1CO olole|6|lo]s|ols Zééish’ICO| | | | | | | | | | | | | | | A :ﬁ::%ﬁ:?pouﬁovm

ICZ smluvnihoZZ | 4| 4| 1|0 1| 0|00 CESKE REPUBLIKY

Cislo smlouvy 2 | P | 4 | 4 |M 0 | 0 | 1 | | Nazev ICO | Fakultni nemocnice Plzen

PRILOHA ¢. 2 - Vstupni formul4i / V-13 / 8.08.08 /4_11
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky
Cislo dodatku
Datum uplatnéni od 1.1.2016
Datum uplatnéni do 31.12.2017
'Typ B PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU
IDENTIFIKACNI GISLO PRACOVISTE (ICP) 4a]1]o]1]8]8]4
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU O Ano (@ Ne
NAZEV PRACOVISTE Transfuzni oddéleni
VARIABILNI SYMBOL L [ ] | |

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Plzen ul. 17. listopadu 12 30599 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2] 2] 2
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP (" Ano (¢ Ne

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Nepfretrzity provoz / nepretrzita dostupnost

poskytovéni péce (" Ano (¢ Ne
Pocet dnti poskytovani péce v tydnu 7
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu 1 | 6 | 8 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Pofadi 1

od do od do misto provozovani
Pondéli 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
Utery 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
Steda 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
Ctvrtek 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
Patek 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
Sobota 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
Nedéle 00:00 00:00 00:00 00:00 ul. 17. listopadu 12, Plzen, 305 99
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VEDOUCI PRACOVISTE

PEfjmen, jméno, titul NN NENEERR L]
Rodné ¢&islo |l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|bezlomitka
Kategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t{a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.4.2015 30.9.2016 40,00

Funk¢ni licence | | | | | |

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru

Funkeni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Atestace v oboru L L T T T
IRRNARNARRRNARNEENEN

Jina specialni odborna zptsobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptsobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpusobilost v oboru

Specializovana zptisobilost v oboru

Zvlastni odbornd zptisobilost v oboru

Jind specidlni odbornd zpitisobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 11:30 12:00 15:30
thery’r 07:00 11:30 12:00 15:30
Stfeda 07:00 11:30 12:00 15:30
Ctvrtek 07:00 11:30 12:00 15:30
Patek 07:00 11:30 12:00 15:30
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 - v¢etné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 |Lékar se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou zptisobilosti 66,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékari L2 | kmene. Symbol L2 se pouzije také u 1ékaid, kteti doposud nespliiuji podminky absolvovéni zdkladniho kmene, 40,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptisobilosti k vykonu povolani 40,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti, nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti,
K3 | ptip. s dalsi specializovanou zpiisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokazani zvlastni odborné zpusobilosti.
ﬁ;?:f{l;ylggsz‘;bg K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpsobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdéldnim s odbornou zpisobilosti k vykonu povoléni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$im odbornym vzdélanim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop )2 ! 7 " o Ty e Ty ey 2 44,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracouniicve zdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 32,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 160,00
s3 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zpusobilosti (ZPBD 360.00
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpusobilosti ’
NLZP S$2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (ZPBD) 680,00
(nelékafsky S1 |NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 107,20
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 200,00
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 pocet pacientt, II
kterym mitize byt poskytnuta péce soucasné

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU NEBO PRACOVISTE DOPRAVY
(adaj v km, prip. vyjmenovat prislusné obce - pro pracovisté dopravy rozsah v rezimu mistni prepravy)

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

Ptislusny okres (® Ano () Ne (dle sidla SZZ)

Dals{ okresy (e Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Kraj (® Ano (" Ne (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika (" Ano (e Ne

Seznam okresii a kraji

Nazev Kéd
Plzensky kraj 032
Plzen-jih 0324
Plzen-sever 0325
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NAVSTEVNI SLUZBA

(pouze domaci péce, fyzioterapie nebo porodni asistentky, popt. PL)

