ICO 2185|7490 7

ICZ smluvniho ZZ| 9| 1 9]9]| 63|60
Tk

Cislo smlouvy 0 | 1 | 3 | |

Nézev ICO

D

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

SPADIA LAB, as.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2017

1.8.2020

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

9l 1]9]9

6|3]6]3

() Ano

(e Ne

Alergologie a

klinickd imunologie

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orienta¢ni |C. popisné PSC Pof-.
Praha 3 U Nékladového nadrazi 6 3146 130 00 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE s 1]
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(® Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 0 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poradi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:00 U Nékladového nadrazi 3146/6, Praha 3
Utery 07:00 15:00 U Nakladového nédrazi 3146/6, Praha 3
Stfeda 07:00 15:00 U Nékladového nadrazi 3146/6, Praha 3
Ctvrtek 07:00 15:00 U Nakladového nédrazi 3146/6, Praha 3
Patek 07:00 15:00 U Nakladového nadrazi 3146/6, Praha 3
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
]2 X 1.1.2017 31.12.2023 40,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkénd licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoldni

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

Odborna zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna 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 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 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 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 8,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékart, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 | Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
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.
gf;r:;;l;yl ggszglgl,ogs K2 Klir}icky psycholog, klivnick}'r logoped s V§ Vzdél.énirn se specializovanou zpusobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 Klil?icky psychplog, k{inickv)'r }ogoped s ng :J,zdéla'm'm s/odbonvlo’u ?pﬁsobilosti k vykonu povolani. 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J : ! PO o e - 40,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 40,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptsobilosti (ZPBD 40.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 40,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 80,00
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
Maximadlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(4daj v km, ptip. vyjmenovat piislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni pfepravy)

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékat registrujicich pojisténce)

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

Dalsi okresy (C Ano (e Ne (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domdci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kaéd Nazev Sazba Pocet bodi Pausal

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

" [iveslomicee prac [prae Patum od [Datum do |08 L0 [E0- L L0 s e Jies [ies [1es o

O [1.8.2020 [31.12.2023| 8,00
O |1.1.2017 |31.12.2023| 40,00
O [1.1.2017 31.12.2023] 40,00
O [1.1.2017 31.12.2023| 40,00
O |1.1.2017 |31.12.2023| 40,00
O |1.1.2017 (31.12.2023 40,00

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

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|9 1] 1| 1|ODBERKAPILARNIKRVE 1.8.2020 31.12.2023
0[9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.8.2020 31.12.2023
0[9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.8.2020 31.12.2023
09| 1|29 |FRAGILITA KAPILAR 1.8.2020 31.12.2023
0[9]|1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.8.2020 31.12.2023
09| 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.8.2020 31.12.2023
slalolo!s KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY METODOU IMUNOBLOT (KROME HCV, HIV,

EBV A TOXOPLASMY) 1.8.2020 31.12.2023

STANOVENI PROTILATEK CELKOVYCH I IGM PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID,
82|10l 7|7|IGGANTIHIV, SOUBEZNE STANOVENI PROTILATEK A ANTIGENU HIV, HCV

KOMBINOVANYM TESTEM A SAMOSTATNE STANOVENI HCV ANTIGENU CORE 1.8.2020 31.12.2023
slalol7]o STANOYENI PROTILATE‘K PROTI ANTVIGEITIITIM VIRU (KROMle HEPAT}TID), BAKTERII,

PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.8.2020 31.12.2023
8(2|0]|9] 1|STANOVENI PROTILATEK METODOU REAKCE INHIBICE HEMOLYZY (ASTAL, ASLO)  [1.8.2020 31.12.2023

STANOVENI PROTILATEK PROTI EBV A DALSIM VIRUM (CMV, HSV, VZV, ZARDENKY,
slalolols SPALNICKY, PRIUSNICE A PARVO B19) A DALSIM SPECIFICKYM AGENS (TOXOPLASMA,

