ICO 0[0|8]|7]9|4|4]4

ICZ smluvnihoZZ| 0| 1| 0| 0| 3]|0]| 0] 0

ZééisliICO|||||||||||||||

Cislo smlouvy 1 | 9 | 0 | 1 |N 0 | 3 | 6 | | Nazev ICO | Nemocnice Na Frantisku
PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formulaf / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB
Platnost smlouvy ode dne |1.1.2020
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNT SYMBOL

0|1|0|O

s3] 1]s

(e Ano

(" Ne

0|0|0|O

0|0|0|1

Chirurgickd ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PSC Po¥.
Praha 1 Na Frantisku 8 847 110 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 5]0]1
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / neptetrziti dostupnost
poskytovani péce (" Ano | (e Ne
Pocet dnt poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 2 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:30 16:00 NNEFEsP
Utery 07:30 16:00 NNFsP
Stieda 07:30 16:00 NNEFEsP
Ctvrtek 07:30 16:00 NNFsP
Patek 07:30 16:00 NNFsP
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul NN |- NN
Rodné islo 'm|m|n|[n|n 0|0 0|0]0]bezlomitka
Kategorfle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap aata
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2017 31.12.2023 20,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru |_

Atestace v oboru [T

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod ] ]

Jind specidlni odborna zpusobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zptisobilosti 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 odborna zpusobilost v oboru

Jind specialni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 10:00 12:00 13:00 16:00
Utery" 10:00 12:00 13:00 16:00
Stfeda 10:00 12:00 13:00 16:00
Ctvrtek 10:00 12:00

Patek 10:00 12:00 13:00 14:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  [Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékaf se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 60,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékait, ktei{ doposud nesplituji podminky absolvovani zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povoladni 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
Eﬁ::il;yl f;iféi{"g’ k2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s 'S Vzdélhénl’m se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
k1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$sim odbornym vzdélinim ’
2 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializacnim vzdélanim
jor J ; , P T o . 0,00
(jing VS vadélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomikvezdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
3 NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 92.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 52,00
(nelékaisky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 40,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 80,00
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 pacientil,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

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

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé lékatt registrujicich pojisténce)

Ptislu§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 okresii a kraju
Nazev Koéd
HI. m. Praha 010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet boda Pausal

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

! ertomitiy  |PHmen pmeno [Tital |7 |70 Datum od | Datum do |\ 20Y [EE | E JE L O O e e tes fio
I|I|I|I|I|I|I|I|l| [ | | | [ || ][] SBM | O |1.4.2017 |31.12.2023| 40,00
| o | —_— $2 | 0 [142017 [31.122023 12,00
{0 o o |- Bl [s3 | O 142017 [31.12.2023] 12,00
{0 o o o |- SBM | O [1.42017 [31.12.2023| 40,00
| o ] B |5 | O [112016 |31.122023] 20,00
(o — [ |53 | 0 [142017 [31.122023] 40,00
| o o [ [N 5 | O [14207 [31122023] 2000
| o o |- B 53 | O [1.42017 [31.12.2023] 40,00
| o |_ S2 | O 142017 [31.12.2023| 40,00
| o | — SI | O [1.42017 |31.12.2023 40,00

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

s. 2a|Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do

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

s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1] 1|3 |ODBERKRVE Z ARTERIE 1.1.2020 31.12.2023
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
0191 1| 1] 5] AKTERIOLOGICKE VYSETRENT ] LA RIS
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
ol9|2]1]|5|INJEKCEL M, S.C.,LD. 1.1.2020 31.12.2023
ololalile ILIEUCEé(YCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI |, LA
1| 9 [INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0 [KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.2023
3 [INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
ololalals §%1;IXIL)%%EE%EGI\)ITRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D, || | 5059 S
3 [INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.2023
5 |ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.2023
ololalsls IOOSE"[I\‘/IRZENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO A DA
0/9|2]|3|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.1.2020 31.12.2023
0(9]|2]4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.1.2020 31.12.2023
0(9|2]|4|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2020 31.12.2023
0[9|2]|4|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|2]5]|1|PUNKCE TRACHEY SE ZAVEDENIM KANYLY 1.1.2020 31.12.2023
0]9|2]5]|3|UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2020 31.12.2023
0/l9|5| 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0]9|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
0]/9|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.2023
0]9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.2023
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SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

