- VSEOBECNA
1co 2|°|4]8)8]6]2]7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvniho ZZ | 5] 900 | 1|0 0] 0 ( ¢ €ESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 1 | 8 | 5 | 9 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Krajska zdravotni, a.s.

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

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2019
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2020
Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNT CISLO PRACOVISTE (ICP) s5[ofofo1]8]3]o0
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano (@ Ne
NAZEV PRACOVISTE Transfusni oddéleni
VARIABILNI SYMBOL 5[ 8]ofo]o]s]

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Usti nad Labem Socidlni péce 12A 3316 40113 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2] 22
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (¢ Ano (" Ne

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1

od do od do misto provozovani

Pondéli

Utery

Stireda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Strana: B/ 1



VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorie
pracovnika

' Kapacita
pracovnika

Typ pracovnika Datum od Datum do

Funk¢ni licence

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stieda 07:00 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
Pocet hodin v tydnu ..n (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 80,00
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, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 34,00
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 vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni 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. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o xlht . 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop J ! , oy C o .y - 80,00
(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 600.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 280,00
(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 160,00
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 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 ( Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okrest a krajiu

Nazev Kod

Usti nad Labem 0427
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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)

" berlomitiy |PHimen méno [Tieul |18 | VP [Datum od [Datum do S0 L0 [ E P K0 T e [ies fics 110
112010 |31.12.2023] 40,00 DD
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.4.2018 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2020 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.4.2013 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.4.2018 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.7.2011 31.12.2023
1.7.2016 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2010 31.12.2023
1.1.2020 31.12.2023
1.1.2010 |31.12.2023
1.1.2019 31.12.2023
1.7.2018 31.12.2023
1.1.2020 |31.12.2023
1.1.2018 31.12.2023

@)

(o] Nel el nol Ne) Neol o) Ro) Neo) Nol ol No) No) Nol ol Neo) ol Nl Ro) Nol No) Ho) No) Nol) Nol Ho) No) o) Ro) Ne)

