1CO 20712|5(6]3]9]1

ICZ smluvnihoZZ | 2| 3| 1|0 1| 0|00

Cislo smlouvy 1|8|2|3|N 0|1|6| |

zasincol | | | | [ [ [ I ] ]]]]

Nazev ICO | Oblastni nemocnice Kolin, 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 1.1.2021
Datum uplatnéni do 31.12.2023

'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

23] 1]o]1]5]2]8
(" Ano (e Ne

Hematologicka laborator

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.

Tl ko 146 280 00 1

Kolin Smetanova 764 280 00 2
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 8| 1]s

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost
poskytovani péce
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

() Ano (e Ne

(e Ano (" Ne

1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
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VEDOUCI PRACOVISTE

PEfjmen, jméno, titul | L L]
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l| |bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1Fa
pracovnika pracovnika
L3 X 1.7.2011 31.12.2023 32,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskini specializované zpissobilosti v oboru__ | N

Atestace v oboru

Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specidlni odbornd zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povoladni

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

Odbornd zpuisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 09:00 16:00
Utery 09:00 15:00
Stieda 09:00 16:00
Ctvrtek 09:00 15:00
Patek 09:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 52,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 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.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 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 . . R A ; s 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! 7 P o Ty e Ty ey 2 8,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) 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 80,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 32.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 184,00
(nelékafsky S1 |NLZP zptisobily 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 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

Maximalni pocet pacientt, D]]
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

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

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

Ptislusny okres (® Ano () Ne (dle sidla SZZ)

Dals{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (" Ano (o Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kéd
Kolin 0204
Kutna Hora 0205
Nymburk 0208
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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 bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
| lomithay [PrIment meno[Tital [T | VP Datum od [Datum do  "SE L L O O R0 (e tes s o
RN |- B BB |2 | O [1.102020 [31.122023] 800
(o | [ [] S3 | O [1.7.2011 [31.12.2023( 32,00
(o | [ ] | S2 | O [17.2011 |(31.12.2023| 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ (] [I]]] s2 | 0 [1.12017 [31.12.2023 16,00
(e | [T s2 | 0 [1.1.2021 |[31.12.2023| 40,00
| o B B 13 | O [172011 [31.12.2023 20,00
(o | ([ ][] S2 | O [1.1.2021 [31.12.2023 | 40,00
(o | (17 B (s+ | O 172014 (31.12.2023] 40,00
|l|l|l|||||||||l|l|l|_ HEE EE s+ | O 142020 [31.122023] 40,00
(o [ ] ] S2 | O [1.1.2021 [31.12.2023 | 40,00
(o | ([ [ [ ]]] s2 | 0 (112021 [31.12.2023| 8,00

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| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2021 31.12.2023
ololil1ls ODBER BIOLOGICK’EHOVMAVTER’IALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI

BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0/9|1]|1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
09| 1]|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2021 31.12.2023
09| 1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.1.2021 31.12.2023
09| 1]|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.1.2021 31.12.2023
0]9|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2021 31.12.2023
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM,S.C,1D. 1.1.2021 31.12.2023
0(9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0|9]2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2021 31.12.2023
0[9|2]|2]7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2021 31.12.2023
0(9|5]|6]|1|VYBAVENIPACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2021 31.12.2023
817|4]| 1|5|CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA 4-10 PREPARATU 1.1.2021 31.12.2023
8|7|4]|3]|5|STANDARDNI CYTOLOGICKE BARVENI, ZA 4-10 PREPARATU 1.1.2021 31.12.2023
96| 1| 1]|3|PLAZMINOGEN - AKTIVITA 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|2]|3|KAOLINOVY TEST 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|2]|5|REKALCIFIKACNI CAS A JEHO MODIFIKACE 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|3 1|FAKTORXIII - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|4]|5|DAPTT - SCREENING LA 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|4]|7|PAIAKTIVITA 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|4]|9|PAI ANTIGEN 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|5]3|T-PAAKTIVITA 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|57 |STANOVENI HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|6]|3|KREVNIOBRAZ 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|6]|5|KREVNI OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|6]|7|KREVNIOBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|8]|5|FAKTORIIL - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
96| 1| 8|7 |FAKTORYV - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
96| 1| 8]|9|FAKTOR VII - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
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96| 1|9]| 1|FAKTOR VIII - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
96| 1]|9]|3|FAKTORIX - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|97 |FAKTORXI - STANOVENI AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
96| 1|9]9]|PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2021 31.12.2023
9(6|2]| 1| 1|PROTEINS - FUNKCNI AKTIVITA 1.1.2021 31.12.2023
9|6|2]|1|5|APCREZISTENCE 1.1.2021 31.12.2023
9|6|2]| 3|3 |HEPARIN KOFAKTOR II (HC II) 1.1.2021 31.12.2023
9|6|2]| 3|5 |FIBRINOVE MONOMERY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|2]|4]| 1|PREKALLIKREIN 1.1.2021 31.12.2023
9|(6|2]|5]|9|DOBAKRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 1.1.2021 31.12.2023
9|16|3]| 1|3 |AUTOHEMOLYTICKY TEST 1.1.2021 31.12.2023
olelslils AN{&LY:ZA KREVNTHO NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNTI

VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
9|6 3| 1|7 |INHIBITOR - ORIENTACNI METODA 1.1.2021 31.12.2023
9|(6|3]|1|9|KONZUMPCE PROTROMBINU 1.1.2021 31.12.2023
9]6|3|2]|1|POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.1.2021 31.12.2023
9]6|3]|2]|3|POCET EOSINOFILU V SEKRETECH (NOS, SPUTUM) 1.1.2021 31.12.2023
9|6 3]|2]|5 |FIBRINOGEN (SERIE) 1.1.2021 31.12.2023
9|6|4]| 1|5 |HEINZOVA TELISKA 1.1.2021 31.12.2023
9|6|4]|2]| 1|KVANTITATIVNI STANOVENI FETALNIHO HEMOGLOBINU 1.1.2021 31.12.2023
9(6|4]|2]|5|HAMUV ACIDIFIKACNI TEST 1.1.2021 31.12.2023
9|6|4]|2|7|EUGLOBULINOVA FIBRINOLYZA 1.1.2021 31.12.2023
9(6|5| 1] 1|OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 1.1.2021 31.12.2023
9]6|5]| 1|5 |FIBRIN DEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.1.2021 31.12.2023
916|5|2]|1|REPTILAZOVY CAS 1.1.2021 31.12.2023
9]6|5]|2]|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|5]|2]|5|RETRAKCE KOAUGULA 1.1.2021 31.12.2023
9/6|6| 1| 1|HARTMANUV TEST 1.1.2021 31.12.2023
9|6|6]| 1|3 |VYSETRENINATERU NA SCHIZOCYTY 1.1.2021 31.12.2023
916|6/| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.1.2021 31.12.2023
9|6|6|2]| 1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.1.2021 31.12.2023
9(6|6]|2]|3|PROTROMBINOVY TEST 1.1.2021 31.12.2023
9(6|6|2]|5|VON WILLEBRANDUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR 1.1.2021 31.12.2023
9|6|6]| 2|7 |INHIBITOR KOAGULACNIHO FAKTORU 1.1.2021 31.12.2023
9/6|6/|2]|9|VONWILLEBRANDOVUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR - KVANTITATIVNE 1.1.2021 31.12.2023
9|6|7]| 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNI KRVE NEBO ASPIRATU 1.1.2021 31.12.2023
916|7|1]|3|ZHOTOVENI NATERU 1.1.2021 31.12.2023
olel7!1ls ANALYZA NATERU KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO

PANOPTICKY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|7]| 1|7 |LEBUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1.1.2021 31.12.2023
9|6/|8]| 1| 1|PINKTEST 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]| 1|3 |ANTITROMBIN III, CHROMOGENNI METODOU (SERIE) 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|1|5|CYTOCHEMICKE BARVENI SUDANOVOU CERNI B 1.1.2021 31.12.2023
olelslily CYTOCHEMICKE VYSETRENT ALFA-NAFTYLACETAT ESTERAZY VCETNE EVENT.

