09111.

Pracovisté vlastni osvédceni _latnost ptilohy ¢.2 omezena do 21.8.2020.
Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistim.

Zdravotnické zatizeni predloZi na vyzadani potfebnou dokumentaci k piistrojovému vybaveni.
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