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IČO 0 0 0 6 4 1 7 3

IČZ smluvního ZZ 1 0 0 0 2 0 0 0

Číslo smlouvy 2 A 1 0 M 0 0 2

 Název IČO

Fakultní nemocnice Královské Vinohrady

PŘÍLOHA č. 2 – Vstupní formulář / V-12 /  
SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ A ÚHRADĚ  ZDRAVOTNÍ PÉČE

7.07.07 /4_05

Platnost smlouvy ode dne 1.1.2013

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 1 0 0 0 2 6 0 6

NÁZEV ORDINACE Maxillo-faciální chirurgie

VARIABILNÍ SYMBOL

Číslo složky

Číslo dodatku

Datum uplatnění od 1.1.2016

Datum uplatnění do 31.12.2017

PRACOVIŠTĚ JE SOUČÁSTÍ  PRIMARIÁTU Ano Ne

Typ A                             PRACOVIŠTĚ – ORDINACE LÉKAŘE

ČÍSLO PRIMARIÁTU 0 0 0 0 0 0 1 5

(jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ ORDINACE    

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ Poř.

Praha 10 Šrobárova 50 100 34 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ 6 0 5

PRACOVIŠTĚ JE HRAZENO FORMOU KKVP Ano Ne

ČASOVÝ ROZVRH POSKYTOVÁNÍ PÉČE

Počet dnů poskytování péče v týdnu 1

Počet hodin poskytování péče v týdnu 8 (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH ORDINAČNÍCH HODIN DLE MÍSTA PROVOZOVÁNÍ (hh:mm) Pořadí 1

od do od do  místo provozování   

Pondělí

Úterý

Středa 08:00 16:00 Praha 10, Šrobárova 50

Čtvrtek

Pátek

Sobota

Neděle
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VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno, titul █████ ████ █████████████

Rodné číslo █ █ █ █ █ █ █ █ █ bez lomítka

Kategorie 
pracovníka

L3

Typ pracovníka

X

Datum od

1.1.2013

Datum do

31.12.2017

Kapacita 
pracovníka

8,00

Funkční licence

KVALIFIKACE LÉKAŘE

Rozhodnutí MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru ████████████████████████████████████████████████████

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických metod 

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnutí MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu  odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu v oboru

Specializovaná způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnutí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUČET KAPACIT ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI 
(dle kategorie - včetně vedoucího pracoviště)

Skupina Kategorie pracovníka Kapacita

Lékaři

VNP 
(klinický psycholog, 
klinický logoped, 
fyzioterapeut)

JOP 
(jiný VŠ vzdělaný 
pracovník ve zdr.)

NLZP 
(nelékařský 
zdravotnický 
pracovník)

L3

L2

L1

K3

K2

K1

J2

J1

S4

S3

S2

S1

SBM

DI

DD

DZS

Lékař se specializovanou způsobilostí nebo se zvláštní odbornou způsobilostí 8,00

Lékař s odbornou způsobilostí k výkonu povolání bez odborného dohledu na základě certifikátu o absolvování základního 
kmene. Symbol L2 se použije také u lékařů, kteří doposud nesplňují podmínky absolvování základního kmene,  
avšak nejpozději do 31. 12. 2007 byli zařazeni do specializačního vzdělávání

0,00

Lékař s odbornou způsobilostí k výkonu povolání 0,00

Klinický psycholog, klinický logoped s VŠ vzděláním se specializovanou způsobilostí, nebo se zvláštní odbornou způsobilostí, 
příp. s další specializovanou způsobilostí.                                                                                                                                                         
Fyzioterapeut s Osvědčením k výkonu povolání bez odborného dohledu a po prokázání zvláštní odborné způsobilosti.

0,00

Klinický psycholog, klinický logoped s  VŠ vzděláním se specializovanou způsobilostí.                                                                          
Fyzioterapeut s Osvědčením k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu.

