ICO ojlo|o|6|4][1]9]0

ICZ smluvnthoZZ| 0 [ 4| 0] 0| 5]|0|0] 0
2 aJo[a[n[o[6]3] ]

Cislo smlouvy

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

Nazev ICO | Fakultni Thomayerova nemocnice

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

1.1.2026

31.12.2029

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

of4]o]o

s5[ofs5]8

(" Ano

(& Ne

Usttedni RTG-CT2

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Mésto / Obec Ulice C.orientatni |C. popisné PSC Pof.
Praha 4 Videnska 800 140 59 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE sofo
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 07:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stieda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 15:00
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 40,00

Funkéni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskdni specializované zpiisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funkéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialni odborna zptsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — NELEKAR

E (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 07:00 15:00
Utery 07:00 15:00
Stfeda 07:00 15:00
Ctvrtek 07:00 15:00
Patek 07:00 15:00
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI

Pocet dnti v tydnu 5

Pocet hodin v tydnu | | 4 | 0| (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 40,00
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, 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 zpusobilosti.
gf;r:é;l;yl g;z;llgl,ogs K2 Klir.licky'r psycholog, klivnick}'r logoped s V§ Vzdél.énirn se specializovanou zpusobilosti. 0,00
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. 0.00
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 40.00
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 (® 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 doméci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy
Kod Nazev Sazba Pocet boda 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 (B (35 | o [111.2022 [31.12.2029] 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zékladni 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
0|7]6|0]|4|(DRG) BIOPSIE JATER, TRANSJUGULARNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6/|0]|5|(DRG) BIOPSIE KOSTNI DRENE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|0]| 6 |(DRG)BIOPSIE LEDVINY, PERKUTANNIM JUGULARNIM PRISTUPEM 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|0]| 7 |(DRG) BIOPSIE PERIFERNIHO NERVU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|[7]|60]|8]|(DRG) DEKOMPRESE DISKU V OBLASTI BEDERNI PATERE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
ol7lelols ;lgigijl%isgﬁgmlaDISKUVOBLASTI HRUDNI A NEBO BEDERNI PATERE, LA oL 1S
0|7]6]| 1| 0[|(DRG) DESTRUKCE JATERNI LEZE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6]| 1| 1|(DRG) DESTRUKCE JATERNI LEZE, TRANSARTERIALNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6| 1|2 ]|(DRG) DESTRUKCE KRCNIHO SYMPATICKEHO PLEXU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0[7]|6|1]|3]|(DRG) DESTRUKCE LEZE OBRATLE KRCNI PATERE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]| 1|4 |(DRG) DESTRUKCE LEZE PANKREATU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]| 1|5 |(DRG) DESTRUKCE LEZE PLICE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]| 1|6 |(DRG) DESTRUKCE LEZE SLEZINY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6]| 1|7 |(DRG) DESTRUKCE PARENCHYMOVE LEZE LEDVINY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
o|l716] 1|8 |(DRG) DILATACE URETERU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]| 1|9 |(DRG) DISKEKTOMIE V OBLASTI BEDERN{ PATERE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|2]|0]|(DRG) DRENAZ ZLUCNIKU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|2]| 1|(DRG) NEFROSTOMIE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|2]|2]|(DRG) PUNKCE ZLUCNIKU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
ol 7l alal e ;}%};IG(LTTIZ%I\II\%IEPATICKA DILATACE ZLUCOVODU SE ZAVEDENIM STENTU, LI LA
0|7|6]|2]|4|(DRG) TRANSHEPATICKA DILATACE ZLUCOVODU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
al7lalals SE?{%JTTI]{&I\II\ISEEPATICKE ODSTRANENI KONKREMENTU ZE ZLUCOVODU, L LA
