ICO 6|1|8|5]68)2]7

ICZ smluvntho ZZ| 9| 1| 9| 7| 8| 0] 0] 0

Cislo smlouvy 5|T|9|1|A 2|0|8| |

Nézev ICO

A

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

B.Braun Avitum s.r.o.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula# / V-13 /9.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.1.2016

1.4.2025

31.12.3000

[TypB

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

9|1|9|7

8|0|0|5

(" Ano

(e Ne

Pracovisté chronické dialyzy

ADRESA(Y) A UMISTENT PRACOVISTE

Maésto / Obec Ulice C. orientatni |C. popisné PsC Pot
Bohumin - Stary Bohumin Slezska 441 73581 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 1] 2] s
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano |(e Ne
CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE
Nepfetrzity provoz / nepfetrzita dostupnost
poskytovani péce " Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 6
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 5 | 4 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Potadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 19:00 Slezskd 441, 73581 Stary Bohumin
Uter)" 07:00 13:00 Slezskd 441, 73581 Stary Bohumin
Stfeda 07:00 19:00 Slezskd 441, 73581 Stary Bohumin
Ctvrtek 07:00 13:00 Slezskd 441, 73581 Stary Bohumin
Patek 07:00 19:00 Slezskd 441, 73581 Stary Bohumin
Sobota 07:00 13:00 Slezskd 441, 73581 Stary Bohumin
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.3.2021 31.12.3000 15,00

Funk¢ni licence ‘ | | | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

IS

Rozhodnuti MZ CR o ziskan{ specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost |

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

Rozhodnuti MZ CR o pfizndni zpiisobilosti k vykonu
odpovidajicitho zdravotnického povolani

Osvédéenf MZ CR k vykonu zdravotnického povolan{ bez
odborného dohledu v oboru

Odbornd zptisobilost v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do
Pondéli 07:00 14:00
Utery
Stfeda 07:00 13:00
Ctvrtek
Patek 07:00 09:00
Sobota
Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnt v tydnu

3
Pocet hodin v tydnu | | 1 | 5| (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 - vCetné vedouctho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 46,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 8,00
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 vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s dalii specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(liljil;yl f;ﬁ;};ﬁ"g’ K2 | Klinicky psycholog, vklivnick}? log(’)ped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédc¢enim k vykonu zdravotnického povolanf bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
JoP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim 0.00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracovnfcve zd.) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 112.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 160,00
(nelékaisky §1 |NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 14,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni 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 Poéet pacientt,
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, pfip. vyjmenovat pfislu$né obce - pro pracovisté dopravy rozsah v reZimu mistni pfepravy)

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

Ptislu$ny okres (¢ Ano (" Ne (dle sidla SZZ)
Dal{ okresy C Ano (e Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj C Ano (¢ Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceskd republika C Ano (¢ Ne
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd
Karvind 0803

