ICO ololo|e|4f2]0]3

ICZ smluvnihoZZ| 0| 5] 0|0 |2|0|0]|0

Cislo smlouvy 2|4|O|5|M 0|1|3| |

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

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

Nazev ICO | Fakultni nemocnice v Motole

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formul4 / V-13 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

1.1.2025

1.4.2025
26.9.2027

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU
CISLO PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

2[2]1]3
 Ne
o[

NERE
(& Ano
ofofofo

Centralni labor.-odd.kl.hematologie

olof1fofs] |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 5 V Uvalu 1 84 150 00

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE s|1]s

PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano [(e Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfetrzity provoz / nepietrzita dostupnost

poskytovani péce (& Ano (" Ne

Pocet dnil poskytovani péce v tydnu 7

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
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VEDOUCI PRACOVISTE
Pfjment, jméno, titul |
(mln[m[n[n[n[n[n]0]0]beonik

Rodné ¢islo

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2017 26.9.2027 16,00

Funkéni licence

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdn{ specializované zptsobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zpiisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zptisobilost v oboru

Specializovana zptsobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jina specialni odborna zptisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 08:00 13:00 14:30
Utery 07:00 08:00 13:00 13:30
Stieda 07:00 08:00 13:00 14:45
Ctvrtek 07:00 13:00

Patek 07:00 08:00 14:30 15:45
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu

Pocet hodin v tydnu

5
HEE

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

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 88,00
Lékat s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 40,00
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 zpusobilosti.
g‘ll;’:i;’lggslgl"g K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilosti. 40.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 176.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vys$im odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim
jop J2 / p A ot o ot . - 0,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracownikvexdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptisobilosti v pfislugném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvla$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 280.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 75,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 120,00
zdravotnicky
