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ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Nézev ICO | Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

PRILOHA ¢&. 2 - Vstupni formula¥ / V-13/8.10.10 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne (1.1.2013
Cislo slozky

Cislo dodatku

Datum uplatnéni od 1.10.2016
Datum uplatnéni do 31.12.2017

'Typ B

PRACOVISTE - ZDRAVOTNICKEHO TYMU

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)

PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV PRACOVISTE
VARIABILNI SYMBOL

32]0]o0

6|5[9]4

(" Ano

(e Ne

Transfuzni oddéleni

ADRESA(Y) A UMISTENI PRACOVISTE

Meésto / Obec Ulice C. orienta¢ni |C. popisné PSC Pot.
Ceské Budéjovice B. Némcové 54 585 37001 1
SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE 2] 22
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 5
Pocet hodin poskytovani péce v tydnu | 4 | 3 | (zaokrouhleno na celé hodiny)
ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm) Poiadi 1
od do od do misto provozovani
Pondéli 07:00 15:30 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Utery 07:00 15:30 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Stfeda 07:00 15:30 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Ctvrtek 07:00 15:30 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Patek 07:00 15:30 B. Némcové 585, Ceské Budéjovice, 370 01
Sobota
Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Tep——y

Rodné i I | | ot

K i K i
ategorrle Typ pracovnika Datum od Datum do ap ac1t,a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2010 31.12.2017 40,00

Funkéni licence ’ | | | | | | | | | ‘

KVALIFIKACE VEDOUCIHO PRACOVISTE — LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskéni specializované zptsobilosti v oboru |

Atestace v oboru

Funkeéni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jina specidlni odborna zptisobilost

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

Rozhodnuti MZ CR o ptiznani zptisobilosti k vykonu
odpovidajiciho zdravotnického povolani

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

Odborna zpisobilost v oboru

Specializovana zpusobilost v oboru

Zvlastni odborna zptisobilost v oboru

Jina specidlni odborna zptsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVANI PECE (hh:mm)

od do od do

Pondéli 07:00 11:00 11:30 15:30
Utery'r 07:00 11:00 11:30 15:30
Stieda 07:00 11:00 11:30 15:30
Ctvrtek 07:00 11:00 11:30 15:30
Patek 07:00 11:00 11:30 15:30
Sobota

Nedéle

DOBA OBVYKLE PRITOMNOSTI VEDOUCIHO PRACOVNIKA NA PRACOVISTI
Pocet dnti v tydnu
Pocet hodin v tydnu ..n (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 48,00
Lékar s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zékladé certifikatu o absolvovani zakladniho
Lékati 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 povoldni 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.
l(ﬁ;‘::fj;ylg;;]:‘;l‘)g K2 | Klinicky psycholog, Klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zpisobilosti. 0.00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ’
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélinim s odbornou zptsobilosti k vykonu povoléni.
K1 . . & o xlht . 14 0,00
Fyzioterapeut i bez VS vzdélani nebo s vy$$im odbornym vzdélanim
2 VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializaénim vzdélanim
jop J ! , oy C o .y - 40,00
(jing VS vzdélany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pracomiicezdr) J1 | VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zpisobilosti v piislusném oboru 0,00
$4 |NLZP s VS vzdélanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti 80,00
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) 80,00
(nelékafsky S1 |NLZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zptisobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem - bez maturity 80,00
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, D]]
kterym miize byt poskytnuta péce soucasné

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

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

Prislusny okres (e Ano (" Ne (dle sidla SZZ)

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

Seznam okrest a krajiu

Nazev Kod

Ceské Budéjovice 0311
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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 boda Pausal

