ICO 216|7|5(2[0|5]1

ICZ smluvnihoZZ| 2| 1|00 1{0|0]|0O

Cislo smlouvy 2|4|2|1|N 0|5|9| |

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

Niazev ICO | JESSENIA a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula# / V-12/8.11.11 /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

1.10.2025

31.12.2029

ITyp A

PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV ORDINACE
VARIABILNI SYMBOL

2|1|O|0

1|2|6|4

(" Ano

(e Ne

ORL - ambulance

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENI ORDINACE

Mésto / Obec

Ulice

C. orienta¢ni

C. popisné

PSC Por.

| Beroun

Prof. Veselého

493

266 01

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

ol

(" Ano (e Ne
3

| [2]o

(zaokrouhleno na celé¢ hodiny)

ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MiSTA PROVOZOVANI (hh:mm)

Pofadi | 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 08:00 12:00 12:30 15:30 Prof. Veselého 493, Beroun, 266 01
I'Jter)" 08:00 12:00 12:30 15:30 Prof. Veselého 493, Beroun, 266 01
Stieda 08:00 12:00 12:30 14:30 Prof. Veselého 493, Beroun, 266 01
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE
Ptijment, jméno, titul |- |_ |-

Rodné ¢islo

(m(n|{n|m|n|n|n|0|0|0|beiomita

Kategorlle Typ pracovnika Datum od Datum do Kapaat,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.10.2025 31.12.2029 20,00
Funkeéni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zpusobilosti v oboru ]

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specialni odborna zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu odpovidajiciho zdravotnického povoléni

Osvédeen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptsobilost v oboru

Jind specialni odborna zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zptisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 20,00
Lékar s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zakladé certifikitu o absolvovani zékladniho
Lékafi L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékatt, ktefi doposud nespliuji podminky absolvovani zakladniho kmene, 0,00
av$ak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zatazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zpiisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zptsobilosti,
K3 [ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zptsobilosti.
&f;ﬁi;&ﬁ;;‘:glog K2 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédéenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, k{inick)’l logoped s VS vzdélanim s odbornou zptisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vys$sim odbornym vzdélanim ’
joP J2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdéldnim 0.00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani ’
pracomnilvezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v pfislu§ném oboru 0,00
S4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlé$tni odbornou zptisobilosti 0,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s prislu$nou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP $2 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 0,00
(nelékafsky S1 | NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo ptimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpusobily 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
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky I¢kar)

Nasmlouvany kod dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(4daj v km, ptip. vyjmenovat pfislusné obce)
UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékatt registrujicich pojisténce)
Piislu$ny okres | @ Ano | CNe | (dle sidla S77)
Dalsi okresy |(“ Ano |(3 Ne | (pHp. jmenovité vypsat)
Kraj |(\ Ano |@ Ne | (pip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(~ Ano |(.~ Ne |
Seznam okresi a kraji
Nazev Kéd
Beroun 0202
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
s. [Rodné ¢islo v , 2 . Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. [Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. [Fun. (Fun.
(bez lomitka) Ptijmeni Jméno it prac |prac IDEGTINGLE UGG cita [lic.1 |lic.2 [lic.3 |lic.4 |lic.5 (lic.6 |lic.7 |lic.8 [lic.9 |li.10
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zikladni soubor vykonti (seznam &. 2a)
s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
ol1l3lols (VZP) PRUKAZ ANTIGENU SARS-COV-2 - DIAGNOSTIKA U SYMPTOMATICKYCH
PACIENTU 1.10.2025 31.12.2025
ololilils ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI 1.10.2025 31.12.2029
0[9]2]1]|5|INJEKCELM,S.C.,ID. 1.10.2025 31.12.2029
ololalile INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXN{
LECBY 1.10.2025 31.12.2029
0]9]|2]| 1|7 [INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0/9|2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0|9|2]2]|3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2025 31.12.2029
0|9]2]3]| 3 |[INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.10.2025 31.12.2029
0|9|2]3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.10.2025 31.12.2029
ololalsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CMA2 1.10.2025 31.12.2029
0]9]|2[4]| 1|OSETRENI A PREVAZ RANY, KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10 CMA2 - 30 CMA2 1.10.2025 31.12.2029
0[9]5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.10.2025 31.12.2029
0|9|5]|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.10.2025 31.12.2029
0|95 1] 1[MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2025 31.12.2029
0[9]|5]| 1|3 |TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.10.2025 31.12.2029
0|9|5]|2]|3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.10.2025 31.12.2029
0|9|5]|2]|5|ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 1.10.2025 31.12.2029
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0[9]5]|3]|2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.10.2025 31.12.2029
ololslals SIGN,§L1§H' yYKON KLINICKEHO VYSETRENI / DO 31.12.2014: REGULACNI POPLATEK

