OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

B AURNTHAAMD
29785733
Priloha ¢. 2 ke Smlouvé ZSS ¢: 29785733
Poskytovatel : Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Maridnské,

prispévkova organizace
Adresa: Marianska 161, 363 01 Ostrov nad Ohri 1
¢ : 71175296 Specifikace:
1CZ : 42591000

Smluvné dohodnuty rozsah druhu zdravotnich sluZeb poskytovanych Poskytovatelem

913 Prac.oSetfovat. a rehabilit.péce v pobyt.zariz.socidl.sluZeb

06611 ZAVEDENI NEBO UKONCENI ODBORNE ZDRAVOTNI PECE, ADMINISTRATIVNI
CINNOST SESTRY

06613 OSETROVATELSKA INTERVENCE 5

06621 KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU, EVENT. ORIENTACNT
VYSETRENT BIOLOGICKEHO MATERIALU

06623 APLIKACE LECEBNE TERAPIE I. M., S. C., I. V.

06625 PRIPRAVA A APLIKACE ORDINOVANE INFUZNI TERAPIE ZzA UCELEM
ZRJISTENI HYDRATACE, DODANI LECEBNYCH LATEK A ENERGETICKYCH
ZDROJU, LECBY BOLESTI

06627 APLIKACE INHALACNI LECEBNE TERAPIE, OXYGENOTERAPIE

06629 PECE O RANU

06631 KOMPLEX - KLYSMA, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU
A ZAVADENI PERMANENTNICH KATETRU U ZEN

06633 ZAVADENI NASOGASTRICKE SONDY

06635 KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA PRISTROJOVOU TECHNIKOU,
OSETRENT KOZNICH LEzI PRISTROJOVOU TECHNIKOU

06637 NACVIK A ZAUCOVANT APLIKACE INZULINU

06639 OSETRENI STOMII ) ) 3

06645 BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI ZDRAVOTNI SESTRY V DOBE OD
22:00 DO _06:00 HODIN ) 3

06649 BONIFIKACNI VYKON ZA PRACI SESTRY V DOBE PRACOVNIHO VOLNA
NEBO PRACOVNIHO KLIDU

Rozsah objemu zdravotnich sluZeb muZe Pojistovna poptat v navrhu dodatku
o zplUsobu a vySi thrady hrazenych sluZeb pro prislusny kalenda¥ni rok.

V Praze dne ......... ... Vo e e e e e e dne ...........

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

B AURNTHAAMD
29785733
Priloha ¢. 3 ke Smlouvé ZSS ¢: 29785733
Poskytovatel : Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Maridnské,

prispévkova organizace
Adresa: Mariadnska 161, 363 01 Ostrov nad Ohri 1
¢ : 71175296 Specifikace:
ICZ : 42591000

Mé&sto : Ostrov nad Ohri 1
Ulice : Marianskd 161 Jachymov

PSC : 363 01

Kraj : Karlovarsky
to—mmm et

| SPOJENI |
o +

Telefon - pevnd linka : 353811911
Telefon mobil :

Fax

Rt et +

| Ordinac¢ni hodiny na vySe uvedeném pracovisti |

+-- +
O0d - Do O0d - Do O0d - Do

PO 00:00 - 24:00 - -

UT 00:00 - 24:00 - -

ST 00:00 - 24:00 - -

CT 00:00 - 24:00 - -

PA 00:00 - 24:00 - -

SO 00:00 - 24:00 - -

NE 00:00 - 24:00 - -

Celkem tydnée: 168:00

o ———————— +

| Regiondlni pusobnost |

o ———————— +

Okres Kraj CR

Ano Ne Ne
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

B d
29785733
Priloha ¢. 3 ke Smlouvé ZSS ¢: 29785733
Poskytovatel : Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Maridnské,

prispévkova organizace
Adresa: Mariadnska 161, 363 01 Ostrov nad Ohri 1

iXe : 71175296 Specifikace:

ICZ : 42591000

B T T +
| Dohodnutd korespondenéni adresa |
B Tt T +

M&sto : Ostrov nad Ohri 1
Ulice : Marianska 161 Jachymov
PSC : 363 01

Kraj

Telefon - pevnéd linka : 353807200, 353811491
Telefon mobil : 731449311

Fax : 353811879

E-mail :

WWW

V Praze dne ............ Vo e e e e e dne ...........