pracovnil) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem — bez maturity 100,00
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 (® Ano (C Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika C Ano (e Ne

Seznam okresi a kraji

Nazev Kéd

HIL m. Praha

010
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NAVSTEVNI SLUZBA
(pouze domaci pé¢e, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodi Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)
T fertomitey [P pméno[Tital {78 |V | Datum od [Datum o 'S0 |EE |E L O EE 1R ey e [1es o
0 B [ 53 | 0 [1.12025 [31.12.2029] 40,00
| |_ Bl (s3 | o [112025 [31.12.2029( 40,00
{0 o |_ S1 | O [1.10.2024 [31.12.2029( 40,00
(nE ] | — |- B 3 | O [111.2023 [31.12.2029( 20,00
| ] B (<1 | o [112024 [31.122029] 16,00
o |- $3 | O [1.1.2012 [31.12.2029( 40,00
|I|I|I|I|I|I|l|l|l|l|_ |- B (12 | O [1.7.2014 [31.12.2029] 40,00
I 0 (- [N (<0 | O [1.112022 [31.12.2029] 40,00
| |- B (13 | O [1.12024 [31.12.2029( 12,00
o |- SBM | O |1.42021 |31.12.2029] 40,00
I 0 | — $3 | O |142025 |[31.12.2029] 40,00 | N
o |- K1 | O |1.11.2022 [31.12.2029] 40,00
I |_ B (13 | O [1.12024 [31.12.2029( 20,00
(o o |_ SBM | O [1.7.2015 [31.12.2029( 40,00
(O | — s2 | 0 [112012 [31.12.2029] 40,00
O |- S1 | O [1.1.2024 [31.12.2029( 40,00
O | s2 | 0 [1.10.2020 [31.12.2029] 35,00
o ] $3 | 0 [1.42025 [31.12.2029( 40,00
|I|I|I|I|I|I|I|I|I|I|_ |_ ’ﬁ K2 | O [1.42025 |(31.12.2029| 40,00 I
o |_ Bl (3 | 0 [142025 {31.12:2029( 40,00 NN
o o (- s1 | o [1.12024 [31.12.2029] 40,00
o |_ B 3 | O [1.72024 [31.12.2029( 20,00
O |- SBM | O [1.10.2024 |31.12.2029( 20,00
{0 | — KL | O |1.42025 |31.12.2029] 40,00
|I|I|I|I|I|l|l|l|l|l|_ |_ B (<1 | O [1.11.2023 [31.12.2029] 40,00
| (M B [s3 | O [1102024 [3112.2029] 40,00
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zakladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)
s. 2a|Kéd 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
09| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.4.2025 26.9.2027
09| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.4.2025 26.9.2027
09| 1]|2]|9|FRAGILITA KAPILAR 1.4.2025 26.9.2027
0|9|1|3]|1|KRVACIVOST PODLE DUKE 1.4.2025 26.9.2027
09| 1]3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.4.2025 26.9.2027
2|2[ 12| 1 |INTERPRETACE VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY 1.4.2025 26.9.2027
8|4]0| 2|3 |MIKROSKOPICKE VYSETRENI NA MALARII 1.4.2025 26.9.2027
8|6|4]|1|9|ZMRAZOVANI A UCHOVAVANI LYMFOCYTU STUPNOVITE 1.4.2025 26.9.2027
8|7]4| 1|5|CYTOLOGICKE OTISKY A STERY - ZA 4-10 PREPARATU 1.4.2025 26.9.2027
8| 74|47 |CYTOLOGICKE PREPARATY ZHOTOVENE CYTOCENTRIFUGOU 1.4.2025 26.9.2027
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ZVLASTE NAROCNE IZOLACE BUNEK GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI (Z PERIFERNT