ZANAVSTEVU -- POPLATEK UHRAZEN 1.10.2025 31.12.2029
ololslals (VZP) SIGNALNI VYKON REGULACNI POPLATEK - POJISTENEC OD UHRADY

POPLATKU OSVOBOZEN 1.10.2025 31.12.2029
ololslslo INFORMACEQVYDAI}II Rg)ZIﬂOl?NUTiQDQ(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO

ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE) 1.10.2025 31.12.2029
ololslsl INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTTOUKOI\ICENT DO@ASNE E’RAVCOV’NT’ N

NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANI (PECE) 1.10.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.10.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]| 6 |OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.10.2025 31.12.2029
0[9]|5]|5]| 7 |OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.10.2025 31.12.2029
0[9]5]|6|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.10.2025 31.12.2029
0[9]5]|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.10.2025 31.12.2029
0[9]5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.10.2025 31.12.2029
2|5]|2] 3|5 |INHALACNI AEROSOLOVA LECBA 1.10.2025 31.12.2029
2|5|2]6|0|DOMACIMERENI FLOW A SATURACE KYSLIKU 1.10.2025 31.12.2029
2|5(2]|6]| 1|VICEPARAMETROVE MONITOROVANI SPANKOVEHO SYNDROMU 1.10.2025 31.12.2029
2l slalels STANO\{ENI' OPTIMALNIHO PRETLAKU PRO LECBU SYNDROMU SPANKOVE APNOE

POMOCI AUTO CPAPU 1.10.2025 31.12.2029
2lslalels S”l:ANOVENi QPTIMALNTHO PRE"FLAKU PRO LECBU SYNDROMU SPANKOVE APNOE

PRI CELONOCNIM MONITOROVANT 1.10.2025 31.12.2029
5lslalels INICIALNI NASTAVENI OPTIMALNI HODNOTY LECEBNEHO PRETLAKU

TELEMETRICKYM PRISTUPEM 1.10.2025 31.12.2029
2|5]2]|6]|8|TELEMETRICKA KONTROLA NEMOCNEHO S PRETLAKEM 1.10.2025 31.12.2029
5(1| 1| 1| 1|OPERACE CYSTY NEBO HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILONIDALNI CYSTY 1.10.2025 31.12.2029
5(1|8]2|5|SEKUNDARNI SUTURA RANY 1.10.2025 31.12.2029
sl1lslsly MHLTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINARKURCENI: OPTIMALNIHO ZPfISOBU

LECBY UNEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM 1.10.2025 31.12.2029
5(6[4]| 1|9 |POUZITI OPERACNIHO MIKROSKOPU A 15 MINUT 1.10.2025 31.12.2029
6| 1| 1| 1|3 |REVIZE, EXCIZE A SUTURA PORANENI KUZE A PODKOZI A PRIPADNE FASCIE 5 - 10 CM|1.10.2025 31.12.2029
6| 1| 1]2]|9|EXCIZE KOZNI LEZE, SUTURA OD 2 DO 10 CM 1.10.2025 31.12.2029
65| 1] 1| 1|DIAGNOSTICKA EXCIZE Z USTNI DUTINY 1.10.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1|3 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - OD 2 CM DO 4 CM 1.10.2025 31.12.2029
6|5]|6]| 1|5 |EXCIZE LEZE V USTNI DUTINE - DO 2 CM (VCETNE JAZYKA) 1.10.2025 31.12.2029
6|5|9]|4]| 1|OPERACE MUKOKELY SLIZNICE DUTINY USTNI 1.10.2025 31.12.2029
6|5|9]|5]|3|OPERACE RANULY 1.10.2025 31.12.2029
71 1(0]|2]| 1|KOMPLEXNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1] 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
71 1]0]2]| 3 |[KONTROLNI VYSETRENI OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
1110l s ISIGNALNT VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO

PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME 1.10.2025 31.12.2029
11l0l3l5 SIGNALNT VY'KON‘LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO

PRAVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU 1.10.2025 31.12.2029
11lolsls SIGNALNI VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO

LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME 1.10.2025 31.12.2029
211l 0l3l4 SIGNALNT VYKON LATERALITY KE SCREENINGU A RESCREENINGU SLUCHU - UCHO

LEVE, POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU 1.10.2025 31.12.2029
71| 1] 1|2 |[AUDIOMETRICKY SCREENING SLUCHU DITETE VE VEKU 5 LET 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1] 1] 1|3 [KALORICKY TEST 1.10.2025 31.12.2029
71 1] 1] 1|5 [VYSETRENI SEMISPONTANNICH VESTIBULARNICH JEVU 1.10.2025 31.12.2029
71 1] 1] 2] 3 [ROTACNI TESTY K VYSETRENI PORUCH ROVNOVAHY 1.10.2025 31.12.2029
il sl s VYS?TRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH

JEVU 1.10.2025 31.12.2029
71 1] 1]3]| 1[POUZITI VYSETROVACIHO MIKROSKOPU V ORL AMBULANTNI PRAXI 1.10.2025 31.12.2029
7| 1|2] 1] 1|BIOPSIE Z NOSU 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1|2]| 1|2 |DIAFANOSKOPIE VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.10.2025 31.12.2029
71 1]2] 1|4 |[RINOMANOMETRIE JEDNODUCHA 1.10.2025 31.12.2029
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71 1]3]| 1|3 [NEPRIMA LARYNGOSKOPIE ZVETSOVACI ENDOSKOPICKOU OPTIKOU 1.10.2025 31.12.2029
7| 1]3]| 1|5 |LARYNGOSKOPIE NEBO EPIFARYNGOSKOPIE FLEXIBILNI OPTIKOU 1.10.2025 31.12.2029
71 1]3]| 1|7 [NASOEPIFARYNGOSKOPIE RIGIDNI OPTIKOU 1.10.2025 31.12.2029
71 1|5 1| 1|VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1]5]| 1|9 |[RESEKCE BOLTCE S PRIMARNI SUTUROU 1.10.2025 31.12.2029
7| 1|5]| 2| 1 |RESEKCE BOLTCE S POSUNEM KOZNIHO LALOKU MISTNE 1.10.2025 31.12.2029
7| 1|5/ 2| 3 [INCIZE A DRENAZ BOLTCE PRO PERICHONDRITIDU NEBO HEMATOM 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1]5]|2]| 5 |LOKALNI ODSTRANENI POLYPU ZE ZVUKOVODU 1.10.2025 31.12.2029
7| 1|5/ 3| 3 |PARACENTEZA BUBINKU EVENTUALNE S ASPIRACI 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1|5/ 3|5 |PARACENTEZA VCETNE ASPIRACE SE ZAVEDENIM DRENAZE 1.10.2025 31.12.2029
71 1|5| 4|4 |ZAKRYT PERFORACE V BUBINKU PROTEZKOU 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1|5]| 6|3 |KATETRIZACE EUSTACHOVY TUBY JEDNOSTRANNA 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1|5]| 6|5 |POLITZERACE 1.10.2025 31.12.2029
71 1|6] 1|3 |INTRAMUKOZNI INJEKCE DO NOSNI SLIZNICE JAKO SAMOSTATNY VYKON 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1|6]| 1|4 |[ANEMIZACE S ODSAVANIM Z VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN 1.10.2025 31.12.2029
7| 1]6]| 1|5 |EXCIZE JEDNOHO NOSNIHO POLYPU 1.10.2025 31.12.2029
7| 1|6]| 2| 1|ELEKTROKOAGULACE NOSNI SLIZNICE 1.10.2025 31.12.2029
7| 1| 6] 2| 3 |[TERAPIE EPISTAXE KAUTERIZACI 1.10.2025 31.12.2029
71 1|6]2]|5|PREDNI TAMPONADA NOSNI PROVEDENA OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
71 1|6]|2]|7|ZADNI TAMPONADA NOSNI PRO EPISTAXI 1.10.2025 31.12.2029