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonti (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0[9]1]| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
092 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.2023
0|9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.2023
ololslals SIGN1§L1§H yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2020 31.12.2023
2 |CILENE VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
212]0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI HEMATOLOGEM 1.1.2020 31.12.2023
LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU
2| 2| 1|09 [POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU
SYMPTOMATICKE LECBY 1.1.2020 31.12.2023
202] 1] 1] 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2020 31.12.2023
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1| 1|2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2020 31.12.2023
1| 1| 3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.1.2020 31.12.2023
5ol 111l s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFU;NI’HO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2020 31.12.2023
NN VYSETRENI KOMPATIBILITYTRANSEUZNIHO PRIPRAVKU QB§AHUIICTHO
ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2020 31.12.2023
>1al 111l VYSETRENTI KOMPATIBILITYTRANSI?UZNI’HO PRI’PRAVKU‘OB‘SAHU]I'CTHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2020 31.12.2023
2ol 1210 VYSETRENI KOMPA}TIBILITYTRANSFU‘ZNiHo PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2020 31.12.2023
S1al1l2ls VYS@TRENI PROTIL:&TEK PROTI GRANULOCYTUM IMUNOFLUORESCENCNIM TESTEM
(V SERII, 10 VZORKU) 1.1.2020 31.12.2023
51201123 VYSETRENTI GRANULOCYTABNTQH PROTILATEI§ AGLUTINACNIM A CYTOTOXICKYM
TESTEM (MIKROPROVEDENT V SERII, 30 VZORKU) 1.1.2020 31.12.2023
Slalil2ls VYSETRENT jROMBOCYTAR}\H‘CH PROTILATEK IMUNOFLUORESCENCNIM A ELISA
TESTEM (V SERII, 13 VZORKU) 1.1.2020 31.12.2023
202|127 |VYSETRENI HLA PROTILATEK (V SERII, 30 VZORKU) 1.1.2020 31.12.2023
22| 1|2]|9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2020 31.12.2023
2012]1]3]|1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2020 31.12.2023
2|2]1]|3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2020 31.12.2023
202 1| 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
2|2 1]3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.1.2020 31.12.2023
S1alal 1l SCREENING ANTIERYTI{OCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2020 31.12.2023
Slalal1la SCREENING ANTIERYTI{OCYTARNTCH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2020 31.12.2023
2|2]2]| 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2020 31.12.2023
Salalils SCREENINGOVE V}(SFjTRENi‘TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM
TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU. 1.1.2020 31.12.2023
Slalalils SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/
PEG-NAT) 1.1.2020 31.12.2023
212]2| 1|9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2020 31.12.2023
51902151 DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2020 31.12.2023
Salalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2020 31.12.2023
S alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2020 31.12.2023
S alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2020 31.12.2023
Salslils ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO
KITU 1.1.2020 31.12.2023
2|2|3]| 1| 8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.1.2020 31.12.2023
2120301l ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK METODOU MRAZOVOU -
ETANOLOVOU (PODLE WEINERA) 1.1.2020 31.12.2023
3 1 |URCENI SPECIFITY TROMBOCYTARNI PROTILATKY 1.1.2020 31.12.2023
3 3 |ROZLISENI HLA PROTILATEK OD SPECIFICKYCH TROMBOCYTARNICH PROTILATEK  [1.1.2020 31.12.2023
5120310l s ABSORPCE IjROTIL{STEK PROTI ERYTROCYTUM P}il pRCovANi SLABYCHVSKUPIN,
STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI 1.1.2020 31.12.2023
2|2|3|2]| 7 |DIFERENCIALNI AGLUTINACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.2023
2|213]|3]|5|SEPARACE VLASTNICH ERYTROCYTU OD TRANSFUNDOVANYCH 1.1.2020 31.12.2023
2|2|3| 3|7 |NEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.1.2020 31.12.2023
2|2|3|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2020 31.12.2023
2|2|3]4]| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2020 31.12.2023
2lalslals HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S
KONTROLOU) 1.1.2020 31.12.2023
slalslals KRIZOVA ZKOUSKA‘MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM
TROMBOKONCETRATU 1.1.2020 31.12.2023
3| 4| 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  [1.1.2020 31.12.2023
3| 5| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2020 31.12.2023
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202]3|5]|5|KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2020 31.12.2023
5 1alslsl KONZULTACE DISKREPANTNIHO A DIAGNOSTICKY OBTIZNEHO VYSLEDKU V
REFERENCNI LABORATORI PRO IMUNOHEMATOLOGII 1.1.2020 31.12.2023
51al3lel s TERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO
IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII 1.1.2020 31.12.2023
212]3|6]|3|VYMENNA PLASMAFEREZA 1.1.2020 31.12.2023
8|2|0]|2]|9|KULTIVACE CILENA AEROBNI 1.1.2020 31.12.2023
8|2|0]| 3| 1|KULTIVACE CILENA ANAEROBNI NEBO MIKROAEROFILNI 1.1.2020 31.12.2023
82|0]| 3|3 |KONTROLA STERILITY KLINICKEHO VZORKU 1.1.2020 31.12.2023
slalol7]s KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,
EBV A TOXOPLASMY) 1.1.2020 31.12.2023
STANOVENI PROTILATEK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,
8|12|0]|7]|7|IGGANTIHIV, SOUBEZNE STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV
KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE 1.1.2020 31.12.2023
elalol7lo STANOYENI PROTILATEK PROTI ANT'IGEI}II‘_’IM VIRU (KROME HEPATITID), BAKTERII,
PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.1.2020 31.12.2023
82| 1| 1]9|PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.1.2020 31.12.2023
816|2]| 1|3 |URCOVANIHLA ANTIGENU L. TRIDY - KOMBINOVANY SET 1.1.2020 31.12.2023
816|2]|1|5|URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMERCNI SET 1.1.2020 31.12.2023
8|6|2]| 1|7 |URCOVANI HLA-B 27 1.1.2020 31.12.2023
816|2]| 3|7 |URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMERCNI TEST - STATIM 1.1.2020 31.12.2023
8|6|2]|3|9|URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMBINOVANY SET - STATIM 1.1.2020 31.12.2023
816|2|4|1|URCOVANIHLA ANTIGENU L. TRIDY - STANDARDNI SET - STATIM 1.1.2020 31.12.2023
ol 1lalals IZOLACE MONONUKLEARU Z PERIFERNI KRVE GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI PRO
TYPIZACI 1.1.2020 31.12.2023
911|9]|1]6|(DRG) LECBA AKUTNI GVHD 1.1.2020 31.12.2023
9(1]9]| 1|7 |(DRG) LECBA CHRONICKE GVHD 1.1.2020 31.12.2023
94| 1|2]|5|MEMBRANOVA HYBRIDIZACE LIDSKE DNA SE ZNACENOU SONDOU 1.1.2020 31.12.2023
9(4|1]|2]|7|ELEKTROFOREZA NUKLEOVYCH KYSELIN V POLYAKRYLAMIDU 1.1.2020 31.12.2023
94| 1| 8] 3|STEPENI DNA RESTRIKCNIMI ENZYMY 1.1.2020 31.12.2023
94| 1| 8|9 |HYBRIDIZACE DNA SE ZNACENOU SONDOU 1.1.2020 31.12.2023
94| 1|9 1|FOTOGRAFIE GELU 1.1.2020 31.12.2023
94| 1|93 |ELEKTROFOREZA NUKLEOVYCH KYSELIN 1.1.2020 31.12.2023
9(4|2]| 1|5 |DOTBLOTTING DNA 1.1.2020 31.12.2023
9(6|4|2]|5|HAMUV ACIDIFIKACNI TEST 1.1.2020 31.12.2023
97| 1| 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
;' KOd ZTV  |Nazev dle ZP f)::l:lt?lgfnr:lézev XZII:bni ;gési:' Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
Analyzétor krevnich
0000000028 |elementil automaticky v 2-10151013 1{Medesa 1.1.2020 31.12.2023
cené 1
0000000071 Cce‘;rggl(f)uoggo?_ecmazena 2mlv 30112088 1|Hoefer 112020 [31.12.2023
0000000073 S}flra’tzr;‘;gj:g;glgggborgékova 41840290 1[Jouan 1.1.2020  [31.12.2023
i B e
0000000154 E})ﬁgﬁ: io\f?;‘e’e;;ﬂgglom ggiéi?SlGS 1|GE Healthcare 112020 [31.12.2023
0000000165 fii‘zter;mke fotografovaci 245943 }ﬁ;ﬁ;’gjyﬁem 1.1.2020  |31.12.2023
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Hemoglobinometr v cené

