= VSEOBECNA
1co 0[0|8]4]3/9/8]9 AA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvnihoZZ | 9| 1|00 | 9|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | 4 | 9 | 1 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Ostrava

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13/9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2025

Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.1.2025

Datum uplatnéni do 31.12.2029
|Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) ol 1][oo]9o]1]2]6
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU @® Ano C Ne
CISLO PRIMARIATU olofofofo]o]o]s
NAZEV PRACOVISTE Kl.popél.med.a rek.chir.-ambulance
VARIABILNI SYMBOL olelal2] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Ostrava 17 listopadu 5 1790 708 52 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6]o]2
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 | | 9 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 09:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Utery 07:00 09:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Stfeda 07:00 09:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Ctvrtek 07:00 09:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Patek 07:00 08:00 Ostrava, 17 listopadu 1790, 708 52
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1tra
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2022 31.12.2029 9,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKAR

E (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 07:00 09:00
Utery 07:00 09:00
Stieda 07:00 09:00
Ctvrtek 07:00 10:00
Patek 07:00 10:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | | 9| (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 9,00
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, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvldstni 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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 Klir}ick}'l psychplog, klvinickv)'f }ogoped s ng deélénim slodbor?qu ?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 ! , PO C o 1 - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) 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 35.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(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, II
kterym miize 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)

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

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

Seznam okrest a krajiu

Nazev Kod

Ostrava-mésto

0806
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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)

. Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
Titul prac |prac Datum od Datum do cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic4 [lic.5 [lic.6 |lic.7 |[lic.8 [lic.9 |li.10
S3 O |1.10.2017 31.12.2029 35,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0|2][1]|0]5 HRAZEIV\IO‘ZVEREINEHQ ZDRjAvVOTNfHO POJISTENT - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.1.2025 31.12.2029
olalilals OCKOVANI yCETNE QQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI 1.1.2025 31.12.2029
olal1lslo OCKOVAIV\IIVVPRI'P{XDECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI 1.1.2025 31.12.2029
0(9]| 1| 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2025 31.12.2029
olol1l1ls ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTER‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
1| 1| 9 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
2| 1| 3 INEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
1| 5 |INJEKCEL M., S.C,L.D. 1.1.2025 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2]2]| 3 |INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]| 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsly OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0[9|2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0|9]2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0(9]2]|4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|2]|5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2025 31.12.2029
09|50/ 7 |PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2025 31.12.2029
0(9]5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0/9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
ololslals SIGN{&LI}H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}H RpZIjIOI?NU"leQDQ@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANT (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
ololslsly INFORMACE O VYDANTI ROZHODNUTIOUKOI\{CENT DO@ASNE ?RAVCOV’NI‘ N
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
4|4|2]3|1[AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM DO 2 CENTIMETRU CTVERECNICH 1.1.2025 31.12.2029
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5(1|1]1|1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2025 31.12.2029
5[1|8] 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2025 31.12.2029
51| 8| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2025 31.12.2029
5[ 1|8] 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
51| 8|2]| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2025 31.12.2029
51| 8|2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
51| 8]|5|3|CIRKULARNI SADROVY OBVAZ - PRSTU, RUKY, ZAPESTI 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1] 1| 1|PRIMARNI OSETRENI TRAUMATICKE TETOVAZE A 20 MIN. 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.1.2025 31.12.2029
sl1l 11l s REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE NAD 10
CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]|2] 3 |EXCIZEKOZNILEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1|29 |EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|3]| 1|EXCIZEKOZNILEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]|3]|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1|47 |UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1| 1]|4]|9|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM OD 10 DO 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]|5]| 1|UZAVRENI DEFEKTU KOZNIM LALOKEM MISTNIM NAD 20 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6| 1] 1]|6]|5|ROZPROSTRENI NEBO MODELACE LALOKU 1.1.2025 31.12.2029
6|1]2]|0]|9|TENOLYZA FLEXORU 1.1.2025 31.12.2029
6|1]2] 1| 1|REKONSTRUKCE SLACHOVEHO POUTKA 1.1.2025 31.12.2029
6|1]2]| 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2025 31.12.2029
6| 1]2]|3]|5|ARTHRODEZA MP NEBO IP KLOUBU 1.1.2025 31.12.2029
6|1|2]|4]|7|OPERACE KARPALNIHO TUNELU 1.1.2025 31.12.2029
sl1la2lsls ROZSIRENA APONEUREKTOMIE U FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY S
KONTRAKTUROU PRSTU 1.1.2025 31.12.2029
1 0| 9 [MODELACE A PRITAZENI ODSTALEHO BOLTCE 1.1.2025 31.12.2029
1 1| 1 [XANTHELASMA - XANTOMY VICKA, EXCIZE XANTOMU VICKA 1.1.2025 31.12.2029
1 7 | 1 |DERMABRAZE JIZEV A POURAZOVE TETOVAZE 1.1.2025 31.12.2029
slalolals CTLENE VYSETRENI‘ LEK{\R}SM SE ZVLASTNI ODBORNOU ZPUSOBILOSTI V
POPALENINOVE MEDICINE 1.1.2025 31.12.2029
slalolals KONTROLNI VYSETRENIi LJf:KAREM SE ZVLASTNI ODBORNOU ZPUSOBILOSTI V
POPALENINOVE MEDICINE 1.1.2025 31.12.2029
62| 1]|0]|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
62| 1] 1|0 |PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
62| 1]|2]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2025 31.12.2029
6|2]|1]|3]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CMA2  |1.1.2025 31.12.2029
slal1lalo POPALENINY—OSETRENTAPREVA'Z DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY
NAD 10 CMA2 DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
62| 1]|5]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
62| 1|6]|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, 5 - 10 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]|3]|2]|0|NEKREKTOMIE DO 5 % POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2025 31.12.2029
6|2|4]| 1|0 |STEP PRI POPALENI - DLAN, DORSUM RUKY, NOHY NEBO DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]4]|2]|0|STEP PRI POPALENI (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - OBLICE] 1.1.2025 31.12.2029
slalalslo STEP PRI POPALENT (A OSTATNICH KOZNICH ZTRATACH) - PRST RUKY A NOHY NEBO
PLOCHA DO 10 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
6|2]5]| 1|0 |XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]5]|2]|0|XENOTRANSPLANTACE 1 - 5% POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2]6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2025 31.12.2029
6|2|8]|2]|0|SEPARACE JEDNOHO MEZIPRSTI - PO POPALENI 1.1.2025 31.12.2029
6|2]|8]|3]|0|PREVAZ PO VETSIM REKONSTRUKCNIM VYKONU PRO POPALENINU 1.1.2025 31.12.2029
6|2|8]|7|0|ZHOTOVENI1DLAHY NA JIZVY PO POPALENI 1.1.2025 31.12.2029
6|6|1]|2]|7 |MANIPULACE V CELKOVE NEBO LOKALNI ANESTEZII 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8]| 1| 1|INJEKCEDO BURZY, GANGLIA, POCHVY SLACHOVE 1.1.2025 31.12.2029
6|6|8]|2]|1|PERKUTANNI FIXACE K-DRATEM 1.1.2025 31.12.2029
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OTEVRENA BIOPSIE MEKKYCH TKANI 1.1.2025 31.12.2029