0,00

Klinický psycholog, klinický logoped s VŠ vzděláním s odbornou způsobilostí k výkonu povolání.                                                      
Fyzioterapeut i bez VŠ vzdělání nebo s vyšším odborným vzděláním 

0,00

VŠ vzdělaný pracovník ve zdravotnictví se specializačním vzděláním  
nebo akreditovaným kvalifikačním kurzem se způsobilostí k výkonu zdravotnického povolání

0,00

VŠ vzdělaný pracovník ve zdravotnictví se získanou odbornou způsobilostí v příslušném oboru 0,00

NLZP s VŠ vzděláním, specializovanou způsobilostí nebo zvláštní odbornou způsobilostí 0,00

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu se specializovanou způsobilostí (ZPBD 
s příslušnou specializací) nebo zvláštní odbornou způsobilostí

0,00

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00

NLZP způsobilý k výkonu zdravotnického povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením (ZPOD) 0,00

NLZP způsobilý k výkonu povolání pod odborným dohledem – bez maturity 0,00

Pracovník dopravy – Dispečer 0,00

Pracovník dopravy – Řidič vozidla záchranné služby 0,00

Pracovník dopravy – Řidič zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBA  (pouze praktický lékař)

Nasmlouvaný kód dopravy  Smluvní ohodnocení výkonu dopravy

 Kód Název Sazba Počet bodů Paušál

SMLUVENÁ ÚZEMNÍ OBLAST PRO NÁVŠTĚVNÍ SLUŽBU 
(údaj v km, příp. vyjmenovat příslušné obce)

ÚZEMNÍ OBLAST PRO POJIŠTĚNCE VZP GARANTOVANÁ ZDRAVOTNICKÝM ZAŘÍZENÍM 
(kromě lékařů registrujících pojištěnce)

Příslušný okres Ano Ne

Další okresy Ano Ne

Kraj Ano Ne

Česká republika Ano Ne

(příp. jmenovitě vypsat)

(příp. jmenovitě vypsat)

(dle sídla SZZ)

SEZNAM PRACOVNÍKŮ POSKYTUJÍCÍCH PÉČI NA PRACOVIŠTI (seznam č.1)
                        

s.
1

Rodné číslo 
(bez lomítka) 

Příjmení Jméno Titul
Kat. 
prac 

Typ 
prac

Datum od Datum do
Kapa 

cita
Fun. 
lic.1

Fun. 
lic.2

Fun. 
lic.3

Fun. 
lic.4

Fun. 
lic.5

Fun. 
lic.6

Fun. 
lic.7

Fun. 
lic.8

Fun. 
lic.9

Fun. 
li.10

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – základní soubor výkonů (seznam č. 2a)
  

s. 2a Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

SEZNAM NASMLOUVANÝCH KÓDŮ ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ – další výkony (seznam č. 2b)    
  

s.2b Kód výkonu Název výkonu Datum od Datum do

0 9 5 4 3
SIGNÁLNÍ VÝKON KLINICKÉHO VYŠETŘENÍ / DO 31.12.2014: REGULAČNÍ POPLATEK 
ZA NÁVŠTĚVU -- POPLATEK UHRAZEN

1.1.2016 31.12.2017

0 9 5 5 0
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O DOČASNÉ PRACOVNÍ 
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.1.2016 31.12.2017

0 9 5 5 1
SIGNÁLNÍ VÝKON - INFORMACE O VYDÁNÍ ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ DOČASNÉ 
PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTÍ O UKONČENÍ POTŘEBY 
OŠETŘOVÁNÍ (PÉČE)

1.1.2016 31.12.2017

6 5 0 2 1 KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 0 2 2 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 0 2 3 KONTROLNÍ VYŠETŘENÍ MAXILOFACIÁLNÍM CHIRURGEM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 1 1 3 DIAGNOSTICKÁ EXCIZE TVRDÝCH TKÁNÍ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 2 1 1 OŠETŘENÍ ZLOMENINY ČELISTI DESTIČKOVOU ŠROUBOVANOU DLAHOU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 2 1 3 OŠETŘENÍ ZLOMENIN ČELISTI KOSTNÍM STEHEM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 2 1 5 DENTÁLNÍ DRÁTĚNÁ DLAHA Z VOLNÉ RUKY - JEDNA ČELIST 1.1.2016 31.12.2017

