o VSEOBECNA
1co 216]016[8]8]7)7 A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ICZ smluvntho ZZ| 3| 2| 0| 0|6 |0 |0] 0 { ¢ CESKE REPUBLIKY
Cislo smlouvy 1 | 8 | 3 | 2 |M 0 | 0 | 1 | | Nézev ICO | Nemocnice Ceské Budéjovice, 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 1.9.2020

Datum uplatnéni do 31.12.2023
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

32]0]o0

6|5|0|5

(e Ano

() Ne

olofo]o

AG0E

Ambulance onkologie a radioterapie

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C. orienta¢ni  |C. popisné PSC Pot
Ceské Bud¢jovice B. Némcové 54 585 37001
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 4 | 0 | 2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP C Ano (@ Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepretrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce (" Ano (& Ne
Pocet dnti 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 B. Némcové 585, Ceské Budgjovice, 370 01
Utery 07:00 15:00 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Stieda 07:00 15:00 B. Némcové 585, Ceské Budgjovice, 370 01
Ctvrtek 07:00 15:00 B. Némcové 585, Ceské Bud&jovice, 370 01
Patek 07:00 15:00 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor,le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2020 31.12.2023 24,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptsobilosti v oboru
Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specidlni odbornd zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odbornd zpisobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zpusobilost v oboru

Jind specidlni odborna zpusobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 13:00

Utery 07:00 13:00

Streda 07:00 13:00

Ctvrtek 07:00 13:00

Patek

Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dni1 v tydnu 4

Pocet hodin v tydnu | | 2 | 4 | (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 | Lékart se specializovanou zpusobilosti nebo se zvldstni odbornou zpusobilosti 83,00
Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékat, ktef{ doposud nesplituji podminky absolvovani zékladniho kmene, 48,00
av$ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s daldi specializovanou zptisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁ;ﬂ;ﬁ;ggﬁ;ﬁh’g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klvinick}’r logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim ’
joP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravolnictvi se specializaénim vzdéldnim 0.00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni ’
pracovnikcve dr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélénim, specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 20.00
s ptislu§nou specializaci) nebo zvld$tni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 104,00
(gelékufski S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 68,00
DI |Pracovnik dopravy - Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zichranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00

KAPACITA POSKYTOVANE PECE

Maximalni pocet pacientd,
kterym muze byt poskytnuta péce soucasné

[1T]

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

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

Ptisludny okres (e Ano () Ne (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne
Seznam okrestu a kraji
Néazev Kod
Ceské Bud&jovice 0311
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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 bodii Pausal

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

s. |Rodné ¢islo , Kat. [Typ Datum od |Datum do Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun.
1 [(bez lomitka) prac [prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 |lic.6 [lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10

o

1.1.2010  [31.12.2023| 8,00

1.1.2010 [31.12.2023 8,00

1.1.2010  [31.12.2023( 1,00

1.7.2019  [31.12.2023 | 40,00

1.1.2020  [31.12.2023 12,00

1.7.2013  [31.12.2023( 8,00

1.10.2015 |31.12.2023( 3,00

1.1.2020  [31.12.2023 | 40,00

1.7.2019 [31.12.2023( 2,00

1.4.2012  [31.12.2023| 28,00

1.10.2015 |31.12.2023( 1,00

1.1.2010  [31.12.2023 [ 20,00

1.4.2017 |[31.12.2023 | 24,00

1.7.2019  [31.12.2023 | 40,00

1.4.2017 [31.12.2023( 16,00

1.1.2020  [31.12.2023 | 40,00

o) Nol kol Bel Nol Nel Nol Rol No) Nol Kol ol o) ol Nol Ne)