0|7]6]|2]|8|(DRG) UPRAVA NEFROSTOMIE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|2]|9|(DRG) ZAVEDENTI HRUDNIHO DRENU DO PLEURALNI DUTINY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|3]|0|(DRG) DRENAZ PLEURALNI DUTINY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6/|3]| 1|(DRG)BIOPSIE MEDIASTINA, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|3]|2|(DRG) DRENAZ ABSCESU JATER, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|3]|3|(DRG) PERKUTANNI TRANSHEPATICKA ZEVNE - VNITRNI DRENAZ, PERKUTANNT 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6]|3]|4 |(DRG) PERKUTANNI TRANSHEPATICKA ZEVNI DRENAZ, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|76/ 3]|5|(DRG) EXTERNI DRENAZ PANKREATU, TRANSKUTANNIM PRISTUPEM 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6]|3]|6|(DRG) PUNKCE CYSTY LEDVINY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|76/ 3|7 |(DRG) BIOPSIE BRISNI NEBO HRUDNI STENY, NEBO MEKKYCH TKANI, PERKUTANNE |1.1.2026 31.12.2029
0|7|6]|3]|8|(DRG) BIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|3]|9|(DRG) BIOPSIE LYMFATICKE UZLINY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
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0|7]6|4]| 0 |(DRG) BIOPSIE MLECNE ZLAZY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6|4]| 1|(DRG)BIOPSIE PARENCHYMATOZNIHO ORGANU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7|6]|4]| 2 |(DRG) BIOPSIE PLEURY NEBO PERITONEA, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|4]| 3 |(DRG)BIOPSIE SLINNE ZLAZY, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|4]|4 |(DRG) BIOPSIE SVALU, SLACHY NEBO FASCIE, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|4]|5|(DRG) DESTRUKCE LEZE KOSTI, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
07|64/ 6 |(DRG) PERKUTANNI AUGMENTACE KOSTI (KOSTNIM) CEMENTEM 1.1.2026 31.12.2029
DRG) PERKUTANNI BALONKOVA REPOZICE OBRATLE S NASLEDNYM VYPLNENIM
0|7]6|4]|7 (CEME)NTEM 1.1.2026 31.12.2029
ol7l6lals (DRG) PERKUTANNI JBALONKOYAREPOZICE OBRATLE SE ZAVEDENIM SPINALNIHO LI LA
STENTU S NASLEDNYM VYPLNENIM CEMENTEM
0|7]6|4]|9|(DRG) SKLEROTIZACE INTRAABDOMINALNI CYSTY, PERKUTANNTE 1.1.2026 31.12.2029
0|[7]6|5]|0]|(DRG) SKLEROTIZACE LYMFANGIOMU, INJEKCNE PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6|5]| 1]|(DRG) ZNACENI LYMFATICKE UZLINY LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|5]|2|(DRG) ZNACENI ORGANOVE LEZE LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
0|7]6]|5]|3|(DRG) DRENAZ KOLEKCE ORGANU, PERKUTANNE 1.1.2026 31.12.2029
ol9l2]1]|5|INJEKCEL M,S.C,1D. 1.1.2026 31.12.2029
0|9]2|2]|0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2026 31.12.2029
092/ 3] 3|INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2026 31.12.2029
0/9|5|0]|9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5]|5]|5|OSETRENI DITETE DO 6 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9]|5]|5]|6|OSETRENI DITETE OD 6 DO 12 LET 1.1.2026 31.12.2029
0|9|5]|5]|7|OSETRENI DITETE OD 12 LET DO 18 LET 1.1.2026 31.12.2029
0[9]|5|6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0/9|5|6]|9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2026 31.12.2029
0]9]5|7]|2]|VICECETNY ZAKROK 1.1.2026 31.12.2029
slilsls 1M’U'LTIDISCIPLINABNTINDIKACNI SEMINARKURCJENTOPTIMALI\]TI—{OZPGSOBU LI LIRS
LECBY U PACIENTU SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
slilslsls SPEDCIFICKY‘MULTIDISCIPLII\IDARNT INDIKA?NT SEMINARKUBCENT OPTIMAVLN‘THO LIS LA
7ZPUSOBU LECBY U PACIENTU SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
89| 3| 1| 1 |INTERVENCNI VYKON RIZENY RDG METODOU (SKIASKOPIE, UZ, CT) 1.1.2026 31.12.2029
8|9 3| 1|3 |PERKUTANNI PUNKCE NEBO BIOPSIE RIZENA RDG METODOU (RTG - SKIA, UZ, CT) 1.1.2026 31.12.2029
8|9 3| 2|5 |PERKUTANNI DRENAZ ABSCESU, CYSTY EV. JINE DUTINY RADIOLOGEM 1.1.2026 31.12.2029
8|9]3|3|5|ZAVEDENI LOKALIZATORU K NEHMATNYM LOZISKUM VCETNE PRSU 1.1.2026 31.12.2029
8(9|6| 1| 1]|CTVYSETRENI HLAVY NEBO TELA NATIVNI A KONTRASTNI 1.1.2026 31.12.2029
819| 6| 1|3|CTVYSETRENI BEZ POUZITI KONTRASTNI LATKY DO 30 SKENU 1.1.2026 31.12.2029
819]6|1|5|CTVYSETRENI S VETSIM POCTEM SKENU (NAD 30), BEZ POUZITI KONTRASTNI LATKY |1.1.2026 31.12.2029
slolsl1ly CTVYSETRJ;NIgTEVREHOKQLIVORGANU’NEQOOBLASTISAPLIKACiK.L: ) LG TIPS
INTRAVAZALNE, PRIPADNE INTRATHEKALNE NEBO INTRAVENTRIKULARNE
1| 9 [CT VYSETRENI TELA S PODANIM K. L. PER OS, EVENT. PER RECTUM. 1.1.2026 31.12.2029
1| 3 |[KONZULTACE NALEZU RENTGENOLOGEM CILENA 1.1.2026 31.12.2029
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
;' Ko6d ZTV  |Nazevdle ZP lS);):l;}l;ﬁ;fnl:lézev Zzlr:bni Eflc;; Vyrobce Nazev od ZZ Datum od |[Datum do
A000000581 gthczrféofgaé(foogggiow Eﬁg’ﬁﬁ;’y IM 21981 1{SIEMENS IM 21981 112026 |31.12.2029
RTG jednotka RTG z
C000000557 [angiograficka/ angiografické 1,/ 1569 1|SIEMENS IM 21981 112026  [31.12.2029
koronarografickd v cené kardlolog}ckve ,
jednoprojekéni
RTG piistroj skiaskopicky RTG .
F000000577 P 7 S A :i(;:ls(l)(l(l)f;;ll(e IM 21981 1|SIEMENS IM 21981 1.1.2026  |31.12.2029