91 14| 3| ! [krRVE, INYCH TELNICH TEKUTIN A LAVAZf) 142025 26.9.2027
96| 1|0]|3|POUZITI DOAC STOP TABLETY PRI ELIMINACI VLIVU ANTIKOAGULACNI LECBY 1.4.2025 26.9.2027
96| 1] 1|3 |PLAZMINOGEN - AKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
96| 1| 1|5 |FAKTOR XIII AKTIVITA - ORIENTACNE 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|2]|3|KAOLINOVY TEST 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|27 |ALFA 2 - ANTIPLAZMIN - AKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|3]| 1 |FAKTOR XIII - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|4]|5|DAPTT - SCREENING LA 1.4.2025 26.9.2027
96| 1]4]|7|PAIAKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
96|14/ 9|PAIANTIGEN 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|5/ 3|r-PAAKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|5]|5|VONWILLEBRANDUV FAKTOR KVANTITATIVNE 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|57 |STANOVENI HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|6]|3|KREVNIOBRAZ 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|6]|5|KREVNI OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|67 |KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|8]|5|FAKTORIL - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
9|6|1|8]|7|FAKTORYV - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|8]|9|FAKTOR VII - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|9 1|FAKTOR VIII - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|9 3 |FAKTORIX - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|9]|5|FAKTOR X - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
96| 1|9]|7|FAKTOR XI - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
9(6| 1[9]|9|PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
9]6|2| 1] 1|PROTEINS - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027
9l6|2]1|5|APCREZISTENCE 1.4.2025 26.9.2027
96| 23] 3 |HEPARIN KOFAKTOR II (HC II) 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|2|3]|5|FIBRINOVE MONOMERY 1.4.2025 26.9.2027
9|6|2|3|7|NEUTRALIZACE HEXAGONALNI STRUKTUROU FOSFOLIPIDU (HNP) 1.4.2025 26.9.2027
9|6|2]|3]|9|DESTICKOVY NEUTRALIZACNI TEST (PNP) 1.4.2025 26.9.2027
9/6|2|4]| 1|PREKALLIKREIN 1.4.2025 26.9.2027
9(6|2|4|7|AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA BEZNYMI INDUKTORY - TYP L. 1.4.2025 26.9.2027
9|6]2|4]|9|AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA OSTATNIMI INDUKTORY - TYP II. 1.4.2025 26.9.2027
9|6|2|5]|7|VYSETRENI FUNKCE PRIMARNI HEMOSTAZY 1.4.2025 26.9.2027
9]/6|2|5]|9|DOBAKRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 1.4.2025 26.9.2027
9|6|2|6]|5|PROTEINS - VOLNY 1.4.2025 26.9.2027
9/6|2|6|9|PROTEIN C - ANTIGEN 1.4.2025 26.9.2027
9]6]|3|1]|3|AUTOHEMOLYTICKY TEST 1.4.2025 26.9.2027
olelslils égﬁELTYRZE?\I I;REVNIHONATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI L AATE AT
9(6|3]| 1|7 |INHIBITOR - ORIENTACNI METODA 1.4.2025 26.9.2027
9|6 3| 1|9 |KONZUMPCE PROTROMBINU 1.4.2025 26.9.2027
916|3|2]| 1|POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|3|2]|3|POCET EOSINOFILU V SEKRETECH (NOS, SPUTUM) 1.4.2025 26.9.2027
9(6]|3|2]|5|FIBRINOGEN (SERIE) 1.4.2025 26.9.2027
9|6|4]|1]|5|HEINZOVA TELISKA 1.4.2025 26.9.2027
9|6|4|2]|7|EUGLOBULINOVA FIBRINOLYZA 1.4.2025 26.9.2027
9(6|5]| 1|5 |FIBRIN DEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 1.4.2025 26.9.2027
9(6]|5(2]| 1 |REPTILAZOVY CAS 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|5|2]|3|POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 1.4.2025 26.9.2027
96|52 5 |RETRAKCE KOAUGULA 1.4.2025 26.9.2027
9(6|6]| 1| 1[HARTMANUV TEST 1.4.2025 26.9.2027
9]6]|6| 1| 3|VYSETRENI NATERU NA SCHIZOCYTY 1.4.2025 26.9.2027
9(6|6| 1|7 |TROMBINOVY CAS 1.4.2025 26.9.2027
916|6|2]| 1|AKTIVOVANY PARTIALNI TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 1.4.2025 26.9.2027
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9|6|6]|2]|3|PROTROMBINOVY TEST 1.4.2025 26.9.2027
9|6|6|2]|5|VONWILLEBRANDUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR 1.4.2025 26.9.2027
9|16|6]|2]| 7 |INHIBITOR KOAGULACNIHO FAKTORU 1.4.2025 26.9.2027
9|(6]6|2]|9|VONWILLEBRANDOVUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR - KVANTITATIVNE 1.4.2025 26.9.2027
9|6|7| 1| 1|PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNT KRVE NEBO ASPIRATU 1.4.2025 26.9.2027
9(6|7|1]|3|ZHOTOVENI NATERU 1.4.2025 26.9.2027
olel711ls ?Eﬁé%fci?mw KOSTNI DRENE, MIZNI UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO |, , -« LT