01915|4]|3|7zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACE O VYDANI RQZI:IOI?NUleQDQ@ASNEPRACOVNI NESCHOPNOSTINEBO |, | - - LA
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANIROZHODNUTIOUKOI\ICEI\}T DOVCASNE?RAVCOV‘NT‘ N LA LA
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE)
Enr ;}Cz)l;NC%%EIgSURGUV NEBO PERTHESUV FUNKCNI ZILNI TEST (NA JEDNE LA LA
1|/5] 1| 1|0|ZALUDECNI LAVAZ DIAGNOSTICKA 1.1.2020 31.12.2023
1|5|1]3]|5|DIAGNOSTIKA A NECHIRURGICKA TERAPIE PISTELI ABDOMINALNI OBLASTI 1.1.2020 31.12.2023
1/5]4]|0]| 2 |REKTOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1/5/4]0]|8|ANOSKOPIE 1.1.2020 31.12.2023
1|5]|4|4]|0|ODBERBIOPTICKEHO MATERIALU PRI ENDOSKOPII 1.1.2020 31.12.2023
1|5]|4|4|5|POUZITI VIDEOENDOSKOPU PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.2023
1/5|9] 8|0 |ENDOSKOPICKA LIGACE HEMOROIDU - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU 1.1.2020 31.12.2023
1|5|9] 8|2 [SKLEROTISACE HEMOROIDU 1.1.2020 31.12.2023
219|5]| 1|0 |OBSTRIK PERIFERNIHO NERVU 1.1.2020 31.12.2023
dlalals 131;;{82 ;Ié]ilél;fl)gIZACEMETLICKOVYCHARETIKULARNICH VARIXU NEBO 000 o
4| 4|22 3|SKLEROTERAPIE ZILNICH SPOJEK A REZIDUI PO OPERACI VARIXU 1.1.2020 31.12.2023
alalalals ;I;Iﬁigggﬁ?z METLICKOVITYCH A RETIKULARNICH VARIXU NEBO 112020 .
5(1]|0]2| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5(1]|0]2]|2|CILENE VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5(1]0]2]|3|KONTROLNI VYSETRENI CHIRURGEM 1.1.2020 31.12.2023
5(1] 1] 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.1.2020 31.12.2023
5(1|2]3]| 1|BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.1.2020 31.12.2023
5(1]|2]3]|3|EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII 1.1.2020 31.12.2023
slilalsls IIiAAAI{S%?éFOIhI}I}EgIOE g;lgg{\jfé%% RESEKCE MAMMY S BIOPII NEBO BEZ NEBO LA SRR
5| 1]3|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.1.2020 31.12.2023
salaluls 1;1/13% IC{gII]};IéRGICKYVYKONVOBLASTIANUNEBO REKTA VCETNE LIGACE LA LA
5(1]4]2]|3|MINIMALNI ANALNI VYKON 1.1.2020 31.12.2023
5(1|4]2|5 |HEMOROIDEKTOMIE 1.1.2020 31.12.2023
5(1]8]| 1| 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.2023
5(/1|8]| 1|7 |OSETRENI NEHTU 1.1.2020 31.12.2023
51| 8| 1|8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
50 1]8|2| 1|CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA 1.1.2020 31.12.2023
5(1|8]2]|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2020 31.12.2023
sl 1lsls IM[{LTIDISCIPLINA}}NI INDIKACNI SEMINARKURCEM OPTIMALNIHO ZPUSOBU LA LA
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
lalelgla XEE;(&I;(\}/@%J%&/@I@ Eg\PHENAE MAGNAE + STRIPPING SUBFASCIALNI L SIS
6| 1| 1]| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM [1.1.2020 31.12.2023
el1l1l1ls EIF;/IVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIENAD 10 |, -0 D
6| 1| 1| 1|7|SUTURA DIGITALNIHO NEBO KOMUNALNIHO DIGITALNIHO NERVU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1|23 |EXCIZE KOZNI LEZE OD 2 DO 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1]|2]|5|EXCIZE KOZNI LEZE NAD 10 CMA2, BEZ UZAVRENI VZNIKLEHO DEFEKTU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1] 1|29 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
6| 1| 1] 3| 1|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA VICE NEZ 10 CM 1.1.2020 31.12.2023
6|1]|1]|3|5|AUTOTRANSPLANTACE KOZNIM STEPEM V PLNE TLOUSTCE DO 20 CMA2 1.1.2020 31.12.2023
6| 1|2]0|9|TENOLYZA FLEXORU 1.1.2020 31.12.2023
6|1]2]| 1|1 |REKONSTRUKCE SLACHOVEHO POUTKA 1.1.2020 31.12.2023
6|1|2]| 1|9 |TENOLYZA EXTENZORU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1|2]4|7|OPERACE KARPALNIHO TUNELU 1.1.2020 31.12.2023
6| 1|2]|5]|3|PALM. APONEUREKTOMIE U DLANOVE FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY 1.1.2020 31.12.2023
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6l 1lals!s ROZSIRENA APONEUREKTOMIE U FORMY DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY S L o
KONTRAKTUROU PRSTU
62| 1]|0|0|PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
62| 1] 1|0 |PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU OD 1 % DO 10 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|1]|2|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ (NOS, TVAR, RET, UCHO, SKALP, KRK, VICKO) 1.1.2020 31.12.2023
62| 1]3|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  [1.1.2020 31.12.2023
6lalilalo POPALENINY - OSETRENI A PRE\{AZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY L AT
NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TELA
62| 1]|5|0|POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ, OSTATNI DO 5 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|3]| 1|0 |NEKREKTOMIE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|3]|2|0|NEKREKTOMIE DO 5 % POVRCHU TELA - TANGENCIALNI NEBO FASCIALNI 1.1.2020 31.12.2023
62|5]| 1|0 |XENOTRANSPLANTACE DO 1% POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
6|2|6]| 1|0 |ODBER DERMOEPIDERMALNIHO STEPU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.2023
616|6|7|9|EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNTI - JEDNA 1.1.2020 31.12.2023
6lelelsly EgﬁjRTTIIKULACE (AMPUTACE METATARZALNI) FALANGEALNI - ZA KAZDOU DALSI |, | ;1,9 LA
2 | 3 |INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.1.2020 31.12.2023
1 [KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2020 31.12.2023
1| 3 |KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU DLOUHODOBA 1.1.2020 31.12.2023
el zluls VYPLACH MOCOVEHOVMEC‘HYRE,'ODS‘TVRANENi KOAGUL, PRIRADNE INSTALACE LA L A
TERAPEUTIKA DO MOCOVEHO MECHYRE (KATETRIZACE NENI ZAPOCTENA)
716|225 |SUPRAPUBICKA PUNKCE MECHYRE JEHLOU 1.1.2020 31.12.2023
716|3] 1|7 |VYMENA EPICYSTOSTOMIE 1.1.2020 31.12.2023
716|3]|6]|5|PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE 1.1.2020 31.12.2023
716|4]|4]|9|INCIZE A DRENAZ ABSCESU SKROTA, VARLETE A NADVARLETE JEDNOSTRANNA 1.1.2020 31.12.2023