Nasmlouvany kod dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev Sazba Pocet bodu Pausal
SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)
| lomithay [PrIment meno[Tital [T | VP Datum od [Datum do  "SE L L O O R0 (e tes s o
InannNn [ BEEE BB |2 | O [142011 3092016 | 400
(N |- [ [] S3 | O [1.1.2010 [30.9.2016 | 40,00
(N |E——— [ 1] [ 1]] SBM | O [1.42011 (30.9.2016 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l| |_ [ 1] ] $3 | O [1.42011 [30.9.2016 | 40,00
(o | [ ] ] S3 | O [1.42011 [30.9.2016 | 40,00
(o | IEEREEE S2 | O |L42011 [30.92016 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ 1] [ ]1[] s3 | O [142011 [30.9.2016 | 40,00
(o | [T 11111 S3 | O |142014 [30.9.2016 | 40,00
| o I $3 | O [1.42011 [30.9.2016 | 40,00
(o o | T ] SBM| O [142011 [30.92016 | 40,00
(o | [ ] | S2 | O [1.7.2012 (30.9.2016 | 40,00
o o [ ] | B |2 | o [112010 (3092016 [ 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ 1] []] s2 | O [1.1.2010 [30.9.2016 | 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|- [ || ] SBM | O [1.4.2013 [30.9.2016 | 40,00
|I|l|I|I|I|||||||||||_ [ ][] s2 | 0 [1.12010 [30.9.2016 | 40,00
(0 | — T T 1] SBM| O |142011 |30.9.2016 | 40,00
(o | [ [] SBM | O [1.42011 [30.9.2016 | 40,00
(i | || B 2 | o 142011 (3092016 [ 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ ] ] s3 | O [1.42011 [30.9.2016 | 40,00
(| [ [ [ ] Bl (54 | O 142012 (30.9.2016 | 40,00
|I|l|l|||||||||l|||||_ ([ [I]]] s2 | 0 [17.2015 [30.9.2016 | 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ ] | Bl [S¢ | O [1.42012 [30.9.2016 | 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ 1] ] $3 | O |1.42011 [30.9.2016 | 40,00
| o o o (11 T s2 | O [1.10.2011 [30.9.2016 | 40,00
(o o | [ [ [ ] EE |1 | O [172015 (30.9.2016 | 32,00
(| B W (3¢ | O [142011 [30.9.2016 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ][] s3 | O [1.42014 [30.9.2016 | 40,00
(o | [ | S2 | O [1.1.2010 (30.9.2016 | 40,00
(o | (][ [ []]] ST | O [1.1.2016 (30.9.2016 | 27,20
|I|I|I|I|I|I|||l|l|l|_ [ ]| | B 13 | O [1.42015 {30.9.2016 | 26,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|- [ [ | ]] S2 | O |1.42014 [30.9.2016 | 40,00
(o | [T ] s2 | o 112015 [309.2016 | 40,00
(o | [T 11T S2 | O |1.10.2015 |30.9.2016 | 40,00
(o | [ | S2 | O [1.7.2012 (30.9.2016 | 40,00
(i | (7] Bl [s¢ | O [1102014 [30.9.2016 [ 40,00
(o | T 11 $2 | O |1.102015 [31.12.2017] 40,00
|l|l|l|l|l|l|l|l|l|l|_ [ 1] ] Bl (s2 | O |1.10.2011 |30.9.2016 | 40,00
|l|l|l|||||||||l|l|l|_ [ ][] B (2 | O [1.42014 {30.9.2016 | 40,00
(o | [T ] s2 | o [1.10.2014 [30.9.2016 | 40,00
(o | [ [ [ ] EEEE 11 | O [1.10.2013 (30.9.2016 | 40,00
o o [T 1] S| O [1.1.2016 [30.9.2016 | 40,00
|I|I|I|I|I|||||l|l|l|_ [ ][] B (2 | O [1.10.2014 {30.9.2016 | 40,00
(e | I (Bl 2 | O [1.102015 {30.9.2016 | 40,00
| o o [T 1] SI | O [1.10.2015 |30.9.2016 | 20,00
|I|I|I|I|I|I|I|l|l|l|_ [ 1] 1] S1 | O [1.10.2015 [30.9.2016 | 20,00
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SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonti (seznam &. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/9| 1| 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2016 31.12.2017
0/9] 1| 1|9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2016 31.12.2017
0]l9]2]2]|7|LV.APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU 1.1.2016 31.12.2017
20211 1]1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.1.2016 31.12.2017
2121/ 1]|2|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.1.2016 31.12.2017
2021/ 1] 3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) UNOVOROZENCE 1.1.2016 31.12.2017
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
21 2| 1 1] |[ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2016 31122017
S1al1l1ly VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO LG o
ERYTROCYTY - V SERII, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE - o
5120111l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO LG LA
ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE o o
VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO
212| 1| 2|0 |ppyTROCYTY - V SERIL, ZKUMAVKOVY TEST 112016 31.12.2017
VYSETRENI PROTILATEK PROTI GRANULOCYTUM IMUNOFLUORESCENCNIM TESTEM
202122 (V' SERIL 10 VZORKU) 1.1.2016 31.12.2017
VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK IMUNOFLUORESCENCNIM A ELISA
22| 1|25 |rpeTEM (V SERIL 13 VZORKU) 1.1.2016 31.12.2017
212|1]2]|7|VYSETRENI HLA PROTILATEK (V SERIL, 30 VZORKU) 1.1.2016 31.12.2017
202 1|2]|9|VYSETRENI JEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.1.2016 31.12.2017
2021 1|3]|1|VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.1.2016 31.12.2017
212]1|3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.1.2016 31.12.2017
2121/ 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.1.2016 31.12.2017
212 1|3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENT 1.1.2016 31.12.2017
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA
2(2]2| 1| 2 |AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2016 31.12.2017
SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, SLOUPCOVA
2(2(2| 1|4 |, GLUTINACE/PEVNA FAZE 1.1.2016 31.12.2017
212|2/| 1| 5|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.1.2016 31.12.2017
SCREENINGOVE VYSETRENI TROMBOCYTARNICH PROTILATEK KOMERCNIM
2121 2] 117 |TESTEM NA PEVNE FAZI V SERII 10 VZORKU. 112016 e
21212 1] 9 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERI, ZKUMAVKOVY TEST  [1.1.2016 31.12.2017
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
212|221 | oUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2016 31.12.2017
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
212|223 [ oUPCOVA AGLUTINACE 1.1.2016 31.12.2017
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,
2(2(2| 2|5 |;kUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2016 31.12.2017
DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,
2(2(2| 2|7 |zkUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.1.2016 31.12.2017
51alsl 1!y ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO |, |,/ ¢ T
KITU
21213/ 1|8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.1.2016 31.12.2017
alalallall e ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN, 1.1.2016 31.12.2017
STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI - o
212(3|3]|5|SEPARACE VLASTNICH ERYTROCYTU OD TRANSFUNDOVANYCH 1.1.2016 31.12.2017
202(3|3]|7|NEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.1.2016 31.12.2017
21213|3]|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.1.2016 31.12.2017
21213|4]| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.1.2016 31.12.2017
HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S
202(3(4]3 KONTROLOU) 1.1.2016 31.12.2017
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KRIZOVA ZKOUSKA MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM

2(2|3|4|5 [rROMBOKONCETRATU 1.1.2016 31.12.2017
4| 7 |IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE [1.1.2016 31.12.2017
1 |OPIS KREVNI SKUPINY 1.1.2016 31.12.2017
5| 5 |KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.1.2016 31.12.2017
51al3lsly KONZULTVAC‘EDISKREPAIV\TTNTHOADIAGNOSTICKYOBTTZNEHO VYSLEDKU V LG .
REFERENCNI LABORATORI PRO IMUNOHEMATOLOGII
8(2]0/|3]|3|KONTROLA STERILITY KLINICKEHO VZORKU 1.1.2016 31.12.2017
T e [ g ?I?E\Ezgf\g?g ;)g)O’TélféTEK IgG (NEBO CELKOVYCH) PROTI ANTIGENUM HB 11006 LA
slalolsls STANO\{ENIPRQTILATEKPROTIANTIGENI"JMVIRUHEPATITIDMIMOHBVAHIVA LG o
PROTILATEK TRIDY IgM PROTI HBV A HIV (ELISA)
alalolale 182"11;1\871)\1327113}1113 gﬁf)g;b%lgﬂl}((;ﬁ)s”g)ANTlGENUM VIRU (MIMO VIRU HEPATITID, HIV, G e
82| 1| 1] 1|PRUKAZ PROTILATEK NEPRIMOU HEMAGLUTINACI NA NOSICICH 1.1.2016 31.12.2017
82| 1| 1]7|PRUKAZ ANTIGENU VIRU (MIMO VIRY HEPATITID), BAKTERIE, PARAZITA (ELISA) 1.1.2016 31.12.2017
82| 1| 1]9|PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITID (ELISA) 1.1.2016 31.12.2017
82| 1| 3|5 |KONFIRMACNI TEST PRUKAZU ANTIGENU 1.1.2016 31.12.2017
8(2[1|4]|5|RRR 1.1.2016 31.12.2017
86| 1|00 |IZOLACETABLYMFOCYTU METODOU DYNABEADS - STATIM 1.1.2016 31.12.2017
86| 1| 1]3|STATIM CROSS - MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY AB 1.1.2016 31.12.2017
86| 1| 1]5|STATIM CROSS - MATCH CILENY - NIH METODIKA 1.1.2016 31.12.2017
86| 1| 1|7 |STATIM CROSS - MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU PRODLOUZENY B LYMFOCYTY 1.1.2016 31.12.2017
86| 1|2] 1|CROSS-MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY O - STATIM 1.1.2016 31.12.2017
86| 1|2]3|STATIM - CROSS MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY B - STATIM |1.1.2016 31.12.2017
86| 1|2]5|STATIM - CROSS MATCH NEPRIBUZNYCH DARCU JEDNODUCHY SKUPINY A 1.1.2016 31.12.2017
86| 1|27 |PRIPRAVA BUNECNYCH SUSPENZI Z TKANOVYCH HOMOGENATU - STATIM 1.1.2016 31.12.2017
8|6|1]2]|9|URCOVANI HLA DR a DQ ANTIGENU METODOU IMMUNOBEADS - STATIM 1.1.2016 31.12.2017
86|22 1] 1|URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - STANDARDNI SET 1.1.2016 31.12.2017
816|2| 1|3 |URCOVANI HLA ANTIGENU L. TRIDY - KOMBINOVANY SET 1.1.2016 31.12.2017
8/6[2| 1|7 |URCOVANI HLA-B 27 1.1.2016 31.12.2017
816|223 |URCOVANI HLA ANTIGENU II. TRIDY - KOMERCNI SET 1.1.2016 31.12.2017
8l6|2|2]5|URCOVANI HLA DR a DQ ANTIGENU METODOU IMMUNOBEADS 1.1.2016 31.12.2017
8|/6|2|2]|7|URCOVANI HLA DR, DQ AG DVOUBAREVNOU FLUORESCENCI 1.1.2016 31.12.2017
8|6|2|4]| 1 |URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - STANDARDNI SET - STATIM 1.1.2016 31.12.2017
8|6|2|4|3|URCOVANI HLA HAPLOTYPU A GENOTYPU Z RODINNE STUDIE 1.1.2016 31.12.2017
8l6|3|2]|7|CROSS MATCH S DTT 1.1.2016 31.12.2017
8|6|4| 1|3 [SCREENING PROTILATEK NA PANELU 30TI DARCU 1.1.2016 31.12.2017
8|64 1|5 |SCREENING PROTILATEK NA PANELU 100 DARCU POMOCI DTT 1.1.2016 31.12.2017
slelalzls ggg{gj%xi\HT \IQSS\IETTRENI IMUNOLOGICKE KOMPATIBILITY PRED TRANSPLANTACI LG S
2 | 5 |[URCENI SPECIFICITY PROTILATKY V SERU 1.1.2016 31.12.2017
3| 5 |IZOLACE T A BLYMFOCYTU METODOU DYNABEADS 1.1.2016 31.12.2017
ol 1lalaly IFZY(;IIJQESIMONONUKLEARUZPERIFERNI KRVE GRADIENTOVOU CENTRIFUGACIPRO |, |, ¢ LA
ol 1lals 1ZVLASTE NAROQNE IZOLACE BUNEK GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI (Z PERIFERNI LA T
KRVE, JINYCH TELNICH TEKUTIN A LAVAZI)
9| 1|4]3]|3 |[IZOLACE LEUKOCYTU SEDIMETACI (BUFFY COAT) 1.1.2016 31.12.2017
INTERPRETACE SOUBORU IMUNOLOGICKYCH LABORATORNICH VYSETRENI
9| 1(4|7]|5|LABORATORNIM PRACOVNIKEM - LEKAREM SPECIALISTOU V OBORU LEKARSKE 1.1.2016 31.12.2017
IMUNOLOGIE, PISEMNA
ol1lsl719 II:I/II‘CQLKI;E:II({UOLQEEIEISG;I\I;}ETICKA TYPIZACE JEDNOHO HLA GENU (LOKUSU) NA UROVNI |, . S
9|4| 1| 1|9|IZOLACE A UCHOVANI LIDSKE DNA (RNA) 1.1.2016 31.12.2017
94| 1]9]| 1 |FOTOGRAFIE GELU 1.1.2016 31.12.2017
9|4 1|9]|3|ELEKTROFOREZA NUKLEOVYCH KYSELIN 1.1.2016 31.12.2017
94| 1]9]|9|AMPLIFIKACE METODOU PCR 1.1.2016 31.12.2017
97| 1| 1] 1|SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.1.2016 31.12.2017
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SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