TREPONEMA, BORRELIA, MYKOPLASMA, LEGIONELLA A HELICOBACTER) METODOU

EIA V AUTOMATICKEM UZAVRENEM SYSTEMU 1.8.2020 31.12.2023
slalololo STANOVENI PROTILATEK PROTI OSTATNIM PUVODCUM PARAZITARNICH NAKAZ

(EIA) 1.8.2020 31.12.2023
82| 1] 1| 1[PRUKAZ PROTILATEK NEPRIMOU HEMAGLUTINACI NA NOSICICH 1.8.2020 31.12.2023
8|2| 1| 1|3 |PRUKAZ PROTILATEK IMUNOFLUORESCENCI 1.8.2020 31.12.2023
82| 1] 1|7|PRUKAZ ANTIGENU VIRU (MIMO VIRY HEPATITID), BAKTERIE, PARAZITA (ELISA) 1.8.2020 31.12.2023
8|2 1| 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITIDY B (EIA) 1.8.2020 31.12.2023
slal1lals PRUKAZ BAKTERIALNIHQ, VIROVEHQ, PARAZITARNIHO, EVENT‘UALNE JINEHO

ANTIGENU V BIOLOGICKEM MATERIALU IMUNOFLUORESCENCI 1.8.2020 31.12.2023
8|2| 1] 3|5 |KONFIRMACNI TEST PRUKAZU ANTIGENU 1.8.2020 31.12.2023
8|2 1] 3|7 |KONFIRMACNI TEST NA PROTILATKY PROTI HCV, HIV, EBV A TOXOPLASME 1.8.2020 31.12.2023
8| 2| 1|39 |ERICSONUV TEST (OCH - TEST) 1.8.2020 31.12.2023
82| 1|4 1|PAUL-BUNNELL - DAVIDSOHNUV TEST 1.8.2020 31.12.2023
82| 1|4|5|RRR 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|2]3|STANOVENIC1Q 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|2]|9|STANOVENIIgG 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|3]|1|STANOVENIIgA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|3|3|STANOVENIIgM 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|1|3]|5|STANOVENIIgD 1.8.2020 31.12.2023
9( 1] 1] 3|7 |[STANOVENI TRANSFERINU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|4] 1|STANOVENI CERULOPLASMINU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|4]3|STANOVENI PREALBUMINU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|4]|5|STANOVENI HAPTOGLOBINU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|4|9|STANOVENI Al - ANTITRYPSINU 1.8.2020 31.12.2023
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91| 1]|5]|1[STANOVENI OROSOMUKOIDU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|5]3|STANOVENI C-REAKTIVNIHO PROTEINU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]5]|9|STANOVENI C3 SLOZKY KOMPLEMENTU 1.8.2020 31.12.2023
9 1] 1]|6]|1[STANOVENIC4 SLOZKY KOMPLEMENTU 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|6]| 7 |[STANOVENI LEHKYCH RETEZCU KAPPA 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]|6]|9|STANOVENI LEHKYCH RETEZCU LAMBDA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|77 [STANOVENIIgG1 ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|79 [STANOVENIIgG2 ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|8| 1[STANOVENIIgG3 ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1| 8|3 [STANOVENIIgG4 ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1|8|9[STANOVENIIGE 1.8.2020 31.12.2023
91| 1]9]| 3 |STANOVENI B2 - MIKROGLOBULINU ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1] 1]9]|7|STANOVENI CYTOKINU ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 1]9]9]|STANOVENI IGA PROTI GLIADINU/DEAMIDOVANYM GLIADINOVYM PEPTIDUM 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]| 1| 1|STANOVENIIGG PROTI GLIADINU/DEAMIDOVANYM GLIADINOVYM PEPTIDUM 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2 1|3 |STANOVENI SPECIFICKEHO IgE PROTI POTRAVINOVYM ALERGENUM 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2 1|5 |STANOVENI IgG4 PROTI POTRAVINOVYM ALERGENUM ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2 1|9 |STANOVENI SPECIFICKEHO IgE PROTI INHALACNIM ALERGENUM 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2 2| 1|STANOVENI SPECIFICKEHO IgG PROTI INHALACNIM ALERGENUM ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2|2|3|STANOVENI SPECIFICKEHO IgG4 PROTI INHALACNIM ALERGENUM ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9(1]2]3]|9|[STANOVENI EOSINOFILNIHO KATIONICKEHO PROTEINU (ECP) 1.8.2020 31.12.2023
9(1]2]|5]| 3 |[STANOVENI ANTI ds-DNA Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1]2]|5]|7|[STANOVENI ANTI DNP Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9 1]2]|5]|9 |[STANOVENI ANTI NUKLEOHISTON Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]|6|1|STANOVENI ANTI ENA Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]|6]|3|STANOVENI ANTI SS-A/Ro Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9 1|2]|6]|5|STANOVENI ANTI SS-B/La Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9 1|2]|6]|7|STANOVENI ANTI Sm Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9 1]2]|6]|9|STANOVENI ANTI UI-RNP Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9(1|2]|7|1|STANOVENI ANTI Scl-70 Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]|7]|3|STANOVENI ANTI GBM Ab ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2|7|5|STANOVENI ANTI KARDIOLIPIN Ab IgG a IgM ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1]2]|7]|7|STANOVENI ANTI-MPO ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]|7]|9|STANOVENI ANTI-PR3 ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|28 1|STANOVENI ANTI IgA PROTILATEK ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]9]| 1|STANOVENI ANTIMITOCHONDRIALNICH PROTILATEK ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|2]9]3|PRUKAZPROTILATEK PROTI KOLAGENU TYPU I/ ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9 1]2]9]|5|PRUKAZ PROTILATEK PROTI KOLAGENU TYPU II / ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 12|97 |PRUKAZ PROTILATEK PROTI KOLAGENU TYPU III / ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|3]|1|7|PRUKAZ ANTINUKLEARNICH PROTILATEK IF 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|3|2|3|PRUKAZ ANCA IF 1.8.2020 31.12.2023
ol 131209 STANOVENI ORGANQVE ?PECIFICKY@H AUTOPRO’TILATFKA )

