ICO

ICZ smluvniho ZZ

Cislo smlouvy

0]0[0]2(3]|8(8]4

0]5(0|10(4]0([0]0

2[4[o]s|Mlo]1]s] |

zasincol | [ [ [ [ [ JJ][]]]]

Nazev ICO | Nemocnice Na Homolce

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

1.1.2025

1.1.2025

31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

NERE

4|5|7|4

(& Ano

 Ne

O|O|O|O

o[oTo]s

Gynekologie-ambulance

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orientaéni |C. popisné PSC Por.
Praha 5 Roentgenova 2 37 150 30
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 6]o]s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost
poskytovéni péce (" Ano (e 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 07:30 15:30 Nemocnice Na Homolce
Uter)'r 07:30 15:30 Nemocnice Na Homolce
Stieda 07:30 15:30 Nemocnice Na Homolce
Ctvrtek 07:30 15:30 Nemocnice Na Homolce
Patek 07:30 15:30 Nemocnice Na Homolce
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfjment, jméno, titul | | —
Rodné &islo n/n[m/n|n[n[n|n|0[0]beiomik
Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.6.2018 31.12.2029 24,00

Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru |_

Atestace v oboru —_

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptsobilost

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 zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:30 15:30
Utery 07:30 11:30
Stfeda 07:30 11:30
Ctvrtek 07:30 11:30
Patek 07:30 11:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

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 - véetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 [Lékarf se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpusobilosti 130,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u lékait, ktef{ doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni 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 [ piip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptsobilosti.
gf;r:é;l;yl g;z;llgl,ogs K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 |Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$sim odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jor J2 : ‘ At o e aa o o - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 120.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnil) 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
Maximdlni pocet pacientd,
kterym mﬁge byt [};oskytnuta péce soucasné |:|:|:|

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

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

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

Dalsi okresy (C Ano (® Ne (pEip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (& Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