71 1]6]| 2|9 |ODSTRANENI ZADNI NOSNI TAMPONADY 1.10.2025 31.12.2029
11lelslo BALONKOVA NOSNI TAMPONADA PRI EPISTAXI PROVEDENA
OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
7| 1|6 3| 1|EXCIZE ZNAZOFARYNGU 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1|6| 3|3 |DRENAZ HEMATOMU NEBO ABSCESU NOSNIHO SEPTA 1.10.2025 31.12.2029
7|1 1| 6| 5| 3 |ZAVRENA REPOZICE FRAKTURY KUSTEK NOSNICH 1.10.2025 31.12.2029
71 1]|6]|6]| 1|VYPLACH CELISTNI DUTINY 1.10.2025 31.12.2029
7| 1| 6] 6| 3 |PUNKCE CELISTNI DUTINY A VYPLACH JEDNOSTRANNE 1.10.2025 31.12.2029
nane NEPRIMA LARYNGOSKOPIE S ODSTRANENIM LEZE NEBO CIZIHO TELESA
HYPOFARYNGU NEBO LARYNGU 1.10.2025 31.12.2029
1 9 [VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY 1.10.2025 31.12.2029
1 7 |SIALOLITEKTOMIE 1.10.2025 31.12.2029
1|7 1 |SONDAZ, DILATACE, VYPLACH SLINNE ZLAZY 1.10.2025 31.12.2029
nane INCIZE, DRENAZ PERITONZILARNIHO EVENTUALNE FARYNGEALNIHO ABSCESU
NEBO HEMATOMU 1.10.2025 31.12.2029
71 1|8/ 2] 3 [POUZITI MIKROSKOPU PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT 1.10.2025 31.12.2029
13lol 1l SLOVNI AUDIOMETRIE DO SLUCHATEK NEBO VE VOLNEM POLI, DISKRIMINACNI
TEST 1.10.2025 31.12.2029
713|0]| 1|5 |SPECIALNI AUDIOMETRICKE TESTY 1.10.2025 31.12.2029
713]0]| 1|7 |[ORIENTACNI IMPEDANCMETRIE 1.10.2025 31.12.2029
713|0]| 2|7 |VYPOCET ZTRAT SLUCHU V PROCENTECH DLE FOWLERA 1.10.2025 31.12.2029
714]0]2]| 1 |[KOMPLEXNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
74| 0] 2|2 |CILENE VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
714 0] 2|3 |KONTROLNI VYSETRENI DITETE DETSKYM OTORINOLARYNGOLOGEM 1.10.2025 31.12.2029
7|16|8]|0]| 1[POUZITI TELEVIZNIHO RETEZCE PRI ENDOSKOPICKEM VYKONU A 10 MINUT 1.10.2025 31.12.2029
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dalsi vjkony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam &. 3)
;' Kod ZTV  |Nazevdle ZP ;::];liﬁgfnzazev XZ;:bm E:lcs‘: Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |Datum do
V000000350 ygkmkol’ operaéni 3 mil. Slﬂfrrsggp 6643142997 1;:;“; Zieiss spol. 1.10.2025 |31.12.2029
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Mikroskop operacni cena 2

Operacni
mikroskop pro

1 Carl Zeiss spol.

0000000349 mil. K& vieobecné 6643142997 S1.0 1.10.2025 |31.12.2029
pouziti
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
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SPECIALNI SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Na zakladé souhlasného stanoviska PS s ti¢innosti od 1.10.2025 vznik nového pracovisté ICP 21001264, odb. 701.

Pt#i vypoétu dhrady bude postupovéno v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

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

Podle dohody smluvnich stran poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby vyhradné v registrovaném misté poskytovani zdravotnich sluzeb na adrese pracovisté
ICP 21001264- Prof. Veselého 493, 266 01 Beroun.

Vykon 01306 je nasmlouvén s omezenou platnosti do 31.12.2025.

Platnost vykonti 25261,25263,25265,25266 a 25268 omezena dle platnosti akreditace_
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