ANTIMITOCHONDRIALNICH PROTILATEK V JEDNE TRIDE IF (IMUNOFLUORESCENCI) [1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 3] 3|5 |PRUKAZ REVMATOIDNIHO FAKTORU A 1.8.2020 31.12.2023
9| 1]3]|5]|5|STANOVENI CIK METODOU PEG-IKEM 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|3]|5|7[STANOVENICIK VAZBOU Clq ELISA 1.8.2020 31.12.2023
9[1]3]|5]|9|STANOVENI HEMOLYTICKE AKTIVITY KOMPLEMENTU KLASICKOU CESTOU - CH50  (1.8.2020 31.12.2023

CHARAKTERISTIKA ORGANOVE NESPECIFICKYCH PROTILATEK ELEKTROFOREZOU
9(1|4]| 1| 1|NAPOLYAKRYLAMIDOVEM GELU S NASLEDNYM ELEKTROIMUNOBLOTINGEM -

WESTERNBLOTT (EIB) 1.8.2020 31.12.2023
ol 1lal3le IMUNOFENOTYPIZACE BUNECNYCH SUBPOPULACI DLE POVRCHOVYCH ZNAKU -

PRUTOKOVA CYTOMETRIE 1.8.2020 31.12.2023
ol 1lalalo STANO\{ENI FAGOCYTARNI AKTIVITY LEUKOCYTU INGESCI PARTIKULI (JEDEN

SUBSTRAT) 1.8.2020 31.12.2023
9| 1| 4| 5| 3 |BAKTERICIDNI TEST (JEDEN MIKROB) 1.8.2020 31.12.2023
ol 1lalslo TEST BLASTICKE TRANSFORMACE LYMFOCYTU (NESTIMULOVANY NEBO 1 MITOGEN