6 5 2 1 9 KOMPLEXNÍ OŠETŘENÍ VĚTŠÍCH OBLIČEJOVÝCH DEFEKTŮ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 2 2 1 ZÁVĚSY STŘEDNÍ OBLIČEJOVÉ ETÁŽE DRÁTĚNÉ PŘI ZLOMENINÁCH - JEDNA STRANA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 1 1
MANDIB. NEBO MAXIL. ŠTÍTKOVÁ OSTEOTOMIE PŘI HYPOPLASII - OSTEOTOMIE 
HORNÍ ČELISTI LE FORT I

1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 1 3 OSTEOTOMIE VĚTVE DOLNÍ ČELISTI - JEDNA STRANA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 1 5 OSTEOTOMIE MANDIBULÁRNÍ RETROGNÁTNÍ JAKÁKOLIV 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 1 7 OSTEOTOMIE HORNÍCH ČELISTÍ - 1 SEGMENT 1.1.2016 31.12.2017
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6 5 3 1 9 ZADNÍ DENTOALVEOLÁRNÍ OSTEOTOMIE MAXILLA - OBĚ STRANY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 2 1 KOREKCE BRADY - OSTEOTOMIE (VČETNĚ ZVĚTŠENÍ BRADY PROTÉZOU) 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 2 3 OSTEKTOMIE TĚLA MANDIBULY PROSTÁ - JEDNA STRANA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 2 5 OSTEKTOMIE TĚLA DOLNÍ ČELISTI INLAYOVÁ - JEDNA STRANA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 2 7 SAGITÁLNÍ OSTEOTOMIE VĚTVE MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 2 9 ORBITÁLNÍ KRANIÁLNÍ OSTEOTOMIE INTRAKRANIÁLNÍ PŘÍSTUP 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 3 1 OSTEOTOMIE HORNÍ ČELISTI LE FORT I U ROZŠTĚPOVÝCH PACIENTŮ - 1 SEGMENT 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 3 3 OSTEOTOMIE HORNÍ ČELISTI LE FORT I. U ROZŠTĚPOVÝCH PACIENTŮ - 2 SEGMENTY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 3 5
OSTEOTOMIE HORNÍ ČELISTI LE FORT U PACIENTŮ S OBOUSTRANNÝM ROZŠTĚPEM - 
3 SEGMENTY

1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 3 7 NASO-MAXILÁRNÍ OSTEOTOMIE BEZ LE FORT I. 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 3 9 OSTEOTOMIE HORNÍ ČELISTI LE FORT II. 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 4 1 OSTEOTOMIE LE FORT III. 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 4 3 OSTEOTOMIE LE FORT III. A SUBKRANIÁLNÍ KOREKCE HYPERTELORISMU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 4 5 OSTEOTOMIE LE FORT III. A LE FORTE I. 1.1.2016 31.12.2017

6 5 3 4 7 OSTEOTOMIE TĚLA MANDIBULY - JEDNA STRANA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 1 1 RESEKCE TEMPOROMANDIBULÁRNÍ ANKYLÓZY JEDNOSTRANNĚ S INTERPOZICÍ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 1 3 BLOKOVÁ RESEKCE POLOVINY OBLIČEJE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 1 5 RESEKCE HORNÍ ČELISTI TOTÁLNÍ (JEDNOSTRANNÁ) 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 1 7 RESEKCE DOLNÍ ČELISTI S PŘERUŠENÍM KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 1 9 RESEKCE KLOUBNÍHO VÝBĚŽKU DOLNÍ ČELISTI 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 2 1 HORIZONTÁLNÍ RESEKCE ČERVENĚ DOLNÍHO NEBO HORNÍHO RTU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 2 3 RESEKCE DOLNÍ ČELISTI BEZ PŘERUŠENÍ KONTINUITY - JEDEN SEXTANT 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 2 5 RESEKCE HORNÍ ČELISTI PALATOALVEOLÁRNÍ (JEDNOSTRANNÁ) 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 2 7 RESEKCE HORNÍ ČELISTI SUBTOTÁLNÍ (JEDNOSTRANNÁ) 1.1.2016 31.12.2017

6 5 4 2 9 TOTÁLNÍ RESEKCE RTU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 1 1 REKONSTRUKČNÍ OPERACE JAZYKA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 1 3 PŘÍPRAVA FASCIÁLNÍHO A PERIKRANIÁLNÍHO LALOKU K REKONSTRUKCI 1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 1 5
REKONSTRUKCE MANDIBULY SE ŠTĚPEM A EVENT. IMPLANTÁTEM OBOUSTRANNÁ 
PARCIÁLNÍ