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele



OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

B AURNTHAAMD
29785733
Priloha ¢. 4 ke Smlouvé ZSS ¢: 29785733
Poskytovatel : Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Maridnské,

prispévkova organizace
Adresa: Mariadnska 161, 363 01 Ostrov nad Ohri 1
¢ : 71175296 Specifikace:
ICZ : 42591000

Vycet pristrojl a dalSiho technického vybaveni pro poskytovani
smluvné dohodnutych hrazenych sluzZeb

1CP:42591000

Specifikace Vyr.cislo Rok Pocet
vyroby

Typ pristroje : EKG

Cardioline Delta 30D S.N. 3R 0100-0708 1990 1

Typ pristroje : Glukometr

Glukolab TM 2013 1

Glukolab TM 2013 1

U vsech pristrojd je nutné pravidelné predkladat potvrzeni o metrologickych
kontrolach, kontrolédch zdravotnickych prostredkd a dalsich kontroléch dle
prislusnych pravnich predpist a CSN. Zdravotni sluZby poskytnuté s vyuZitim
vybaveni, které neplni zakonné a dalsi poZadavky, nemohou byt uhrazeny.

Prohlasuji, ze pfiloZené kopie vySe uvedenych osvédceni plné odpovidaji
platnému originalu.

V Praze dne ............ Vo e e e e e dne ...........

za Zdravotni pojistovnu za Poskytovatele
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OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN
A STAVEBNICTVI

29785733

Priloha ¢. 5 ke Smlouvé ZSS ¢: 29785733

Poskytovatel Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Marianské,
prispévkova organizace

Adresa: Mariadnska 161, 363 01 Ostrov nad Ohri 1

¢ : 71175296 Specifikace:

1CZ : 42591000

Seznam nositeld vykont a dalSich specialistl opravnénych k poskytovani
smluvné dohodnutych hrazenych sluzZeb

Pfijmeni Jméno Titul RC 1CP Odb. Uvazek
T, % %k ok ok Kk kK D* % % Kk & K k% FHRxkkHEEAKkEx 42591000 913 1,00
N*********** E******** * Kk ok k ko k ok kK 42591000 913 1,00
K*********** E******** * Kk ok k Kk k ok k kK 42591000 913 1,00
B*k*k*k*k*k*k*k*k*k*k*k M‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k , ok ok ok ko k ok kK 42591000 913 1,00
Sk ok ke kK kKR Kk D* * % * * * ok * Bc. kkkxxkkkkk 42597000 913 1,00
N*k*k*k*k‘k*k*k*k‘k‘k‘k A‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k * Kk ok ok ko k ok ok 42591000 913 1,00
K*k*k*k*k‘k*k*k*k‘k‘k‘k J‘k‘k‘k‘k*k*k*k*k * Kk ok ok ko k ok kK 42591000 913 1,00
D*k*k*k*k‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k N‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k‘k * Kk ok ok ko k kK 42591000 913 1,00
K*********** Z******** * Kk kkh ko k kK 42591000 913 1,00
Z*********** K******** * ok ok ok ok ok kkk ok 42591000 913 1,00
C*********** I******** * ok ok k ok ok ok kk ok 42591000 913 1,00
S*********** I******** * ok ok ok ok ok ok ok kk 42591000 913 1,00
T*********** J******** * ok k ok ok ok ok kk ok 42591000 913 1,00
M*********** L******** * ok ok ok ok ok ok ko k 42591000 913 1,00
M*********** J******** * ok k ok ok ok ok ko k 42591000 913 1,00
K*********** M******** * ok k ok ok ok ok ko k 42591000 913 1,00
T, % %k ok ok ok ok ok k kK &k kok ok &k kK kkkxxkkKkKkk 42597000 913 1,00
B % %k ok ok ok k kK K& % k& ok ok ok ok FAExkkHEEAHHEx 42591000 913 1,00
& % % & ok ok ok ok ok ko M******** Bc. kkkxxkkKkkk 42597000 913 1,00
P*********** S******** * Kk kk ko k ok k Kk 42591000 913 1,00

Prohlasuji, Ze ptriloZené kopie vys$e uvedenych dokladd plné odpovidaji
platnému origindlu a Ze u téch dokladt, u kterych zadam, aby byla prevzata
z d¥ivéjsi smluvni dokumentace, nedoslo k zZadnym zméném.

V Praze dne ............ Vo e e e e e dne ...........

za Poskytovatele