NEBO 1 ANTIGEN V 1 KONCENTRACI) 1.8.2020 31.12.2023
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ol 114l KULTIVACE PRO PRUKAZ PRODUKCE IMUNOGLOBULINU A CYTOKINU
(NESTIMULOVANA NEBO 1 MITOGEN NEBO 1 ANTIGEN) 1.8.2020 31.12.2023
1 6 NUKLEOLARNI TEST (SMETANA) 1.8.2020 31.12.2023
1 STANOVENI KONCENTRACE PROCALCITONINU 1.8.2020 31.12.2023
1 DETEKCE AUTOPROTILATEK METODOU NEPRIME IMUNOFLUORESCENCE 1.8.2020 31.12.2023
s IMUNOANALYTICKE STANOVENT AUTOPROTILATEK PROTI BETA-2-
9 9 GLYKOPROTEINU 1.8.2020 31.12.2023
ol 11alo IMUNOANALYTICKE STANOVENI AUTOPROTILATEK PROTI SPECIFICKYM
ANTIGENUM JATERNI TKANE 1.8.2020 31.12.2023
1 AUTOPROTILATKY PROTI GAD 1.8.2020 31.12.2023
1 AUTOPROTILATKY PROTI ICA 1.8.2020 31.12.2023
1 AUTOPROTILATKY IA2 1.8.2020 31.12.2023
9l 1 0 STANOVENI HLADIN REVMATOIDNIHO FAKTORU (RF) NEFELOMETRICKY,
> TURBIDIMETRICKY 1.8.2020 31.12.2023
ol1lslo STANOVENI HLADIN ANTISTREPTOLYZINU O (ASLO) NEFELOMETRICKY,
TURBIDIMETRICKY 1.8.2020 31.12.2023
9| 1|5]|5 STANOVENI FAGOCYTARNI AKTIVITY METODOU PRUTOKOVE CYTOMETRIE 1.8.2020 31.12.2023
ol 115ls STANOVENI OXYDATIVNIHO VZPLANUTI GRANULOCYTU METODOU PRUTOKOVE
CYTOMETRIE 1.8.2020 31.12.2023
) p IMUNOANALYTICKE STANOVENI AUTOPROTILATEK PROTI TKANOVE
o1L» TRANSGLUTAMINAZE 1.8.2020 31.12.2023
9(1]|5]6 IMUNOANALYTICKE STANOVENI AUTOPROTILATEK 1.8.2020 31.12.2023
ol1lsle STANOVENI SPECIFICKEHO IgE PROTI SMESI INHALACNICH A/NEBO
POTRAVINOVYCH ALERGENU 1.8.2020 31.12.2023
9|7]| 1| 1| 1[SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.8.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vjkony (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 Souhrnny nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
7000000093 C}:‘tometr pritokovy 3 mil. Lai\!aora.torm AY28268 1 ]%eckman NAVIOS Flow 182020 |31.12.2023
K¢ pristroje Coulter Cylometer
Cytomelr prutokovy 4 mil. |Laboratorni Beckman NAVIOS Flow
7000000095 K¢ pHistroje AY28268 Coulter Cytometer 1.8.2020 31.12.2023
0000000022 [Analyzator imunologicky 2210002471 1|DiaSorin LIAISON XL 1.8.2020 31.12.2023
Beckman NAVIOS Flow
0000000092 |Cytometr AY28268 1 Coulter Cytometer 1.8.2020 31.12.2023
Elektroforéza horizontalni .
0000000151 komplet cena 0,2 mil. 2314-0112 1{Dynexx DynaBLOT automatic 1.8.2020 31.12.2023
Elektroforéza vertikalni
0000000153 komplet cena 350 000,- 0107-2207 1{Dynex DynaBLOT 1.8.2020 31.12.2023
0000000169 |ELISA reader 14021310 BioTek ELISA Reader ELx800  [1.8.2020  [31.12.2023
Instruments
I BioTek
0000000206 |Fotometr cena 0,3 mil. K¢ 14021310 1 ELISA Reader ELx800 1.8.2020 31.12.2023
Instruments
Immunoviewer pro . S
0000000223 imunodifusi s tiskirnou 341259 1{Siemens BN ProSpec 1.8.2020 31.12.2023
0000000327 |Luminometr zkumavkovy F1463 1|Siemens Immulite 2000Xpi 1.8.2020 31.12.2023
Mikroskop fluorescen¢ni
0000000339 (cena dle reg, listu 450 0 3H43780 1{Olympus Olympus BX43 1.8.2020 31.12.2023