Strana: B/ 3




NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popf. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kaod |Nézev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
} [ibestomiten prac [prac|Datum od |Datumado[FE0Y L L L L L e e e [ties [ito
O [1.4.2025 31.12.3000 31,00
O [1.9.2023 31.12.3000 40,00
O [1.1.2024 31.12.3000 40,00
O [1.8.2019 31.12.3000 32,00
O |1.5.2017 31.12.3000 40,00
O [1.9.2023 31.12.3000 14,00
O [1.4.2025 31.12.3000 8,00
O [1.2.2025 31.12.3000 40,00
O [1.2.2025 31.12.3000 0,00
O [1.9.2023 31.12.3000 40,00
O [1.2.2025 31.12.3000 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zdkladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
02| 1]0]|0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENT - PRIPAD, KDY OCKOVACI
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE 1.4.2025 31.12.3000
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
0]|2]1]|0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENT - PRIPAD, KDY ZULP HRADI
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA 1.4.2025 31.12.3000
ol2l1l2]s OCKOVANI y(:ETNE pQKQVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENT 1.4.2025 31.12.3000
1| 4| 1 |PROVADENI PERITONEALNI DIALYZY 1.4.2025 31.12.3000
1| 1| 1 |JODBER KAPILARNI KRVE 1.4.2025 31.12.3000
1| 1| 3 |ODBER KRVE Z ARTERIE 1.4.2025 31.12.3000
ololil1ls ODBER BIOLOGICK}?HQ MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.4.2025 31.12.3000
0]9] 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.3000
0]9]1]2]|3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.4.2025 31.12.3000
0]9]|1]|2]|7|EKGVYSETRENI 1.4.2025 31.12.3000
0|9l 1] 3] 3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 31.12.3000
09| 2] 1|3 |NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.4.2025 31.12.3000
0]9]2]|1]|5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.4.2025 31.12.3000
0]9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.3000
0]9]2]2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.4.2025 31.12.3000
0]9]2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 31.12.3000
ololalals KANYLACE CENTRALNI ZILY ZA KONTROLY CELKOVEHO STAVU PACIENTA (TK, P, D,
PRIPADNE EKG) 1.4.2025 31.12.3000
2 7 |I. V. APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.4.2025 31.12.3000
2 3 |INJEKCNI OKRSKOV A ANESTEZIE 1.4.2025 31.12.3000
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.4.2025 31.12.3000
0]9]2]|3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5CM 1.4.2025 31.12.3000
0]9]2]4]|9|KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE JEDNORAZOVA 1.4.2025 31.12.3000
0]9]5] 1] 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.4.2025 31.12.3000
0]9]|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.4.2025 31.12.3000
o|9|5]2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.4.2025 31.12.3000
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0|9]5]|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.4.2025 31.12.3000
0|9]5]6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.4.2025 31.12.3000
0|9]5]7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.4.2025 31.12.3000
1| 8] 0] 2|6 |[VYSETRENI TELESNEHO SLOZENI A STAVU HYDRATACE 1.4.2025 31.12.3000
1| 8] 0] 2|8 |MERENI PRUTOKU A RECIRKULACE KRVE V CEVNIM PRISTUPU PRO DIALYZU 1.4.2025 31.12.3000
18] 5] 1|1 [AKUTNIPERITONEALNI DIALYZA 1.4.2025 31.12.3000
1[8|5] 1|3 |KONTINUALNI PERITONEALNI DIALYZA (CPD) 1.4.2025 31.12.3000
1|8]5]| 1|5 |AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA 1.4.2025 31.12.3000
18|52 1 [AKUTNIHEMODIALYZA 1.4.2025 31.12.3000
1| 85| 2|2 |CHRONICKA HEMODIALYZA 1.4.2025 31.12.3000
1|8]|5]| 3|0 |HEMOFILTRACE 1.4.2025 31.12.3000
1|8]|5]| 5|0 |HEMODIAFILTRACE 1.4.2025 31.12.3000
1|8]5]|6|0[SORPCNI HEMOPERFUZE 1.4.2025 31.12.3000
1|8]5[9|0|IZOLOVANA ULTRAFILTRACE 1.4.2025 31.12.3000
(VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
716|6] 6|1 |[TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO
PROGRAMU 1.4.2025 31.12.3000
lelelel2 (VZP) OZNAMENI ZACATKU VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA V PREDIALYZACNIM STADIU 1.4.2025 31.12.3000
(VZP) OZNAMENT UKONCENT VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
71 6|6]| 6|3 |TRANSPLANTACI LEDVINY U PACIENTA JIZ ZARAZENEHO DO DIALYZACNIHO
PROGRAMU 1.4.2025 31.12.3000
lelelsla (VZP) OZNAMENI UKONCENI VYSETROVANI PACIENTA K VHODNOSTI K
TRANSPLANTACI LEDVINY V PREDIALYZACNIM STADIU 1.4.2025 31.12.3000
7|6 |6]|6|7|(VZP) VYSETRENI ZIJICIHO DARCE LEDVINY 1.4.2025 31.12.3000
(VZP) KOD POUZE PRO PRACOVISTE SMLUVNI ODB. 128 - SLOUZI PRO VYKAZANT
9(9]9|9]| 2 |ERYTROPOETINU VYDANEHO PRACOVISTEM PACIENTOVI S PERITONEALNT
DIALYZOU K DOMACI APLIKACI 1.4.2025 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dali vykony (seznam &. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)
s Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP Souhrnn?' nazev Yyrobm P?,Cet Vyrobce Nazev od ZZ Datum od [Datum do
3 pro skupinu Cislo pristr.
. — Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
1000000387 [Monitor plazmafereticky hemodialyzacni 304241 1|B.Braun typ Dialog+ 7102072 1.4.2025  |31.12.3000
Pfistroj hemodiafiltra¢ni v [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
1000000487 | (105 1 000 000,- hemofiltra¢ni 304243 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 142025 131.12.3000
Pfistroj hemodiafiltra¢ni v [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
L000000487 ] o 1 000 000,- hemofiltracni | 0 2+ !|B-Braun typ Dialog+ 7102072 |+202% 31123000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
1000000487 | .o 1 000 000,- hemodialyzacni |>01216 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 |-4202%  |31:12.3000
Pfistroj hemofiltrac¢ni ( cena [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
1000000487 | 41, reg.listu 1 000 hemofiltra¢ni J04242 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 142025 131.12.3000
Pfistroj hemodiafiltra¢ni v [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
1000000487 | (105 1 000 000,- hemofiltra¢ni J04244 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 142025 131.12.3000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
L000000488 | o5 1 000 000,- hemodialyzacni |0 21 !|B-Braun typ Dialog+ 7102072 |+202% 31123000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
L000000488 f 6 1 mil. K¢ hemodialyzacni 304292 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 142025 131.12.3000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
L000000488 f s 1 mil. K¢ hemodialyzacni 304293 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 142025 131.12.3000
L Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj 304291 1B Braun Hemodialyzacni pfistroj 142005 |31.12.3000
0000004891 o1, 750 000,- hemodialyzacni ' typ Dialog+ 7102072 * e
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj
1000000489 | .o, 1 000 000,- hemodialyzacni |>012%° 1|B-Braun typ Dialog+ 7102072 |-4202%  |31:12.3000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj 424289 1B Braun Hemodialyzacni pfistroj 142005 |31.12.3000
10000004891 o1y 750 000,- hemodialyzaéni : typ Dialog+ 7102072 * e
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Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj

10000004891 o1y 750 000,- hemodialyzatni |°03258 B.Braun typ Dialog+ 7102072 | 4202 [31:12.3000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj

1000000489 | o 5 750 000,- hemodialyzacni 304294 B.Braun typ Dialog+ 7102072 1.4.2025 31.12.3000
Pfistroj hemodialyzacniv  [Pfistroj Hemodialyzacni pfistroj

L000000489 o1& 750 000,- hemodialyzacni |02 B.Braun typ Dialog+ 7102072 |+202% 31123000
Pfistroj hemofiltra¢ni 1 mil. [Pfistroj Ptistroj hemofiltracni 1

L000000490 Ké hemodialyzacni 304290 B.Braun mil. K& 1.4.2025 31.12.3000

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

s.4 [Nazev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do
Crit Line monitor, 1931M100590, B.Braun 1{1.8.2022 31.12.3000
InBody S10 IB 0005, Pristroj k méreni multifrekv. bioimpedance 1{1.2.2025 31.12.3000
Dialyza¢ni kfeslo Comfort 4+ 6/1.8.2022 31.12.3000
Dialyza¢ni kfeslo s vahou, Comfort 4 Scale, B. Braun 211.8.2022 31.12.3000
Elektronickd vaha plosinovd, SOEHNLE 1/1.8.2022 31.12.3000
Hemochron SE 1735, A-TEK medici cara 1/1.8.2022 31.12.3000
Infuzni pumpa, Infusomat Space, B. Braun 1{1.8.2022 31.12.3000
Laryngoskop 1]1.8.2022 31.12.3000
Linearn{ davkovac, Perfusor Space, B. Braun 1/1.8.2022 31.12.3000
Nemocnicnf lizko PLE-N85-T, PROMA REHA 4]1.8.2022 31.12.3000
Odsavacka Dynamic II, Cheirén 1/1.8.2022 31.12.3000
Resuscita¢ni vozik, CLARO 1(1.8.2022 31.12.3000
Vysettovaci lizko Classic, PROMA REHA 1/1.8.2022 31.12.3000
Vysettovaci lizko Eleva E, PROMA REHA 1/1.8.2022 31.12.3000
Upravna Vody- reversni osméza, Modula 0699, B. Braun 1/1.8.2022 31.12.3000
EKG Pristroj, BTL 111.3.2023 31.12.3000
HOMOC HOICE PRO, BAXTER CZECH s.r.0. 111.3.2023 31.12.3000
CRIT LINE, Pfistroj k méfeni recirkulace a prittoku krve 1{1.2.2025 31.12.3000
Defibrilator DFM, CN32602428, Philips 111.8.2022 31.12.3000

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s. 7 [Skupina |Kéd Nazev Smluvni cena |Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY

(pouze pracovi§té DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kaéd Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVEN{

PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam &. 5)

o5 Registl:;él:lzl’)znaéka . ),:X) (1,Ex) (1,Sx) (1,13)() (LEX) (LEX) (1SX) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevypliuje Z7Z

Skupina [Nazev Celkem
A |pro pfepravu zdravotnickych odborniki, krve a krevnich derivata 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek 0
C  [pro rychlou zdravotnickou pomoc bez 1ékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékafskou 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 SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Tento formulaf s a¢innosti od 1.4.2025 nahrazuje formulaf Gc¢inny od 1.2.2025 (pers. zména).

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni Elektronicky podpis za Pojistovnu
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