PUNKCE KLOUBNI S APLIKACI LECIVA 1.1.2025 31.12.2029

REKONSTRUKCE DEFORMITY PRSTU NOHY 1.1.2025 31.12.2029

KOREKCE PTOZY OCNIHO VICKA 1.1.2025 31.12.2029

(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO AGRESIVNI BENIGNI NOVOTVAR 1.1.2025 31.12.2029

(DRG) ORTOPEDICKA OPERACE PRO MALIGNI NOVOTVAR 1.1.2025 31.12.2029
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| |lo|lw]|wv |V |x
[=3 Ko Nl o)W BN-N RO, [ IE - B0 |
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(DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA ALKOHOLIZACE GANGLION COELIACUM]|1.1.2025 31.12.2029

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|9|5|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029

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

> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn}r nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
RTG
Skiaskopicky pojizdny rtg  [skiaskopicko- .
F000000588 pHstroj v cené 2,5 mil. K& [skiagraficky 228851 1|Siemens 1.1.2025 31.12.2029
piistroj
0000000065 ilsktmkauter cena 0,2 mil. 194167 1|{AESCULAP AG 112025 [31.12.2029
Motorsystem ELAN - cena
0000000392 dle reg, listu 250 000,- 166126 1|Nouvag 1.1.2025 31.12.2029
P e GN300 -
0000000458 |Koagulace v cené 0,2 mil. K¢ 178934 1 1.1.2025 31.12.2029
Aesculap
0000000861 |Pila oscilaéni 32611 1(Shandor 1.1.2025 31.12.2029
v CONMED
0000000862 |Vrtacka 202361 1 LINVATEC 1.1.2025 31.12.2029

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

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusi |Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s.7 |Skupina |K(')d Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd 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& ;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 - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro prepravu 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 d¢innosti od 1.1.2025.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

I e e
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