1.1.2020  [31.12.2023( 8,00

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

s. 2a(Kad vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0|91 1|1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.9.2020 31.12.2023
ololil1ls ODBER BIOLOGICK)EHOVMIAVTEI{‘IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.9.2020 31.12.2023
0|91 1|7|ODBERKRVEZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.9.2020 31.12.2023
0|9 1| 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2020 31.12.2023
0|9]1]|2]| 1|PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.9.2020 31.12.2023
09| 1|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.9.2020 31.12.2023
0|9]1]|3]|5|UzVYSETRENI POUZE JEDNOHO ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2020 31.12.2023
09| 1|3|9|UzVYSETRENI TRI A VICE ORGANU V NEKOLIKA ROVINACH 1.9.2020 31.12.2023
0]l9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.9.2020 31.12.2023
0/9]2]|1|5|INJEKCELM.,,S.C,1D. 1.9.2020 31.12.2023
0|9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2020 31.12.2023
0|92 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.9.2020 31.12.2023
0|9|2|2|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.9.2020 31.12.2023
0|9(2]| 2| 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.9.2020 31.12.2023
0|9]2]|2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.9.2020 31.12.2023
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,

PRIPADNE EKG) 1.9.2020 31.12.2023
0{9|2|2]|7]|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.9.2020 31.12.2023
09|23 3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.9.2020 31.12.2023
0|9|2|4| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2 1.9.2020 31.12.2023
0|9]|2|4]|5|ZAVEDENI GASTRICKE SONDY PRO ENTERALNI VYZIVU 1.9.2020 31.12.2023
0(9|2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.9.2020 31.12.2023
0(9|5|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.9.2020 31.12.2023
0]9|5|0|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.9.2020 31.12.2023
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0|95 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.9.2020 31.12.2023
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.9.2020 31.12.2023
0|9|5]|2|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.9.2020 31.12.2023
09525 |ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.9.2020 31.12.2023
0|9|5]|2|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENT 1.9.2020 31.12.2023
0|l9|5]|3|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.9.2020 31.12.2023
0[9]5]|4]|1|APLIKACE LECIVA DO PORTU A PRUPLACH PORTU 1.9.2020 31.12.2023
ololslals SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
ZA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.9.2020 31.12.2023
ololslslo INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANI (PECE) 1.9.2020 31.12.2023
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI O UKONCENI DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE) 1.9.2020 31.12.2023
0|9|5]|5|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.9.2020 31.12.2023
0|l9|5|6| 1|VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.9.2020 31.12.2023
0|9|5|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.9.2020 31.12.2023
0|9|5|6|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.9.2020 31.12.2023
0|l9|5|7]|2]|VICECEINY ZAKROK 1.9.2020 31.12.2023
412|021 |KOMPLEXNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.9.2020 31.12.2023
4|20 2| 2]|CILENE VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.9.2020 31.12.2023
412|023 |KONTROLNI VYSETRENI KLINICKYM ONKOLOGEM 1.9.2020 31.12.2023
aalslilo NAROCNA APLIKACE REZIMU LECBY CYTOSTATIKY (1 DEN, NEZAHRNUJE PRIPRAVU
LECIV) 1.9.2020 31.12.2023
215] 2|0 |APLIKACE PROTINADOROVE TERAPIE 1.9.2020 31.12.2023
1|2 1 |BIOPSIE MAMMY JEHLOU, JEDNA I VICE 1.9.2020 31.12.2023
5(1|3]|9]|5|PUNKCE PERITONEALNI DIAGNOSTICKA CI TERAPEUTICKA 1.9.2020 31.12.2023
slilslsl1 MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR K URCENI OPTIMALNIHO ZPUSOBU
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.9.2020 31.12.2023
3|5 3|2 |ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.9.2020 31.12.2023
62| 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.9.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S METASTATICKYM
9]9|8]|8]|4|KASTRACNE REZISTENTNIM KARCINOMEM PROSTATY LECENEHO LECIVYM
PRIPRAVKEM ZYTIGA (ATC SKUPINA L02BX03) 1.9.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S NOVE
ololslsls DIAGNOSTIKOVANYM METASTATICKYM HORMONALNE SENZITIVNIM
KARCINOMEM PROSTATY LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM ZYTIGA (ATC SKUPINA
L02BX03) 1.9.2020 31.12.2023
(VZP) ROZVAHA OSETRUJICIHO LEKARE KOC PRI STANOVENI DALSIHO
olololslo TERAPEUTICKEHO POSTUPU U ZEN S CASNYM HORMONALNE POZITIVNIM A HER2
NEGATIVNIM KARCINOMEM PRSU NA ZAKLADE PROVEDENE PREDIKTIVNE-
PROGNOSTICKE DIAGNOSTIKY 1.9.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
9]19|9|8]|8|CASNYM KARCINOMEM PRSU S POSTIZENYMI MIZNIMI UZLINAMI S ADJUVANTNI
LECBOU LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA L01XC13) 1.9.2020 31.12.2023
(VZP) SIGNALNI VYKON PRO IDENTIFIKACI POJISTENCE S HER2-POZITIVNIM
olololslo METASTAZUJICIM NEBO LOKALNE REKURENTNIM NERESEKOVATELNYM
KARCINOMEM PRSU LECENEHO LECIVYM PRIPRAVKEM PERJETA (ATC SKUPINA
L01XC13) 1.9.2020 31.12.2023
(VZP) KOD POUZE PRO CENTRA DLE VYHL. 368/2006 - SLOUZI PRO VYKAZANI ZULP,
919(9|9]| 1|KTERY JE APLIKOVAN MIMO CENTRUM, NEBO AMBULANTNIHO ZULP
APLIKOVANEHO V CENTRU (SPOLU S KLINICKYM VYSETRENIM) 1.9.2020 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b [K6d vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Y’yrobm P?,c et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od (Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
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Oxymetr pulsni ( cena dle NONIN Medical
reg.listu 60 000,-) 500317630 T - USA