1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 1 7
REKONSTRUKCE MANDIBULY ŠTĚPEM EVENT. IMPLANTÁTEM JEDNOSTRANNÁ 
TOTÁLNÍ

1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 1 9 REKONSTRUKCE DEFEKTU MANDIBULY S PŘERUŠENÍM KONTINUITY IMPLANTÁTEM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 2 1 REKONSTRUKCE DEFEKTU DOLNÍ ČELISTI BEZ PŘERUŠENÍ KONTINUITY KOSTI 1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 2 5 REKONSTRUKCE FOSSY GLENOIDALIS A ZYGOMAT. OBLOUKU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 5 2 7 REKONSTRUKCE TEMPOROMANDIBULÁRNÍHO KLOUBU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 6 1 1 EXCIZE LÉZE V DUTINĚ ÚSTNÍ NAD 4 CM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 6 1 3 EXCIZE LÉZE V ÚSTNÍ DUTINĚ - OD 2 CM DO 4 CM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 6 1 7 KLÍNOVITÁ NEBO KVADRATICKÁ EXCIZE DOLNÍHO NEBO HORNÍHO RTU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 6 1 9
EXCIZE HYPERPLASTICKÉ SLIZNICE ALVEONÁRNÍHO VÝBĚŽKU (VLAJÍCÍHO 
HŘEBENE) - VÍCE NEŽ JEDEN SEXTANT

1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 1 3 ALVEOLOTOMIE DOLNÍ ČELISTI 1 SEGMENT 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 1 5 ARTROPLASTIKA TEMPOROMANDIBULÁRNÍHO KLOUBU JEDNOSTRANNÁ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 1 9
CIRKUMMANDIBULÁRNÍ A TRANSALVEOLÁRNÍ FIXACE Z LABORATORNĚ 
ZHOTOVENÉ PRYSKYŘIČNÉ DLAHY NEBO ZUBNÍ NÁHRADY

1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 2 0 ODBĚR KOSTNÍHO ŠTĚPU Z PÁNVE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 2 2 ODBĚR KOSTNÍHO ŠTĚPU ZE ŽEBRA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 2 4 ODBĚR CHONDRÁLNÍHO A KOSTOCHONDRÁLNÍHO ŠTĚPU ZE ŽEBRA 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 2 6 ODBĚR KOSTNÍHO ŠTĚPU Z KALVY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 2 7
NEOFORMACE ÚSTNÍ PŘEDSÍNĚ S AUTOTRANSPLANTACÍ DERMOEPIDERMÁLNÍHO 
ŠTĚPU

1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 2 9 ANTROGRAFIE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 3 3 TRANSPOZICE VÝVODU VELKÉ SLINNÉ ŽLÁZY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 3 5 REPOZICE A FIXACE ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILÁRNÍHO KOMPLEXU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 3 6
REPOZICE ZLOMENINY ZYGOMATIKOMAXILÁRNÍHO KOMPLEXU EXTRAORÁLNÍM 
PŘÍSTUPEM

1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 3 9 HEMIMANDIBULEKTOMIE S EXARTIKULACÍ 1.1.2016 31.12.2017
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6 5 9 4 5 ZVĚTŠENÍ BRADY KOSTÍ, CHRUPAVKOU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 4 7 KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMIE MEDIÁLNÍ A LATERÁLNÍ STĚNY OČNICE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 4 9 OŠETŘENÍ KOLEMČELISTNÍHO ZÁNĚTU A DRENÁŽ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 5 1 GLOSEKTOMIE PARCIÁLNÍ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 5 3 OPERACE RANULY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 5 7 MARSUPIALIZACE KOSTNÍ CYSTY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 5 9 AUTOGENNÍ IMPLANTACE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 6 1 KOREKCE ENOFTALMU POSTTRAUMAT. EXTRAKRANIÁLNĚ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 6 3 SEKVESTROTOMIE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 6 9 KOREKCE HYPERTELORISMU OSTEOTOMIÍ MEDIÁLNÍCH STĚN OČNIC 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 7 1 KOREKCE HYPERTELORISMU SUBKRANIÁLNÍ - U OSTEOTOMIE 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 7 3 KOREKCE HYPERTELORISMU INTRAKRANIÁLNÍ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 7 5 LATERÁLNÍ KANTOPLASTIKA JEDNOSTRANNÁ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 7 7 MEDIÁLNÍ TRANSNASÁLNÍ KANTOPEXE JEDNOSTRANNÁ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 8 1 OBOUSTRANNÁ KOREKCE TREACHER-COLLINS SY 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 8 3 NEOFORMACE ÚSTNÍ PŘEDSÍNĚ S KOSTNÍM ŠTĚPEM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 8 5 ORBITÁLNÍ DYSTOPIE EXTRAKRANIÁLNĚ 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 9 1 EXSTIRPACE KOSTNÍ CYSTY NAD 1 CM 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 9 3 EXSTIRPACE KOSTNÍHO TUMORU 1.1.2016 31.12.2017

