ICO
ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

21716160 5[3]2
71710]0]1]0]0]0
18]7]7|no]o|1] | | Nazevico

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

D

Kroméfizskd nemocnice a.s.

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

1.1.2019

1.7.2020

31.12.2023

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

7]7]0]0

1o]7]o

() Ano

(e Ne

Hematologicka laboratof

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientaéni |C. popisné PSC Pof.
Krométiz Havli¢kova 69 660 767 01 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE s 1]s
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 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 00:00 23:59 Havli¢kova 660/69, Kroméfiz, 767 01
Uter)'r 00:00 23:59 Havli¢kova 660/69, Krométiz, 767 01
Stfeda 00:00 23:59 Havlickova 660/69, Kroméfiz, 767 01
Ctvrtek 00:00 23:59 Havlickova 660/69, Kroméfiz, 767 01
Patek 00:00 23:59 Havli¢kova 660/69, Kroméiiz, 767 01
Sobota 00:00 23:59 Havli¢kova 660/69, Kroméfiz, 767 01
Nedéle 00:00 23:59 Havli¢kova 660/69, Kroméiiz, 767 01
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VEDOUCI PRACOVISTE

pigment, jmeno, titu! [ G

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2016 31.12.2023 32,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti 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 povolani

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu v oboru

Odbornad zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 12:00 12:30 15:30
Utery 07:00 12:00 12:30 15:30
Stieda 07:00 12:00 12:30 15:30
Ctvrtek 07:00 12:00 12:30 15:30
Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

4
Pocet hodin v tydnu | | 3 | 2| (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 84,00
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 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, k{inick)'r logoped s VS vzdélénim s odbornou zpisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 : p P A - (s 8,00
(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 84,00
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 32000
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 388,00
(nelékaisky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani 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
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)
" [ioeslomiche prac [prae Patum od [Datum do |\S0% LU0 [E0 L L0 s e Jies [ies [1es o
S3 O [1.7.2016 ]31.12.2023| 40,00
S2 O [1.7.2016 |31.12.2023| 40,00
S2 O [1.7.2016 31.12.2023| 40,00
L3 O [1.7.2016 |31.12.2023| 32,00
S2 O [1.7.2016 |31.12.2023| 40,00
SBM | O (1.7.2016 31.12.2023| 40,00
S2 O [1.7.2018 ]31.12.2023| 32,00
S3 O [1.7.2016 |31.12.2023| 40,00
S3 O [1.4.2017 31.12.2023 ] 40,00
]2 O [1.4.2018 31.12.2023] 8,00
L3 O [1.10.2016 |31.12.2023| 20,00
SBM | O |1.7.2016 |31.12.2023]| 40,00
S3 O [1.1.2019 31.12.2023| 40,00
S2 O [1.7.2020 |31.12.2023| 40,00
S3 O [1.10.2015 |31.12.2023| 40,00
S3 O [1.7.2016 31.12.2023| 40,00
S3 O [1.10.2015 ]31.12.2023| 40,00
S3 O [1.10.2019 |31.12.2023| 40,00
J1 O [1.7.2020 31.12.2023] 20,00
J1 O [1.10.2013 |31.12.2023| 40,00
S2 O [1.7.2016 |31.12.2023| 8,00
S2 O [1.10.2016 ]31.12.2023| 40,00
S2 O [1.1.2020 31.12.20231 20,00
J1 O [1.10.2019 |31.12.2023| 24,00
S2 O [1.1.2019 31.12.2023| 8,00
S2 O [1.7.2016 31.12.2023| 40,00
S2 O [1.10.2016 |31.12.2023| 40,00
S2 O [1.4.2017 ]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
1| 1| 1 |[VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.7.2020 31.12.2023
1| 1|2 |[VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.7.2020 31.12.2023
1| 1| 3 [VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.7.2020 31.12.2023
sla )il s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNiHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
R VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSI?UZNTHO PRIPRAVKU pBgAHUHCI’Ho
ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.7.2020 31.12.2023
s1al il VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSlfUZNiHO PRTPMVKU‘OB‘SAHUIICiHO
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.7.2020 31.12.2023
S1a il sl VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFU;NTHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
22| 1]2]|9]|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.7.2020 31.12.2023
22| 1|3]|1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.7.2020 31.12.2023
2|21 1] 3|3 |[PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
20211/ 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.7.2020 31.12.2023
202]1]|3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENI 1.7.2020 31.12.2023
5o a1l SCREENING ANTIERYTRQCYTARNI’CH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.7.2020 31.12.2023
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N SCREENING ANTIERYTRQCYTARNI‘CH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA
AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.7.2020 31.12.2023
1| 5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  [1.7.2020 31.12.2023
1| 9 [SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
51alala] DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.7.2020 31.12.2023
5o 12121 DOPLNENT{ SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,

SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.7.2020 31.12.2023
2lalalal s DOPLNENT SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
Salalals DOPLNIENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNiCH PROTILATEK - V SERII,

ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
212]|3]| 1| 8|ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.7.2020 31.12.2023
2(213]| 3|9 |TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.7.2020 31.12.2023
22| 3]|4]| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
2|2]|3| 4|7 |[IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  (1.7.2020 31.12.2023
212]3]|5]| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.7.2020 31.12.2023
alalol7lo STANOYENI PROTILATE}( PROTI ANT}GENGM VIRU (KROME HEPATITID), BAKTERII,

PRVOKU (EIA) V MANUALNIM/OTEVRENEM AUTOMATICKEM SYSTEMU 1.7.2020 31.12.2023
8(2]1]|4]|5|[RRR 1.7.2020 31.12.2023
96| 1]|5]|7 |[STANOVENI HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 1.7.2020 31.12.2023
9(6]1]6]| 1|[SOPROPANOLOVY TEST NA NESTABILNI HEMOGLOBIN 1.7.2020 31.12.2023
9(6|1]|6]|3|KREVNIOBRAZ 1.7.2020 31.12.2023
96| 1|65 |KREVNI OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.7.2020 31.12.2023
96| 1]|6|7 |KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.7.2020 31.12.2023
9[6]1]|9]| 1|FAKTOR VIII - STANOVENT AKTIVITY 1.7.2020 31.12.2023
96| 1|99 |PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 1.7.2020 31.12.2023
9[6|2]| 1| 1[PROTEINS - FUNKCNI AKTIVITA 1.7.2020 31.12.2023
9(6|2]|6]|5|PROTEINS - VOLNY 1.7.2020 31.12.2023
olelslils ANALYVZA KREVNTHO NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI

VYSETRENI 1.7.2020 31.12.2023
9(6|3]| 1|7 |INHIBITOR - ORIENTACNI METODA 1.7.2020 31.12.2023
9(6|3]|2]|1[POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.7.2020 31.12.2023
9|6 3]|2]|5 |FIBRINOGEN (SERIE) 1.7.2020 31.12.2023
9(6|5]| 1| 1|OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 1.7.2020 31.12.2023
9(6|5]| 1|5 |FIBRIN DEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.7.2020 31.12.2023
9|6|5]|2|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.7.2020 31.12.2023
9(6|6]| 1|3 |[VYSETRENI NATERU NA SCHIZOCYTY 1.7.2020 31.12.2023
9(6|6]| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.7.2020 31.12.2023
9(6|6]2]|1[AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.7.2020 31.12.2023
9(6|6]|2]|3|[PROTROMBINOVY TEST 1.7.2020 31.12.2023
9/6|7]| 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.7.2020 31.12.2023
9(6|7]| 1|3 |ZHOTOVENI NATERU 1.7.2020 31.12.2023
olel7l1ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO

PANOPTICKY 1.7.2020 31.12.2023
9(6|7]| 1|7 |LEBUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1.7.2020 31.12.2023
96| 8| 1|3 |ANTITROMBIN III, CHROMOGENNI METODOU (SERIE) 1.7.2020 31.12.2023
96| 8]|3|3|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.7.2020 31.12.2023
9(6|8]|3]|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.7.2020 31.12.2023
9| 6| 8| 4|7 |FIBRIN/EIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.7.2020 31.12.2023
9|6|8]|5|7|STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.7.2020 31.12.2023
97| 1] 1| 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.7.2020 31.12.2023