—

0000000429 Oxymetr pulsni Nonin ~ [1.9.2020 31.12.2023

UZ systém pro Samsung

0000000600 |Sonograf v cené 1000 000, |Y3e0Pecné 014329 medison UZ pfistroj medison 192020  |31.12.2023
g

pouziti, B-mod, Seoul Korea SonoAce R5

2D zobrazeni

—

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

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do

Kufr resuscitaéni 1/1.1.2019 31.12.2023

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 prevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodit Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam ¢&. 5)

53 Registr(;i)nzi)znaéka (12}0 (LEX) (LSX) (LxD,x) (I,EX) (Lf,x) (1,fx> Tovirni znacka Datum od Patum do

SUMAR ZDRAVQTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje 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 Iékare (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 novorozencit 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
Garantem pro vykon 63532 je I EEGGEEG

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pristrojového vybaveni a na pozadani je povinen predloZit povéfenému
zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zatizeni uzndno schopnym trvalého uZzivani nebo pouzivani a bezpecného provozu a je v souladu s platnymi
technickymi normami dle pfislu§nych pravnich predpist.

Podminky vykazovani vykonu 51881:

Vykon Ize vykdzat na 1 RC 3x za den = vykon lze vykazat ptitomnym specialistou odbornosti ptislusné k pééi o pacienta s tumorem, onkologem a event.
dal$im lékafem - a to pouze 1x na jeden individudlni lé¢ebny postup. Podminkou vykazani vykonu je zhotoveni pisemného zépisu s navrzenym
terapeutickym postupem, ktery je podepsan Iékafi-specialisty a opatfen datem konani seminare. Obsahem zapisu bude epikriza nynéj$iho onemocnéni,
patologicko-anatomicky nélez, komplementarni vysetfeni, ndlezy specialistii, véetné pfipadnych predchozich 1é¢ebnych postupt, navrh lé¢ebného postupu,
stanoveni dispenzarizujiciho lékafe (pracovi$té). V ptipadé predani pacienta do péce jiného poskytovatele bude ptilohou zépisu prekladova zprava, event.
smlouva o pfedani a thradé mezi centry. Vykon neni uréen pro vykazovani v ptipadé konzilidrnich vysetfeni.

Tato Ptiloha ¢. 2 s t¢innosti od 1.9.2020 nahrazuje Prilohu ¢. 2 s u¢innosti od 1.1.2020.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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