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
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|s. 4 |Neizev vybaveni Pocet kustt  (Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)

s.7 |Skupina |Kéd Nazev

Smluvni cena [Datum od Datum do

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY
(pouze pracovisté DZS, ZZS a pro pfevozy na pitvu a z pitvy)

Nasmlouvany kéd dopravy Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodu 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 1.1.2026. Tato Priloha nahrazuje posledni Ptilohu platnou pro obdobi 1.10.2025 do 31.12.2025.
Vykon 51883 je nasmlouvén s G¢innosti od 1.1.2026.
Pti vypoctu thrady bude postupovano v souladu s mechanismy danymi UV a Dodatky pro dané obdobi.

Poskytovatel garantuje, Ze technicky stav pfistrojového vybaveni je kontrolovan a odpovidd platnym pravnim predpisim a ddle garantuje, Ze persondlni
zabezpecdeni odpovida pozadavkiim stanovenym ve vyhldsce ¢. 99/2012 Sb.

DoloZeno potvrzeni o provedeni externiho auditu v souladu se zékonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, datum vydani 24.10.2025.
Platnost externiho auditu do 23.10.2030.

Aktualizace Ptilohy ¢. 2 pro obdobi od 1.10.2025. Tato Ptiloha nahrazuje posledni P¥ilohu platnou pro obdobi od 1.1.2025 do 30.9.2025.
Na zakladé zadosti PZS odsmlouvan vykon 89323.

Ptiloha ¢. 2 k nové smlouvé s Géinnosti od 1. 1. 2025.
PZS prebira ze smlouvy ¢. 1804N004 referen¢ni ddaje.

DoloZeno potvrzeni o provedeni externiho auditu v souladu se zdkonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Platnost Pilohy ¢. 2 omezena
na dobu platnosti Auditu, tj. do 4.11.2025.

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