000,-

002767

0000000216 |19 000 522012212 1|HemoCue 1.1.2020  [31.12.2023
Mikroskop fluorescen¢ni
0000000339 (2 e reg. listu 450 0 5A 03643 1|Olympus 112020  [31.12.2023
Mikroskop fluorescencni 5E 02833 1|Olympus 112020  [31.12.2023
0000000339 (cena dle reg. listu 450 0 ymp " e
Mikroskop inverzni (cena 5A 03643 1|Olympus 1.1.2020  [31.12.2023
0000000345 | g1 reg. Tistu 300 000,-) ymp 1. 12.
e Robbins
0000000436 |Pec hybridiza¢ni 308CM4094 1 Scientific 1.1.2020 31.12.2023
0000000531 ggg‘?er ELISA v cené 350 1DXC 3043 1{Bio-Rad 112020 [31.12.2023
0000000584 | cParator Cobe Spectra nebo 70000000000 1|Haemonetics 112020  [31.12.2023
obdobny
Spektrofotometr UV-VIS v Pharmacia
0000000624 | ¢ < 400 000.- 67211 PR 1.1.2020  [31.12.2023
0000000655 |Termocyklér PE 9600 20906 1|LifeTech 112020 |31.12.2023
0000000656 ggggwcylder/ Perkin Elmir 20906 1|LifeTech 112020 [31.12.2023
. . Pharmacia
0000000689 |UV transiluminator SG15185043 1 Amersham 1.1.2020 31.12.2023
Zatizeni blotovaci SN: AB 1|Hoefer 1.1.2020 31.12.2023
0000000706 20608.621 1. 12,
Zdroj stejnosmérného 56117302 G8 Pharmacia
0000000728 1,3t 300 V v cené 25 000,- 002767 ! Amersham 112020 131.12.2023
Zdroj stejnosmérného
0000000729 [napéti 3000 V v cené 75 56117302 G8 1|Bio-Rad 1.1.2020 31.12.2023

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

s.4 |Nazevvybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
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 pievozy 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 - 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

Tato priloha je platna od 1. 1. 2020 a nahrazuje veskeré predchozi prilohy.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu

- J
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