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam ¢&.1)

s. |Rodné ¢islo Kat. (Typ Datum od |Datum do Kapa (Fun. |Fun. |Fun. |Fun. (Fun. (Fun. (Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
i prac |prac cita |lic.1 [lic.2 [lic.3 [lic.4 |lic.5 [lic.6 (lic.7 [lic.8 |lic.9 |li.10
L3 O [1.10.2015 |31.12.2017| 8,00
S3 O [1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
SBM | O |1.10.2015 |31.12.2017 | 40,00
S3 O |[1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
S3 O [1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
S3 O (1.1.2010 |31.12.2017 | 40,00
S3 O [1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
S2 O [1.10.2015 |31.12.2017| 40,00
SBM | O |1.10.2016 |31.12.2017 | 40,00
S3 O |[1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
12 O [1.10.2014 |31.12.2017| 40,00
S3 O (1.1.2010 |31.12.2017 | 40,00
S3 O |[1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
S3 O |[1.1.2010 |31.12.2017| 40,00
L1 O (1.10.2016 |31.12.2017 | 40,00
L2 O [1.1.2015 |31.12.2017 | 40,00
S4 O [1.10.2016 |31.12.2017| 40,00
S4 O |1.10.2016 |31.12.2017 | 40,00
S2 O [1.10.2015 |31.12.2017 | 40,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 1. zikladni soubor vykonii (seznam ¢&. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
09| 1| 1|7 |ODBERKRVEZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
0[9]| 1] 1|9 |ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
0[9|2]| 1] 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.10.2016 31.12.2017
0[9|2]|1]|5|INJEKCELM.,,S.C,ID. 1.10.2016 31.12.2017
0(9]2]| 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.10.2016 31.12.2017
0(9]5]| 1| 1|MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.10.2016 31.12.2017
2012] 1] 1] 1|VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) - STATIM 1.10.2016 31.12.2017
22| 1| 1|2 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO, RH (D) V SERII 1.10.2016 31.12.2017
2|2 1] 1|3 |VYSETRENI KREVNI SKUPINY ABO RH (D) U NOVOROZENCE 1.10.2016 31.12.2017
Sl s VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFU;NTHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2016 31.12.2017
anne VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSI?UZNIHO PRIPRAVKU QB@AHUHCI‘HO

ERYTROCYTY - V SERIL, SLOUPCOVA AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2016 31.12.2017
5ol 111l VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSI?UZNTHO PRTPRAVKU’OB’SAHUHCIHO

ERYTROCYTY - STATIM, SLOUPCOVE AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2016 31.12.2017
Sl ilalo VYSETRENI KOMPATIBILITY TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU OBSAHUJICIHO

ERYTROCYTY - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2016 31.12.2017
202 1|2]|7|VYSETRENI HLA PROTILATEK (V SERII, 30 VZORKU) 1.10.2016 31.12.2017
202]1]2]|9|VYSETRENIJEDNOHO ERYTROCYTARNIHO ANTIGENU (KROME ABO, RH, (D)) 1.10.2016 31.12.2017
202]1]3]|1[VYSETRENI CHLADOVYCH AGLUTININU 1.10.2016 31.12.2017
2|2|1|3]|3|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST 1.10.2016 31.12.2017
2(2| 1| 3|4 |UPRESNENI TYPU SENZIBILIZACE ERYTROCYTU 1.10.2016 31.12.2017
2|2 1]3]|5|PRIMY ANTIGLOBULINOVY TEST - KVANTITATIVNI VYSETRENTI 1.10.2016 31.12.2017
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SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, SLOUPCOVA

AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2016 31.12.2017
Slalal1la SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERIL, SLOUPCOVA

AGLUTINACE/PEVNA FAZE 1.10.2016 31.12.2017
212121 1|5 |SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM, ZKUMAVKOVY TEST  |1.10.2016 31.12.2017
Slalal1ls SCREENING PROTILATEK SYSTEMU ABO V SERU NOVOROZENCE METODOU (LISS/

PEG-NAT) 1.10.2016 31.12.2017
21212 1|9|SCREENING ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII, ZKUMAVKOVY TEST  [1.10.2016 31.12.2017
Salalaly DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.10.2016 31.12.2017
S1alalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,

SLOUPCOVA AGLUTINACE 1.10.2016 31.12.2017
Salalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - STATIM,

ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.10.2016 31.12.2017
Slalalals DOPLNENI SCREENINGU ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - V SERII,

ZKUMAVKOVY ENZYMOVY TEST 1.10.2016 31.12.2017
5120311l ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - POUZITI KOMERCNIHO ELUCNIHO

KITU 1.10.2016 31.12.2017
21213] 1|8 |ELUCE ANTIERYTROCYTARNI PROTILATEK - TEPELNA 1.10.2016 31.12.2017
21213l 1l ELUCE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK METODOU MRAZOVOU -