INHIBICE FLUORIDEM SODNYM 1.1.2021 31.12.2023
olelslils CYTOCHEMICKE VYSETRENI ‘ALFA—NAFTYLBUTYRAT ESTERAZY VCETNE JEJI

INHIBICE FLUORIDEM SODNYM 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|2|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALKALICKE FOSFATAZY V NEUTROFILECH 1.1.2021 31.12.2023
olelslals CYTOCHEMICKE VYSETRENI KYSELE FOSFATAZY A JEJI INHIBICE KYSELINOU L (+)

VINNOU 1.1.2021 31.12.2023
96| 8]|2|7|CYTOCHEMICKE VYSETRENI NAFTOL AS-D CHLORACETATESTERAZY 1.1.2021 31.12.2023
9|6/|8]|2|9|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|3|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PEROXIDAZY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|3|3|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|3]|9|FAKTOR XII - STANOVENT AKTIVITY 1.1.2021 31.12.2023
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9|6/ 8]|4| 7 [FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.1.2021 31.12.2023
916|8]|5|3|ANTIGEN HEMOSTATICKYCH FAKTORU - ELEKTROIMUNODIFUZI 1.1.2021 31.12.2023
9|6/|8]|5|5|ABNORMALNI HEMOGLOBIN ELEKTROFORETICKY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8|5]|7|STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.1.2021 31.12.2023
9|6/|8]|5|9|STANOVENI HBF MIKROSKOPICKY 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|6]| 1 |REDUKCNI TEST METHEMOGLOBINU 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8|6]|3|STANOVENI POCTU ERYTROBLASTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8|6|5|PRIPRAVAHEMOLYZATU 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8]|6|9|ZPRACOVANIKRVE PRO AGREGACNI VYSETRENI 1.1.2021 31.12.2023
916|8]|7|1|VAZEBNA SCHOPNOST VON WILLEBRANDOVA FAKTORU 1.1.2021 31.12.2023
9|16|8|7|3|DAPTT - KOREKCE 1.1.2021 31.12.2023
916|8|7]|5|DRVVT - KONFIRMACE 1.1.2021 31.12.2023
916|8|7]|7|DRVVT - KOREKCE 1.1.2021 31.12.2023
916(8|7|9|DRVVT -SCREENING LA 1.1.2021 31.12.2023
9]6|8]| 8| 1|AGREGACNI TEST NA HEPARINEM INDUKOVANOU TROMBOCYTOPENII 1.1.2021 31.12.2023
9(6/|8]|8|3|KOREKCNI TEST 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8|8|5|MOLEKULARNI MARKERY AKTIVACE HEMOSTAZY 1.1.2021 31.12.2023
9(6/|8]|8|7|AGREGACE TROMBOCYTU PO STIMULACI PROPYLGALATEM SODNYM 1.1.2021 31.12.2023
9|6|8|8|9|TROMBIN GENERACNI CAS 1.1.2021 31.12.2023
916(8[9| 1|TROMBELASTOGRAM 1.1.2021 31.12.2023
97| 1| 1| 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2021 31.12.2023
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn}r nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
0000000006 |Agregometr v cené 792 000,- 21799 1|Sysmex CS 2500 1.1.2021 31.12.2023
Analyzétor krev. elementt Zaptjcka Siemens ) ) .
BT multiparametricky 3par. 1D487978 1 Healthcare, s.r.o. Advia 2120i dodatek &3 11.1.2021 31.12.2023
Analyzator krevni elementil Zapujcka Siemens ) ) .
0000000026 hematol. 1D487978 1 Healthcare, s.r.0. Advia 2120i dodatek ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023
Analyzator krevnich Zapujcka Siemens . . .
0000000028 .10 mentiy automaticky 1D487978 ! Healthcare, s.r.o. TN SiE ez PP 31.12.2023
Analyzétor krevnich Zaptjcka Siemens ) . .
0000000029 e mentiy multiparametricky 1D487978 1 Healthcare, s.r.o. Advia 2120i dodatek &3 11.1.2021 31.12.2023
ELFO pfistroj s chlazenim v Zapujcka Siemens .
0000000168 cend 360 000.- ID545624 1 Healthcare Sysmex CS 2500 dod. ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023
Hemoglobinometr v cené Zapujcka Siemens . . .
0000000216 |5 0. D487978 U fealthcare, s.r.o,|A4via 21201 dodatek &3 1112021 131.12.2023
Zaptjcka Siemens .
0000000263 |Koagulometr cena 100 000,- ID545624 1 Healthcare Sysmex CS 2500 dod. ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023
Zaptjcka Siemens .
0000000265 |Koagulometr ACL 200 ID545624 1 Healthcare Sysmex CS 2500 dod. ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023
Koagulometr automaticky v Zapujcka Siemens .
0000000266 cené 1 540 000,- ID545624 1 Healthcare Sysmex CS 2500 dod. ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023
Zaptjcka Siemens .
0000000268 |Koagulometr cena 400 000,- ID545624 1 Healthcare Sysmex CS 2500 dod. ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023
T Koagulometr v cené 400 DHMO007438 1 Labor. pristroje 1.1.2021 31.12.2023
000,- K.P.
0000000268 ﬁ;’oa%ulometr v cené 400 DHM007629 1|Mechanika 112021 |31.12.2023
Mikroskop se spec. nastavci mikroskop Olympus
0000000359 cena 0,52 mil. K& DHM201893 1|Olympus BC43 1.1.2021 31.12.2023
0000000361 |Mikroskop v cené 300 000,- DHM201893 1|Olympus g‘éﬁg‘”kol’ Olympus 1 2001 |31.12.2023
0000000443 |Pipeta automaticka DM200317 11XX 1.1.2021 31.12.2023
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Reader UV-VIS v cené 400 Zapujcka ADVIA CENTAUR XP