1| 1 |[PINK TEST 1.4.2025 26.9.2027

1| 3 [ANTITROMBIN - FUNKCNI AKTIVITA 1.4.2025 26.9.2027

1| 5 |[CYTOCHEMICKE BARVENI SUDANOVOU CERNI B 1.4.2025 26.9.2027
gl alal il fgg&ﬁ&Eﬁlgggﬁ;ﬁgg}g&ﬁFA NAFTYLACETAT ESTERAZY VCETNE EVENT. 142025 L
olelslilo Icggg;gggggg\%ﬁgggg Y;AMLFA NAFTYLBUTYRAT ESTERAZY VCETNE JEJI 142025 O
ol alolals \L/}{;IEI)&PJIEMICKEVYSETRENI KYSELE FOSFATAZY A JEJI INHIBICE KYSELINOU L (+) 142025 AL
9|6|8|2]|7|CYTOCHEMICKE VYSETRENI NAFTOL AS-D CHLORACETATESTERAZY 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|2]|9|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|3|1|CYTOCHEMICKE VYSETRENI PEROXIDAZY 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|3]|3|CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|3|5|PARAKOAGULACNI TESTY 1.4.2025 26.9.2027
9|6| 8| 3|7 |ERYTROPOETIN - STANOVENI HLADINY V SERU 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8]|3|9|FAKTOR XII - STANOVENI AKTIVITY 1.4.2025 26.9.2027
96| 8]|4]| 7 |FIBRIN/JEIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|5]|7|STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.4.2025 26.9.2027
9|6]| 8|59 |STANOVENI HBF MIKROSKOPICKY 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|6]| 1|REDUKCNI TEST METHEMOGLOBINU 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|6]|3|STANOVENI POCTU ERYTROBLASTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|6]|5|PRIPRAVA HEMOLYZATU 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|6]|9|ZPRACOVANI KRVE PRO AGREGACNI VYSETRENI 1.4.2025 26.9.2027
96| 8| 7| 3|DAPTT - KOREKCE 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|7]|5|DRVVT - KONFIRMACE 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|7|7|DRVVT - KOREKCE 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|7]|9|DRVVT - SCREENING LA 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|8]| 1|AGREGACNI TEST NA HEPARINEM INDUKOVANOU TROMBOCYTOPENII 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|8]|3|KOREKCNI TEST 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8| 8|5 |MOLEKULARNI MARKERY AKTIVACE HEMOSTAZY 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|8|7|AGREGACE TROMBOCYTU PO STIMULACI PROPYLGALATEM SODNYM 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|8]|9|TROMBIN GENERACNI CAS 1.4.2025 26.9.2027
9/6|8|9| 1 |TROMBELASTOGRAM 1.4.2025 26.9.2027
916|8|9]|2|STATIMOVE VYSETRENTI FAKTORU VIII 1.4.2025 26.9.2027
9]6|8|9]|3|STATIMOVE VYSETRENI FUNKCNI AKTIVITY VON WILLEBRANDOVA FAKTORU 1.4.2025 26.9.2027
96| 8|94 |STATIMOVE STANOVENI MOLEKULARNICH MARKERU HEMOSTAZY 1.4.2025 26.9.2027
9|6]|8|9]|5|STANOVENI PRIMYCH INHIBITORU FAKTORU XA 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|9]|6|STANOVENI PRIMYCH INHIBITORU TROMBINU 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|9]|7|STANOVENI FRAKCE NEZRALYCH TROMBOCYTU 1.4.2025 26.9.2027
9|6|8|9| 8 |ANALYZA TELNICH TEKUTIN - CELKOVY POCET BUNEK NA ANALYZATORU 1.4.2025 26.9.2027
olalalole ﬁiilgfngjiLTl\ggg TEKUTIN - PREKLASIFIKACE DIFERENCIALNIHO POCTU BUNEK |, , -« AT
97| 1| 1| 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.4.2025 26.9.2027

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 3)