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
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SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)

- Kod ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?f nazev Yyrobm P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
NIHON Analyzator
Analyzator krev. elementt KOHDEN a1
0000000025 multiparametricky (3par. 10298 e ORPORATIO hematologicky, evid.¢.  [1.7.2020  [31.12.2023
N 858800
Analyzator krevni elementt Analyzdtor
0000000026 |, Y’ 11029 1| hematologicky, evid.¢&.  [1.7.2020  |31.12.2023
hematol. :
nema
Analyzator krevnich EE)I_II-ICI)')I\IIEN Analyzator
0000000028 |elementti automaticky v 10298 1 hematologicky, evid.¢.  |1.7.2020  [31.12.2023
. CORPORAT
cené 1 858800
ION
Analyzator krevnich IIEE)I_II-I%I\IIEN Analyzator
0000000029 [elementti multiparametricky 10298 1 hematologicky, evid.¢. ~ [1.7.2020  [31.12.2023
CORPORAT
vce 858800
ION
Hemoglobinometr v cené Fotometr
0000000216 & 0626013543 1|{HemoCue AB  |hemoglobinovy, evid.¢. [1.7.2020  |31.12.2023
120 000,-
3960937
E;té?iljntanon Analyzator
0000000265 |Koagulometr ACL 200 F1502107 . Y hemokoagulacni, evid.¢. [1.7.2020  [31.12.2023
Corporate
3962597
Headquarters
Instrumentation Analyzdtor
0000000266 | <C28ulometr automaticky v F1502107 g|Laboratory -y okoaguladni, evid.€. [1.7.2020  |31.12.2023
cené 1 540 000,- Corporate
3962597
Headquarters
Instrumentation ,
Koagulometr v cené 400 Laborator Analyzdtor
0000000268 | ~02& F1502107 1 Y hemokoagulaéni, evid.¢. [1.7.2020  [31.12.2023
000,- Corporate
3962597
Headquarters
Mikroskop se spec. néstavci Olympus Mikroskop laboratorni,
0000000359 |, cene 520 000,- 02680 !optical Co, Ltd. [evid.¢. 854800 1.7.2020\31.12.2023
Mikroskop v cené 300 000,- GF03379 1| Olympus Mikroskop laboratorni, —, ; )555  |31.12.2023
0000000361 P ’ Optical Co, Ltd. |evid.¢. 854700 " o
. . Olympus Mikroskop laboratorni,
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- 6F03072 1 Optical Co, Ltd. |evid.¢. 854600 1.7.2020 31.12.2023
. . Olympus Mikroskop laboratorni,
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- GF02680 1 Optical Co, Ltd. |evid.¢. 854800 1.7.2020 31.12.2023
Reader ELISA v cené 350 Bio-Rad Analyzator virologicky,
0000000531 000,- 9163741062 ! Laboratories evid.¢. 894270 1.7.2020 31.12.2023
. Sysmex s
0000000532 Reader ELISA v cené 400 22713 1|Corporation, Sysmex CS-2000i, evid. ¢. 172020 |31.12.2023
000,- 895900
Japonsko
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nézev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢. 7)
s.7 |Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena [Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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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

Tento formulaf s t¢innosti od 1.7.2020 nahrazuje formulaf t¢inny od 1.1.2020.
Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Poskytovatel s nepretrzitym provozem garantuje verifikaci pfedbézné uvolnénych laboratornich vysledkii do 12 hodin od jejich uvolnéni.

Smluvni strany se dohodly, ze vykon 96857 nebude pro tcely vypoctu vyse thrady povazovat za novy. Jeho nasmlouvani s d¢innosti od 1. 4. 2019 proto neni
diivodem pro zménu ve vypoctu vy$e uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zarizeni
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