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

;' KOdZTV  |Nazevdle ZP ;::};lzzgfnl:lézev ZZf:bni 5::;::‘ Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
0000000158 ﬁiﬁt;gl%ger - cena dle reg, 449 1|Spec.med.techn. 112020 [31.12.2023
0000000173 [Endoskop - rozdilova cena 2011651 1|CF- VL f:n‘LOSkOP -rozdilovd ;5 5000 [31.12.2023
0000000175 iﬁiﬁi‘;ﬁ gZ’I‘;ZiE(fmiCkou 2011651 1|CE- VL 112020  [31.12.2023
0000000197 |Fibrokolonoskop 2301536 1|CF - VL 1.1.2020  [31.12.2023
0000000317 |Ligator 449 1{Spec.med.techn. 1.1.2020 31.12.2023
0000000541 |Rektoskop 3143 1|Wolf 1.1.2020 31.12.2023

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

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (Datum od Datum do
defibrilétor 1[1.1.2020 31.12.2023
nuz Smetana 1{1.1.2020 31.12.2023
vrtacka na kosti 1{1.1.2020 31.12.2023
pilka na sadru 1{1.1.2020 31.12.2023
ultrazvuk Detektor 1{1.1.2020 31.12.2023
odsdvacka Suction 1{1.1.2020 31.12.2023

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 |Skupina |Kod Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do
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NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy 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)

8.5 Registr(e;i)nzi)znaéka a ,l:x) (1,]3)() (1,5)() (1,12 9 (1,Ex) (1,f,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliiuje ZZ

Skupina |Nazev Celkem
A |pro prepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivati 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkdvacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro prepravu nedono$enych 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

Priloha ¢. 2 k nové smlouvé od 1. 1. 2020.

Poskytovatel garantuje, ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpistim. Zdravotnické zarizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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