6 5 9 9 5 EXSTIRPACE DISKU TEMPOROMANDIBULÁRNÍHO KLOUBU 1.1.2016 31.12.2017

7 1 6 5 7 TRANSANTRÁLNÍ REPOZICE FRAKTURY SPODINY OČNICE (BLOW-OUT) 1.1.2016 31.12.2017

7 1 6 6 0 ODSTRANĚNÍ VZPĚRY PO OPERACI BLOW OUT FRACTURE 1.1.2016 31.12.2017

7 1 6 7 3 CALDWELL-LUCOVA OPERACE 1.1.2016 31.12.2017

7 1 7 6 9 EXSTIRPACE SUBMANDIBULÁRNÍ NEBO SUBLINGUÁLNÍ ŽLÁZY 1.1.2016 31.12.2017

7 1 7 7 3 PAROTIDEKTOMIE RADIKÁLNÍ 1.1.2016 31.12.2017

7 1 7 7 7 PŘÍUŠNÍ ŽLÁZA - EXCIZE MALÉHO TUMORU, EVENT. BIOPSIE 1.1.2016 31.12.2017

7 1 7 7 9 REKONSTRUKCE DUCTUS STENONI 1.1.2016 31.12.2017

7 1 8 1 3 LIGATURA A. MAXILLARIS INT. 1.1.2016 31.12.2017

7 5 3 1 9 LATERÁLNÍ OSTEOPLASTICKÁ ORBITOTOMIE 1.1.2016 31.12.2017

7 5 3 7 3 PROSTÁ EXENTERACE OČNICE 1.1.2016 31.12.2017

7 5 3 8 1 REKOSTRUKCE SPODINY OČNICE 1.1.2016 31.12.2017

SEZNAM ZDRAVOTNICKÉ TECHNIKY PRO PROVEDENÍ NASMLOUVANÝCH VÝKONŮ (seznam č. 3)    
                        

s. 
3

Kód ZTV Název dle VZP
Souhrnný název 
pro skupinu

Evidenční 
číslo

Počet 
přístr.

Výrobce Název od ZZ Datum od Datum do

SEZNAM SPECIÁLNÍHO VYBAVENÍ PRO PROVEDENÍ NASMLOUVANÝCH VÝKONŮ (seznam č. 4)
        

s. 4 Název vybavení Počet kusů Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNÍCH SPECIFICKÝCH POLOŽEK (seznam č. 7)
        

s. 7 Skupina Kód Název Smluvní cena Datum od Datum do
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DALŠÍ UJEDNÁNÍ 

Aktualizace Přílohy č. 2 pro období od  1. 1. 2016. 
Tato Příloha nahrazuje poslední Přílohu platnou pro období od 1. 11. 2015 do 31. 12. 2015. 
Nasmlouvány výkony 65021, 65022, 65023. 
Pro úhradu poskytnutých hrazených služeb nebude uvedená změna spektra nasmlouvaných výkonů důvodem pro zohlednění těchto výkonů ve smyslu 
úhrady nové kapacity dle příslušných ustanovení vyhlášek upravujících financování příslušného období a bude splněno věcné a technické vybavení a 
personální zajištění. 
Kapacita pracoviště je 0,20 úvazku. 
=============================================================== 
Aktualizace Přílohy č. 2 k 1. 2. 2015. 
Nasmlouván výkon 09543.


