












SPEC IÁLNÍ SM LUVNÍ U JEDNÁN Í

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Poskytovatel odpovídá za provádění pravidelných periodických prohlídek a revizí přístrojového vybavení a na požádání je povinen předložit pověřenému 
zaměstnanci VZP revizní zprávu, kterou je zařízení uznáno schopným trvalého užívání nebo používání a bezpečného provozu a je v souladu s platnými 
technickými norm ami dle příslušných právních předpisů.

Na základě předloženého Osvědčení o splnění podmínek Auditu R3 číslo  se platnost přílohy pracoviště sjednává na dobu  do 
24.6.2024, nejdéle však na dobu platnosti smlouvy.

Spektrum nasmlouvaných výkonů nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Tato Příloha č. 2 s účinností od 25.6.2021 nahrazuje Přílohu č. 2 s účinností od 1.10.2020.

Elektronický  podpis za Zdravotnické zařízení

Jana Karafiátová Digitálně podepsal Jana Karafiátová 
Datum: 2021.09.08 12:50:12 +02'00'
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