> |K6d ZTV  |Nazev dle ZP Souhrnn}r nazev EVI dencni P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Centrifuga vysokoobratkova HETTICH- . .
0000000073 chlazend v cené 300 000 3970342001 1 MIKRO 20 mikrocentrifuga 1.1.2016 30.9.2016
Elektroforéza horizontalni .
0000000151 komplet v cen& 200000, D038511 1|/HU13 elektroforéza 1.1.2016 30.9.2016
0000000154 | ektroforéza vertikdlni DO038511 1|HU13 elektroforéza 112016  [30.9.2016
komplet v cené 75 000,-
Elektronické fotografovaci
0000000165 safizent DO 14515 1{FOTODYNE Fotokamera 1.1.2016 30.9.2016
0000000216 Il{zeon:)%%k_)bmometr veene 1]. délaji jinou technikou  [1.1.2016  [30.9.2016
0000000328 |Magnet Dynal MPC 02948 1{MEOPTA mikroskop 1.1.2016 30.9.2016
Mikroskop fluorescen¢ni Fluowert FS mikroskop
UOURELIEED (cena dle reg. listu 450 0 13618 1|LEITZ fluorescen¢ni 1.1.2016 130.9.2016
Mikroskop inverzni (cena Fluowert FS mikroskop
CUIELESE5 iy reg. listu 300 000,-) 13618 1|LEITZ fluorescen¢ni 1.1.2016 30.9.2016
Pipeta automaticka . S
0000000444 elektronicka 1. pipety Finipipete 2 ks 1.1.2016 30.9.2016
0000000531 ggg‘%er ELISA v cené 350 72114 1|ABBOTT Architect 12000 1.1.2016  (30.9.2016
Spektrofotometr UV-VIS v o
0000000624 cené 400 000,- DO14519 1|{THERMOLYNE |Maximixll 1.1.2016 30.9.2016
0000000624 | PEXtrofotometr UV-VIS v DO 14517 1|TERMOLINE  |Dri-Bath 112016  [30.9.2016
cené 400 000,-
0000000626 (S)ggk_tmfommetr v cene 620 1. délaji jinou technikou  [1.1.2016  |30.9.2016
2 QUANTA
0000000655 | Termocyklér PE 9600 34124 1 BIOTECH QB96 termocycler 1.1.2016 30.9.2016
Termocykler/Perkin Elmir QUANTA
0000000656 |g¢ ) 34124 1 BIOTECH QB96 termocycler 1.1.2016  |30.9.2016
0000000689 |UV transiluminator DO14518 1|{FOTODYNE UV Transluminétor 1.1.2016 30.9.2016
Zdroj stejnosmérného .
0000000728 napéti 300 V v cend 25 000,- 1 1|LABNET Power station 300 1.1.2016 30.9.2016
Zdroj stejnosmérného
0000000729 [napéti 3000 V v cené 75 1 1|LABNET Power station 300 1.1.2016 30.9.2016
000,-
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 |Nazev vybaveni Pocet kusit (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 kod 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)