ETANOLOVOU (PODLE WEINERA) 1.10.2016 31.12.2017
5120310l s ABSORPCE PROTILATEK PROTI ERYTROCYTUM PRI URCOVANI SLABYCH SKUPIN,

STANOVENI VYLUCOVATELSTVI A PRI ODLISOVANI PROTILATEK VE SMESI 1.10.2016 31.12.2017

3 7 |DIFERENCIALNI AGLUTINACE ERYTROCYTU 1.10.2016 31.12.2017
3 9 [FENOTYPIZACE - SEROVYCH PROTEINU - ELEKTROFORETICKY 1.10.2016 31.12.2017
51alsl3] URCOVANI TYPU ISOENZYMU LIDSKYCH CERVENYCH KRVINEK (AP, PGM, 6-PGD,

AK) ELEKTROFORETICKY (V SERII-3 VZORKY) 1.10.2016 31.12.2017
212|3|3]|3|STANOVENI GLOBULINOVYCH SYSTEMUGM 1,2 AKM 1 1.10.2016 31.12.2017
20213 3|5 |SEPARACE VLASTNICH ERYTROCYTU OD TRANSFUNDOVANYCH 1.10.2016 31.12.2017
2|21]3]|3|7|NEUTRALIZACNI TEST ERYTROCYTARNICH ABO PROTILATEK 1.10.2016 31.12.2017
2(213]|3|9|TITRACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK 1.10.2016 31.12.2017
22|3]4| 1|IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - ZKUMAVKOVY TEST 1.10.2016 31.12.2017
S1alslals HEMOLYSA CHLADOVA (DONATH-LANDSTEINERUV TEST, PROVEDENI NEPRIME S

KONTROLOU) 1.10.2016 31.12.2017
51al3lals KRIZOVA ZKOUSKA MIKROLYMFOCYTOTOXICKYM TESTEM PRED PODANIM

TROMBOKONCETRATU 1.10.2016 31.12.2017

3| 4| 7 [IDENTIFIKACE ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK - SLOUPCOVA AGLUTINACE  [1.10.2016 31.12.2017

3| 5| 1|OPIS KREVNI SKUPINY 1.10.2016 31.12.2017

3 5 |[KONZULTACE ODBORNEHO TRANSFUZIOLOGA - IMUNOHEMATOLOGA 1.10.2016 31.12.2017
S1al5l6 ITERAPEUTICKA CYTAFEREZA DEPLECNI, VYMENNA A CYTAFEREZA PRO

IMUNOMODULACI A GENOVOU TERAPII 1.10.2016 31.12.2017

3 3 [VYMENNA PLASMAFEREZA 1.10.2016 31.12.2017

213 5 |ODBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK 1.10.2016 31.12.2017