Mikroskop fluorescen¢ni
0000000341 cena 0,3 mil. K& 3H43780 1{Olympus Olympus BX43 1.8.2020 31.12.2023
Mnohokanélovy gama- BioTek
0000000368 |spektrometr cena 0,65 mil. 14021310 ELISA Reader ELx800 1.8.2020 31.12.2023
Ke Instruments
0000000406 |Nefelometr BN II 341259 1|Siemens BN ProSpec 1.8.2020 31.12.2023
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Nefelometricky nebo .
0000000407 turbidimetrick)’f analyzétor 341259 1|Siemens BN ProSpec 1.8.2020 31.12.2023
0000000531 |Re2der ELISA v cené 350 14021310 BioTek ELISA Reader ELx800  |1.8.2020  |31.12.2023
000,- Instruments
Reader UV-VIS v cené 400 BioTek
0000000534 000,- 14021310 Instruments ELISA Reader ELx800 1.8.2020 31.12.2023
oy . Beckman NAVIOS Flow
0000000589 |Sklize¢ bunék AY28268 Coulter Cytometer 1.8.2020 31.12.2023
Spektrofotometr UV-VIS v e
0000000625 cené 620 000,- 2210002471 1|DiaSorin LIAISON XL 1.8.2020 31.12.2023
Zatizeni k méfeni . .
0000000712 radioaktivity beta 2210002471 1|DiaSorin LIAISON XL 1.8.2020 31.12.2023
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt [Datum od Datum do
DSX, 1DXC2952, Dynex 1]1.1.2017 31.12.2023
DynaBLOT automatic, 2314-0112, Dynex 11.1.2017 31.12.2023
DynaBLOT, 0107-2207, Dynex 11.1.2017 31.12.2023
VirClia 35827, Gold Standard Diagnostics 1]1.8.2020 31.12.2023
ESCO Isotherm, EscoMicro Pte. 1{1.1.2017 31.12.2023
Immulite 2000Xpi F1463, Siemens 1{1.8.2020 31.12.2023
DynaWASH automatic, 62204-0107, Dynex 1]1.1.2017 31.12.2023

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 boda Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

8.5 Registléépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (12}0 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 derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékate (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou pomoc (RLP) 0
E pro RLP v setkavacim rezimu ( tzv. randez - vous) systém 0
F pro pfepravu nedonoenych novorozencii 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

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Provozovatel dolozi na pozadani véechny potrebné doklady k persondlnimu a pristrojovému vybaveni.

Provozovatel odpovidé za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pristrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
zaméstnanci VZP revizn{ zprévu, kterou je zatizeni uzndno schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislusnych pravnich predpisi.

Platnost pfilohy omezena z divodu doloZeni Osvédceni o akreditaci ¢. 244/2019 ze dne 30.5.2019 s platnosti do 3.12.2023.

Smluvni strany se dohodly, Ze nové nasmlouvané vykony 91487, 91493, 91499 a 91565 s ti¢innosti od 1.7.2017 nebudou povazovany za novou kapacitu a
nebudou zohlednény pii stanoveni celkové vyse tthrady.

Tento formuldf s a¢innosti od 1.8.2020 nahrazuje formuldf a¢inny od 1.7.2019 (pers. zmény).
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