s.5 Registl& e;)nzi)znaéka ; ,‘:x) (1,§,x) (1,S,x) (1,1:Zx) (1,f:x) (1,£x) (1Sx) Tovarni znacka Datum od Datum do

SUMAR ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI PRO

NASMLOUVANE KODY DOPRAVY - nevyplnuje ZZ

Skupina [Nazev Celkem
A |pro ptepravu zdravotnickych odbornikd, krve a krevnich derivatt 0
B |pro dopravu ranénych, nemocnych a rodicek 0
C  |pro rychlou zdravotnickou pomoc bez lékare (RZP) 0
D  |pro rychlou lékatfskou 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 SMLUVNI UJEDNANI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Vedouci pracovnik odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozZit
povérenému zaméstnanci VZP revizni zpravu, kterou je zafizeni uznano schopnym trvalého uzivani nebo pouzivani a bezpe¢ného provozu a je v souladu s
platnymi technickymi normami dle ptislu§nych pravnich predpisi.

Na zakladé predlozeného Osvédceni o splnéni podminek Auditu II. NASKL se platnost pracovisté sjednava na dobu do 30. 9. 2016. Do této doby je ZZ
povinno predlozit nové osvédceni.

Smluvni strany se vyslovné dohodly, Ze Pojitovna je opravnéna vykon 91598 nezohlednit jako zménu nasmlouvaného rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, ve smyslu prislusnych ustanoveni thradové vyhlasky pro dany kalendarni rok, pti vypoctu vyse vysledné uhrady za pfislusné hodnocené obdobi, a to i
pri prekroceni referen¢niho primérného poctu bodt na jednoho unikétniho pojisténce a odivodnéni nezbytnosti poskytnuti téch hrazenych sluzeb
pojisténciim Pojistovny, na jejichz zakladé k tomuto navyseni poctu vykazanych bodii u Poskytovatele doslo.

Tento formulaf s t¢innosti od 1.1.2016 nahrazuje formulaf s u¢innosti od 1.10.2015.
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