0000000534 000,- ID468644 1|Siemens dodatek &3 1.1.2021 31.12.2023
Spektrofotometr UV-VIS v Zaptjcka Siemens . . .

0000000625 cené 620 000,- 1D487978 Healthcare, s.r.0. Advia 2120i dodatek ¢.3 1.1.2021 31.12.2023
Spektrofotometr v cené 620 Zaptjcka Siemens ) . .

0000000626 000, 1D487978 Healthcare, s.1.0. Advia 2120i dodatek ¢.3 [1.1.2021 31.12.2023

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

s.4 |Nazev vybaveni Pocetkusit |Datum od Datum do

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 pfevozy 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& e;)nzi)znaéka ; ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (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 ptepravu 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

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.1.2021. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1.10.2020 do 31.12.2020.
Dolozeno osvédéeni o ziskan{ akreditace CSN EN ISO 15189:2013 ¢&. 227/2021 s platnosti do 14.4.2026.

Aktualizace persondlniho obsazeni a zdravotnické techniky.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 10. 2020. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi od 1.7.2020 do 30.9.2020.
Aktualizace personalniho obsazeni.

K 1. 3. 2020 nasmlouvan vykon 96629.

Smluvni strany se dohodly, ze vykon 96629 nebude pro ucely vypoctu vyse tthrady povazovat za novy.

Jeho nasmlouvéani pro odb. 818 s i¢innosti od 1. 3. 2020 proto neni diivodem pro zménu ve vypoctu vyse uhrad hrazenych
sluzeb a regula¢nich omezeni.

Tato Piiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou od 1. 1. 2019 k nové smlouveé.
Od 1.1. 2019 na zadost PZS odsmlouvan vykon 96111.

Spektrum nasmlouvané péce nelze indikovat u jiného poskytovatele jako vyzadanou péci na dokladu 06.

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

Dolozeno ISO 15189 "Osvédceni o akreditaci” ¢. 205/2016 pro centralni laboratore ze dne 14.4.2016 do 14.4.2021.

Detasované odbérové misto - Smetanova 764, 280 02 Kolin 4 - pracovnik || | | | | deBJEBI. Ordinac¢ni hodiny Po - P4 6:30 - 11:00.

vyzadani pottebnou dokumentaci k pristrojovému vybaveni.

Aktualizace Prilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 3. 2020. Tato Pfiloha nahrazuje posledni Pfilohu platnou pro obdobi od 1. 10. 2019 do 29. 2. 2020.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovida platnym pravnim predpistm. Zdravotnické zatizeni predlozi na
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