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

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
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Kaod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
" |ertomiteny  [PrImen méno[Tital {15 | V2 | Datum od [Datum o |\ 500 |1 L LS L E 1L Lo e [1es o
|||||||||||||| I ] = L3 O [1.1.2013 |31.12.2029| 4,00
O |_ |- L3 | O 162022 [31.12.2029] 24,00
I 0 |- |- 13 | 0 [1.62022 [31.12.2029] 32,00
|||||||||||||||||||||_ ‘- ‘- L3 | O [1.6.2018 [31.12.2029 8,00|Ii
{0 O [ [ | O [162022 [31.122029] 8,00
| (- B ;| o [192021 [31.12.2029] 4,00
| (- $3 | 0 [1.92021 [31.12.2029] 40,00
O [ N s | O [162018 [31.12.2029] 400
{0 - [ [s3 [ O [192021 [31.122029] 40,00
o (- [N |13 | O [192021 [31122029] 2,00
o [N N 5 | o [192021 [31.12.2029] 20,00
|||||||||||||||||||||_ |_ S3 0O |1.6.2018 [31.12.2029 40,00’.i
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a(Kod vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0ol6|1]3]|4[PREVAZPICC 1.1.2025 31.12.2029
0]9| 11| 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2025 31.12.2029
ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KRE [
0191 1| 1| > [BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI I VA KVANTITATIVNE 1.1.2025 31.12.2029
0|9]| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|1|1]|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
09| 1|2]| 1 |PUNKCE PARENCHYMATICKEHO ORGANU NEBO DUTINY 1.1.2025 31.12.2029
0[9]1|2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2025 31.12.2029
0ol9|1]2]|7|EKGVYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
0]9] 1|3/ 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2] 1| 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2]| 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2025 31.12.2029
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2025 31.12.2029
092 1|7 |[INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2|1]9|INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]/9|2]|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2|2]| 1|INFUZE UKOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0]9|2]|2]|3[INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2|2]| 7| V.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2025 31.12.2029
0]9]2|3] 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2025 31.12.2029
ololalsls E)OSE"II\“/IRENIAPREVAZRANYVCETNEOSETRENIKOZNICHAPODKOZNICHAFEKCIDO L0 oL IS
0]/9|2|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2025 31.12.2029
0/9|2|4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
0l9]5]| 1|1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0]9|5]|1]|3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2025 31.12.2029
0][9]5|2]| 3 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELEN{ 1.1.2025 31.12.2029
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0]9]|5|3]|2|VYKON PROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2025 31.12.2029
SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENTI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK
01915143 [zA NAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK ZA POHOTOVOSTNI SLUZBU -
0]9(5(4]|5 ;OPL)ATEKUHRAZEN 1.1.2025 31.12.2029
VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY
019|547 ;OPL)ATKUOSVOBOZEN J 1.1.2025 31.12.2029
olalslslo INFORMACEQVYDAI}]I RS)ZIjIO]?NUle' QD@@ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO L 211212029
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololsls 1INFORMACEOVYDANi ROZHODNUTTOUKOI\{CENT DOVLV‘ASNEFRAVCOV‘I\II" N LI LA
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANT (PECE)
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9]|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|6]| 1[VYBAVENI PACIENTA PRO PECI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI 1.1.2025 31.12.2029
0/9|5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0|9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2025 31.12.2029
0[9]|5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2025 31.12.2029
il sllala (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZAC}-IYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2025 31.12.2029
NEBO GYNEKOLOGEM - JE INDIKOVANO DXA
sl sl (VZP) MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU OSTEOPOROZY PRAKTICKYM LEKAREM L LT
NEBO GYNEKOLOGEM - NENI INDIKOVANO DXA
VZP) PECE O PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANOU OSTEOPOROZOU U PRAKTICKEHO
1{1]3]2]7 (LEKA)RENEBOGYNEKOLOGA 1.1.2025 31.12.2029
1 1| 8 |OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI NAD 30 CMA2 1.1.2025 31.12.2029
1 2| 5 [SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.1.2025 31.12.2029
slillals IM’UVLTIDISCIPLINAI’{NI INDIKACNI SI‘EMINARKURCENI’ OPTIMALNin ;PL’JSOBU LIS LA
LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
6| 1| 12| 9 |EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.1.2025 31.12.2029
6|3[0|2] 1|KOMPLEXNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2025 31.12.2029
6|3]0]|2]|2|CILENE VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2025 31.12.2029