;' K6d ZTV

Nazev dle ZP

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

pro skupinu &islo pFistr. Vyrobce Nazev od ZZ

Datum od |Datum do
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0000000006 ﬁgregometr v cenc0,6 mil IN000319 1|KE 11 142025 [26.9.2027
Analyzator krvinek - Svsmex CZ. s.r
0000000025 |hematologicky v cené 0,8 A2054 1 OY SO 142025 [26.9.2027
mil. K¢ ’
Analyzator krevni element 00275,00338,0 Nihon Kohden
0000000026 1) matol. v cené 3 mil. Ké 03 Corporation 14.2025 126.9.2027
Analyzétor krvinek - Sysmex CZ. sx
0000000029 [hematologicky v cené 3 mil. A2054 1 oy > 1.4.2025 26.9.2027
K¢ ’
Analyzator krevniho obrazu SYSMEX CZ s.r.
0000000044 TIL et 2 L T 31367 1 o, 23454 1.4.2025 26.9.2027
. g 2 Eppendorf
0000000073 |cntrifuga chlazend v cené 5805F]668098 1|Zentrifugen  |Centrifuga 142025 |26.9.2027
0,3 mil. K¢
GmbH
TG Koavgulome.:tr alvltomatlcky v 12070244 1 Werfen Czech s. 142025 |26.9.2027
cené 1,5 mil. K¢ I.0.
Mikroskop se spec. nastavci
0000000359 v cené 520 000,- 2A64287 1{Olympus SRN 1.4.2025 26.9.2027
Analyzétor pro ]
0000000580 [automatizovanou digitalni 6DI_6OSN'6035 1|SYSMEX 70854001 1.4.2025 26.9.2027
morfologii bunék
0000000626 zgglftmﬁ)wmetr v cent 620 612500774 1 ?OVARTIS st 142025 [26.9.2027
T Koavgulomﬁetr alvltomatlcky v 12070244 1 Werfen Czechs. 25700 142025 26.9.2027
cené 1,7 mil. K¢ I.0.
ELISA reader s . .
0000000932 |fluorimetrickou detekei v 8060140 j|Piagnostica, s.r. |Reader DNM9602pro- 1, ;555 156 9 207
. —— o. Elisa metody
cené 0,65 mil. K¢
AMI -
Trombelastrograf v cené Analylical
0000000933 o & 1995 1|Medical Trombelastrograf 1.4.2025 26.9.2027
0,72 mil. K¢
Instruments, s.1.
o.
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam & 4)

s.4 |Nazev vybaveni Pocet kustt |Datum od Datum do
Centrifuga 2|1.4.2025 26.9.2027
Defibrilator 1/1.4.2025 26.9.2027
box mrazici pultovy, ev.¢.: 23009, vyr. ¢.: 09010006 1{1.4.2025 26.9.2027
Pumpa infuzni 4(1.4.2025 26.9.2027
Hematologicky analyzator Sysmex XN 20; ev. ¢: Z0854001;Sysmex CZ, s.r.0. 1{1.4.2025 26.9.2027

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 bodit 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

Aktualizace Piilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 4. 2025. Tato Ptiloha nahrazuje Piilohu ¢. 2 platnou pro obdobi od 1. 1. 2025 do 31. 3. 2025.
Aktualizace seznamu zdravotnich vykond. Vykon 84023 je nasmlouvan s t¢innosti od 1. 4. 2025. Pti vypoctu thrady bude postupovano v souladu s
mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Aktualizace persondlniho obsazeni.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1. 1. 2025. Tato Ptiloha nahrazuje posledni Piilohu podepsanou dne 19. 12. 2024.

Aktualizace seznamu zdravotnich vykont. Vykon 96103 je nasmlouvan s a¢innosti od 1. 1. 2025. Pfi vypoctu tthrady bude postupovano v souladu s
mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Odsmlouvan vykon 96821 s ukonéenou platnosti.

Aktualizace persondlniho obsazeni.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s ti¢innosti od 1. 1. 2025.

PZS prebira ze smlouvy & 1905M010 referencni tidaje.
Dolotena akreditac R o< - orcz<na do 26.9. 2027, . do doby platnosti

akreditace.

Prehled lékart L3, ktefi v ramci oddéleni vykonévaji odborny dohled/dozor nad lékari L2/L1 je soucasti Prilohy ¢. 2 - typ C.

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Poskytovatel s nepretrzitym provozem garantuje verifikaci predbézné uvolnénych laboratornich vysledki do 12 hodin od jejich uvolnéni.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pristrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidé platnym pravnim pfedpistim. Zdravotnické zatizeni predlozi na
vyzadani potfebnou dokumentaci k pfistrojovému vybaveni.
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