ICO 21712(18[3[9(3]|3

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA

. < CESKE REPUBLIKY
ICZ smluvntho zZ | 5| 4 | 1[0 ] 0] 0| 0|0 [NazevICO
Cislo smlouvy 118lslalMmlolol1 Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formuléi / V-13 /7.07.07 /4_05
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE ZDRAVOTNI PECE
Platnost smlouvy ode dne |1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2019
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP) s[af1]ofo]s]o]1
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU C Ano | Ne
NAZEV PRACOVISTE Transftzni sluzba
VARIABILNI SYMBOL | | | | | |
ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE
Meésto / Obec Ulice C. orienta¢éni  |C. popisné PSC Por.
Liberec Baarova 15 15 460 63 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE

2|2|2

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

> Ano

(e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce

(" Ano

(e Ne

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

16|38

(zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

Poiadi 1

od do od

do

misto provozovani

Pondéli 06:30 15:00

Utery 06:30 15:00

Streda 06:30 15:00

Ctvrtek 06:30 15:00

Patek 06:30 15:00

Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | NN [T
Rodné ¢islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2017 31.12.2023 30,00

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

Jind specidlni odbornd zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKAR

E (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoladni

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

Odbornd zpuisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANTI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 08:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stieda 08:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 3 | 0| (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 70,00
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 povolani 6,00
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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptisobilosti. 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 p 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jor J ! , PO C o .y - 257,00
(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 280.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 454,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily 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 112,00
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 PRO POJISTENCE VZP GARANTOVANA ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM
(kromé 1ékarti registrujicich pojisténce)

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

Dalg{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskaé republika ( Ano (e Ne

Seznam okrest a krajt

Néazev Koéd
| Liberecky kraj 051
NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)
Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

s tomitiay  [PEIment pméno [Tt o0 1Y Datum od [Datum do FEE [EY L GO GO R e e Jies o
l|l|l|l|l|l|l|l|l|l_ [ ] | s2 | O [142016 [31.12.2023| 20,00
(o | BEE MM |2 | O [142017 [31.122023] 3600
(o | ([ ] S2 | O (172010 (31.12.2023| 40,00
(o o | [ 1] [} s2 | O [172010 [31.12.2023( 40,00
| o | [T 1] S2 | O [1.7.2010 |31.12.2023] 40,00
(o | (1] [] S3 | O [1.7.2010 [31.12.2023 | 40,00
| o o | [ [ ] |] EEEE 2 | O [172010 (31.12.2023] 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ 1] ] SBM | O [1.10.2017 [31.12.2023 32,00
(o | (1] [] S2 | O [1.7.2016 [31.12.2023( 40,00
|l|l|l|||||||||l|l|l|_ [ 1] | !] s2 | 0 |172010 [31.12.2023| 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ] |!] SBM| O [1.7.2010 [31.12.2023| 40,00
(| [ ] ] S3 | O [1.7.2010 [31.12.2023 | 40,00
o o [ []]] s2 | O [172010 [31.12.2023( 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|— [ ] |!] $3 | 0 [17.2010 [31.12.2023| 40,00
(| ([ [[]]] $3 | O [1.10.2013 (31.12.2023| 40,00
o (1] [} SBM | O [1.7.2010 [31.12.2023 | 40,00
(o | [T ] Bl 2 | O [142006 [31.12.2023] 40,00
(o | (1] [] s2 | O (172010 [31.12.2023| 8,00
|I|l|I|I|I|||||l|||||_ [ 1] [ []] $3 | 0 [1.10.2013 [31.12.2023 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ 1] 1] s3 | 0 [1.42013 [31.12.2023| 40,00|H
(o (1] [] $3 | O [1.7.2010 [31.12.2023 40,00
(o | INENERER S2 | O [1.7.2010 |31.12.2023] 40,00
(o o | (][] S2 | O [1.7.2010 |31.12.2023 | 40,00
(o | [ ] S2 | O (172017 (31.12.2023| 40,00
(i | [ ||| B 3 | O 112016 [31.12.2023] 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ 1] [1] s2 | O [1.1.2017 [31.12.2023| 26,00
(o | BEEE M |2 | O |112018 [31.122023| 21,00
|I|I|I|I|I|I|||l|l|l|_ [ [ [ ][] |- Ll | O [172015 [31.12.2023| 6,00
(o | B BN |2 | O 1102017 [31.122023] 40,00
(o (1] ] /] |- 12 | 0 (172018 |31.12.2023] 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ [ []]] |- s2 | 0 [1.10.2016 [31.12.2023 | 40,00
(o | [ 1] [} |- j2 | O [1.10.2015 |31.12.2023 40,00
(o | [T T] | s1 | o 142016 [31.12.2023] 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
2] 2] 3] 2] 3 [ROZLISENI HLA PROTILATEK OD SPECIFICKYCH TROMBOCYTARNICH PROTILATEK  [1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9|1]|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2019 31.12.2023
0[9|5]|1]|1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2019 31.12.2023
ololslals ;Ifgglég;ggg(ih;glélf%(;ggI\{/}z{;}l;;RENI/DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK || | 5019 31.12.2023
0|9]5|4]|5|REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2019 31.12.2023
0[9|5]|4]|7 |[REGULACNI POPLATEK -- POJISTENEC OD UHRADY POPLATKU OSVOBOZEN 1.1.2019 31.12.2023
2|2]0/|2]| 1 |KOMPLEXNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
2|2]0]2]2|CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
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212]0/|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2019 31.12.2023
20211 1]1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2019 31.12.2023
202|1|1]|2|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2019 31.12.2023
21211/ 1]|3|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2019 31.12.2023
Salilils VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO 1.1.2019 31.12.2023
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST o o
5ol 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO 112019 31.12.2023
ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
Salil 1l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO 1.1.2019 31.12.2023
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
512l 11210 VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO 112019 31122023
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST o o
S1al1lals VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK IMUNOFLUORESCENCNIM A ELISA 1.1.2019 31.12.2023
TESTEM (V SERII, 13 VZORKU) - e
202 1|2]|7|VYSETRENI HLA PROTILATEK (V SERII, 30 VZORKU) 1.1.2019 31.12.2023
2121 12| 9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2019 31.12.2023
202|1|3]|1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2019 31.12.2023
212|1|3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
21211/ 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.1.2019 31.12.2023
212]1|3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENTI 1.1.2019 31.12.2023
S1alal 1l SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA 112019 31.12.2023
AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
51alal1la SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA 112019 31122003
AGLUTINACE/PEVNA FAZE - e
21212 1| 5|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2019 31.12.2023
SCREENINGOVE VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM
21212 17 |'TESTEM NA PEVNE FAZI V SERIT 10 VZORKU. 1.1.2019 31.12.2023
51alal1ls SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/ 112019 31.12.2023
PEG-NAT)
21212 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
2 1alals 1DOPLNENI‘ SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, 112019 31122023
SLOUPCOVA AGLUTINACE o e
51alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, 112019 31122023
SLOUPCOVA AGLUTINACE o o
51alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, 112019 31.12.2023
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST o o
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
2(2|2|2|7 [zRUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO
2123|117 gy 1.1.2019 31.12.2023
1| 8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.1.2019 31.12.2023
2| 1 [URCENI SPECIFITY TROMBOCYTARNI PROTILATKY 1.1.2019 31.12.2023
51al3lals ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN, 1.1.2019 31122023
STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI o o
3| 7 INEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.1.2019 31.12.2023
3| 9 [TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2019 31.12.2023
4| 1 |[IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2019 31.12.2023
HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S
> 1.1.201 1.12.202
212(3|4]|3 KONTROLOU) 019 3 023
51alslals KRIZOVA ZKOUSKA MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM 112019 31.12.2023
TROMBOKONCETRATU o e
4 | 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE |1.1.2019 31.12.2023
5| 1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2019 31.12.2023
5| 5 |[KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2019 31.12.2023
51alsle ITERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO 112019 3112.2023
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII - e
212|3|6|3|VYMENNA PLASMAFEREZA 1.1.2019 31.12.2023
slalol7]s KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV, 112019 31122023