1|3 7|ALT 1.10.2016 31.12.2017
slalol7ls STANOVENI PROTILATEK IgG (NEBO CELKOVYCH) PROTI ANTIGENUM HB

(HEPATITIDY B), HIV 1.10.2016 31.12.2017
slalols]5 STANOVENI PROTILATEK PROTI ANTIGENUM VIRU HEPATITID MIMO HBV A HIV A

PROTILATEK TRIDY IgM PROTI HBV A HIV (ELISA) 1.10.2016 31.12.2017
82| 1] 1|7 |PRUKAZ ANTIGENU VIRU (MIMO VIRY HEPATITID), BAKTERIE, PARAZITA (ELISA) 1.10.2016 31.12.2017
82| 1] 1|9 |PRUKAZY ANTIGENU VIRU HEPATITID (ELISA) 1.10.2016 31.12.2017
86| 1| 1| 0|IZOLACET ABLYMFOCYTU PRES VATU - STATIM 1.10.2016 31.12.2017
8|6(2]| 1| 1|URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - STANDARDNI SET 1.10.2016 31.12.2017
8|6|2]| 1|3 |URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMBINOVANY SET 1.10.2016 31.12.2017
816|2]|1|5|URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - KOMERCNI SET 1.10.2016 31.12.2017
8|6|2]| 1|7 |URCOVANI HLA-B 27 1.10.2016 31.12.2017
8|6|2]3|7|URCOVANI HLA ANTIGENU L. TRIDY - KOMERCNI TEST - STATIM 1.10.2016 31.12.2017
816|2]|3|9|URCOVANI HLA ANTIGENU L. TRIDY - KOMBINOVANY SET - STATIM 1.10.2016 31.12.2017
8|6|2]|4]| 1|URCOVANI HLA ANTIGENU I. TRIDY - STANDARDNI SET - STATIM 1.10.2016 31.12.2017
8|6|2]4]|3|URCOVANI HLA HAPLOTYPU A GENOTYPU Z RODINNE STUDIE 1.10.2016 31.12.2017
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4 5 |URCENI SPECIFICITY PROTILATKY V SERU 1.10.2016 31.12.2017
1 [IZOLACE T A B LYMFOCYTU PRES VATU 1.10.2016 31.12.2017
ol 1lalals IZOLACE MONONUKLEARU Z PERIFERNI KRVE GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI PRO
TYPIZACI 1.10.2016 31.12.2017
ol 1lalsly ZVLASTE NAROCNE IZOLACE BUNEK GRADIENTOVOU CENTRIFUGACI (Z PERIFERNI
KRVE, JINYCH TELNICH TEKUTIN A LAVAZI) 1.10.2016 31.12.2017
4| 2|5 |HAMUV ACIDIFIKACNI TEST 1.10.2016 31.12.2017
1| 1 |SEPARACE SERA NEBO PLAZMY 1.10.2016 31.12.2017
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - 2. dalsi vykony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)
S |K6d ZTV  |[Nazev dle ZP Souhrnn?f nazev I,EV idenéni P?,C et Vyrobce Nazevod ZZ Datum od |Datum do
3 pro skupinu cislo pristr.
Analyzator biochemicky v PIné automatizované
0000000014 VY Y NAJ0215 1[Abbott imunochemické 1.10.2016 |31.12.2017
cené 2 500 000,- ,
analyzatory
Elektroforéza horizontalni
0000000149 | (oo dle reg, listu 20 594002 1|USA 1.10.2016 |31.12.2017
Hemoglobinometr v cené 396-9981/001/ Hemoglobinometr
0000000216 |15 0. 0001 1|HB 210+ HEMOCUE HB 2014 |1-10-2016  [31.12.2017
. HTZ ]
0000000531 ORggc_ler ELISA v cené 350 014228 1|{CRODYON- ﬁ:;lzzoalg’rmk e |110:2016 (31122017
’ ANGLIE BICKY =8y
0000000584 | SP2rator Cobe Spectra nebo 406T50874 1|Baxter - USA 1.102016 |31.12.2017
obdobny
Separitor Cobe Spectra neb HTZ Zatizeni vyhod i
0000000584 Oeb%?)fno,r 0D€ Spectia nebo 014227 1|{CRODYON- D%%,efn};g deor nocovacl 1y 102016 [31.12.2017
Y ANGLIE
0000000584 | >SPAritor Cobe Spectra nebo 406T50864 1|Baxter - USA 1102016  |31.12.2017
obdobny
SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢. 4)
s.4 [Nazev vybaveni Pocet kusit |Datum od Datum do
Defibrilétor 1/30.9.2011 31.12.2017
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 bodu Pausal
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SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH VOZIDEL DLE KATEGORIE STANDARDNIHO VYBAVENI
PRO NASMLOUVANE KODY DOPRAVY (seznam & 5)

s.5 Registl& ;i)nzi)znaéka " ,‘:x) (1,]:)() (1,S,x) (1,1:x) (1,f:x) (1,};{) (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 prepravu 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

Poskytovatel odpovida za provadéni pravidelnych periodickych prohlidek a revizi pfistrojového vybaveni a na pozadani je povinen predlozit povéfenému
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 pfislusnych pravnich predpisa.

Na zakladé predlozeného Osvédceni o akreditaci podle ISO 15189 se platnost prilohy pracovisté sjednava na dobu do 14.11.2021, nejdéle v$ak na dobu
platnosti smlouvy.

Spektrum nasmlouvanych vykont nelze indikovat u jiného poskytovatele.

Tato Priloha ¢. 2 s u¢innosti od 1.10.2016 nahrazuje Pfilohu ¢. 2 s G¢innosti od 1.10.2015.
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