6|3|0]|2]|3|KONTROLNI VYSETRENI GYNEKOLOGEM A PORODNIKEM 1.1.2025 31.12.2029
6|3]|0|5]|0|PREVENTIVNI PROHLIDKA GYNEKOLOGEM A PECE S NI SOUVISEJICI 1.1.2025 31.12.2029
6|3|0]|5]|3|KOMPLEXNI PRENATALNI VYSETRENT 1.1.2025 31.12.2029
6|3|0|5]|5|VYSETRENI V PRENATALNI PORADNE 1.1.2025 31.12.2029
6|3]0|6]|3|KOLPOSKOPICKA EXPERTIZA 1.1.2025 31.12.2029
63| 11| 3|ODSTRANENI STEHU CERKLAZE 1.1.2025 31.12.2029
63| 1| 1]|5|EXTERNI KARDIOTOKOGRAFICKE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
alalal sl E&T{Igl\)sl\lollg?sil{ﬁgé:EFNgsEELTIRENI PANVE U GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENL V|, LR
6135 1]|1|EXCIZE VULVY 1.1.2025 31.12.2029
alalzlile %{g};sgf};lﬁé;z&c’% g})s(;[TIICRé’AAgi SI\EIEI? AIé\IECIZE ABSCESU NEBO CYSTY BARTOLINSKE |, | o .
613[5]2]| 1 |HYMENOTOMIE, HYMENEKTOMIE 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5]|3]| 1|BIOPSIE Z CIPKU DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3]|5|3]|2|ODBER MATERIALU Z POCHVY, CIPKU A HRDLA DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5]|3]|3|KONIZACE CERVIXU, JAKAKOLIV TECHNIKA S VYJIMKOU UZITI LASERU 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5]|3]|5|EXSTIRPACE TUMORU Z POCHVY 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5]|3]|9|KRYOTERAPIE NEBO STUDENA KOAGULACE CIPKU DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|4]|5|DILATACE HRDLA DELOZNIHO 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|4]|7|KYRETAZ HRDLA DELOZNIHO, ABLACE POLYPU (PRICTI EV. DILATACI A EXCIZI) 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|5]| 1|ZAVEDENI NEBO EXTRAKCE MAYEROVA PESARU 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|5]|5|EXTRAKCE IUD HACKEM 1.1.2025 31.12.2029
613|5|5]| 7 |EXTRAKCE IUD ZA SILON 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|5|9 |PROBATORNI ABRAZE DUTINY DELOZNI 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|8]|7|PERTUBACE TERAPEUTICKA 1.1.2025 31.12.2029
6|3|5|9]|7|PUNKCE CYSTY VAJECNIKU VAGINALNI CESTOU 1.1.2025 31.12.2029
6|3|7|0]| 1|VYSETRENI UROGYNEKOLOGEM 1.1.2025 31.12.2029
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6|3]|7|0]|3|UROGYNEKOLOGICKE ULTRAZVUKOVE VYSETRENI 1.1.2025 31.12.2029
6(3(8]9] 6 |(VZP) SIGNALNI VYKON UKONCENI TEHOTENSTVI POTRATEM 1.1.2025 31.12.2029
6|3|8|9]|7|(VZP) PLATBA ZA PECI O TEHOTNOU V I. TRIMESTRU TEHOTENSTVI 1.1.2025 31.12.2029
6|3]|8|9]|8|(VZP) PLATBA ZA PECI O TEHOTNOU VE II. TRIMESTRU TEHOTENSTVI 1.1.2025 31.12.2029
6(3[8]9]9|[(VZP) PLATBA ZA PECI O TEHOTNOU VE III. TRIMESTRU TEHOTENSTVI 1.1.2025 31.12.2029
6l4] 1| 1| 1|VAGINOSKOPIE 1.1.2025 31.12.2029
6|4|2] 1|5 |[IRIGACE VIRGINALNI POCHVY S APLIKACI MEDIKAMENTU 1.1.2025 31.12.2029
716 1] 2|5 |UROFLOWMETRIE 1.1.2025 31.12.2029
716 1]|2]|7|CYSTOMETRIE PLNICI 1.1.2025 31.12.2029
716 1] 2] 9 |SYNCHRONNI URODYNAMICKY ZAZNAM 1.1.2025 31.12.2029
716] 1| 3| 1|URETRALNI TLAKOVY PROFIL 1.1.2025 31.12.2029
7162 1| 1|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU 1.1.2025 31.12.2029
716/ 3] 2|9 |SNESENI PERIGENITALNICH KONDYLOMAT 1.1.2025 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnny nazev Yyrobm P?,c et Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
Sonograf II. typu véetné Ultrazvukovy GE Medical
S000000596 barev. doppler. techniky pHstroj 635553WX0O 1 Systern Sonograf II. typu 1.1.2025 31.12.2029
Fotokolposkop s .
0000000202 prisluenstvim 1007517. 1{Leisegang Fotokolposkop 1.1.2025 31.12.2029
BTL
0000000259 |Kardiotokograf prepartdlni 1002200 1|zdravotnicka Kardiotokograf 1.1.2025 31.12.2029
technika
0000000287 |Kryopfistroj cena 150 000,- 1004160 1|SMT Praha Kryopfistroj 1.1.2025 31.12.2029
0000000495 |Ptistroj kymoinsuflaéni 1000938 1{Medim Diatermokoagulator 1.1.2025 31.12.2029
Pfistroj urodynamicky cena |Pristroj e e
0000000526 5 mil. K& urodynamick)’f 1008253 1|MMS Pristroj urodynamlcky 1.1.2025 31.12.2029
UZ systém pro
T Sonlog,raf, s abdominalni a vseojt?ef:ne 1007243 1 Toshiba Sonpgfafr s abdominalni a 1.1.2025 31.12.2029
vaginalni sondou pouziti, B-mod, vaginalni sondou
2D zobrazeni
0000000687 |Uroflowmetr 1008253 1|MMS Urofowmetr 1.1.2025 31.12.2029
0000000690 X(fg‘_n(’s‘mp détsky cena 36 1005189 1|Medipo - ZI'  [Vaginoskop 1.1.2025  [31.12.2029
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt (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 prevozy na pitvu a z pitvy)
Nasmlouvany kéd 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 Registlizgépnzi)znaéka a ,sz) (1,§,x) (1,S,x) (1,13 X (1,f,x) (1,xF,x) (1,Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptrepravu 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

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ti¢innosti od 1. 1. 2025. PZS prebira ze smlouvy ¢. 1805M006 referenéni udaje.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav piistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidé platnym pravnim pfedpistim.
Zdravotnické zatizeni predlozi na vyzadani potfebnou dokumentaci k pristrojovému vybaveni.
Celkovd kapacita 4,0 .
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