EBV A TOXOPLASMY)
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STANOVENI PROTILATEK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,
8|2]0]|7]|7|IGGANTIHIV, SOUBEZNE STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV 1.1.2019 31.12.2023
KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE
sl2lol7]o STANOVENI PROTILATEK PROTI ANTIGENUM VIRU (KROME HEPATITID), BAKTERII, 1.1.2019 31.12.2023
PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU - e
1| 1| 7 [PRUKAZ ANTIGENU VIRU (MIMO VIRY HEPATITID), BAKTERIE, PARAZITA (ELISA) 1.1.2019 31.12.2023
1] 1] 9 |[PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.1.2019 31.12.2023
2| 1| 7 [URCOVANI HLA-B 27 1.1.2019 31.12.2023
IZOLACE MONONUKLEARU Z PERIFERNI KRVE GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI PRO
91114217 1.1.2019 31.12.2023
TYPIZACI
1] 6| 3 |[KREVNI OBRAZ 1.1.2019 31.12.2023
1| 1| 1 |SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2019 31.12.2023
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV  |Nazev dle VZP Souhrnny nazev }iwdencm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
ROCHE
0000000012 |Analyzator automaticky B7E8-09 1|Diagnostics analyzator 1.1.2019 31.12.2023
GmbH
Analyzétor krevnich )
. 1 MEDISTA spol. |[ANALYZATOR
0000000028 il;rgintu automaticky v 00319 1 Sro. HEMATOLOGICKY 1.1.2019 31.12.2023
Centrifuga v cené cca 200 Themo Electron .
0000000070 000.- 42202536 Corporation centrlfuga 1.1.2019 31.12.2023
Centrifuga v cené cca 200 Thermo Fisher
0000000070 & 42269309 1|Scientific LED |centrifuga 1.1.2019 31.12.2023
000,-
GmbH
Mikroskop fluorescen¢ni OLYMPUS MIKROSKOP
0000000339 (cena dle reg. listu 450 0 0K12898 ! Japonsko OLYMPUS 1.1.2019 31.12.2023
Mikroskop fluorescenéni OLYMPUS MIKROSKOP
0000000339 (cena dle reg. listu 450 0 3K07246 ! Japonsko FLUORESCENCNI 1.1.2019 31.12.2023
Reader ELISA v cené 350 BIO-RAD spol.s [ANALYZATOR
0000000531 000,- 9163740030 1 o VIROLOGIKY 1.1.2019 31.12.2023
Reader ELISA v cené 350 BIO-RAD spol.s [ANALYZATOR
0000000531 000,- 9163700235 1 o VIROLOGIKY 1.1.2019 31.12.2023
0000000584 (S)eb%aor;;;r Cobe Spectra nebo 1T01919 1|{COBE SEPARATOR KREVNI [1.12019  [31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocetkustt (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& ;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 UJEDNANI

Tato piiloha je platna od 1.1.2019.
Rozvrh hodin uvedeny na ptiloze odpovida skute¢né pracovni dobé - pohotovostni sluzba je zajisténa lékafem a laborantem na telefonu.
Povinnd vysetfeni darci krve jsou zahrnuta do ceny IVLP; nelze je vykazovat k thradé samostatné.
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