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OBJEDNAVKA NADSTANDARDNICH SLUZEB

JMENO: o T

Objednavam si nize uvedené nadstandardni sluzby a zavazuji se je uhradit
v hotovosti a za podminek dle Ceniku placenych sluzeb Nemocnice Mélnik,
nejpozdgji den pied ukon&enim hospitalizace:

Pobytovy komfort (prondjem uvedenych spotiebict)

0 I (=Y (51T 40,- Ké/den
[ I = To [ [0 TR 20,- K&/den
[ I o] o F=To [ [ Te] &= [ 30,- K&/den

Standardni IGzka:

O na vicellzkovém pokoji pro pfimého platce doprovod ditéte do 6 let
(neni-li lékarska indikace) a doprovod ditéte nad 6 let

90,- K&/luzko/den

O najednollizkovém pokoji OOP Podoli
300,- K&/lizko/den

Nadstandardni lGzka:

O jednolizkovy pokoj (porodni odd.)............... 1050,- K&/lizko/den
O jednolizkovy pokoj (gyn. odd.).........cc.cceevene. 770,- K&/ltzko/den
O jednolizkovy pokoj (ostatni odd.+soc.zafizeni) 700,- K&/lGzko/den
O jednolizkovy pokoj (ostatni odd.bez soc.zaf.) . 300,- K&/lGzko/den
O pristylka na pokoji (porodni odd.) .................... 610,- K&/ltzko/den

O pristylka na pokoji (gyn. odd.) ........cccoeuiiieeenn. 440,- K¢&/lbzko/den

O pristylka na pokoji (ostatni odd.) .........ccceeeeeee. 300,- K¢&/lizko/den
Komfortni baliéek (KS): typ: O1 O2 O3

Sleva dle KS za nadstandardni l[0Zzko/den [ 100% [O50% O 25%
Sluzba poskytnuta od: ............... do....counnnn. Celkem: ........... dnt

Platba za den: ............. Ké

podpis zadatele/zakonného zastupce

podpis a razitko
odpovédného zaméstnance oddéleni
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O telEVIZE e 40,- Ké/den
[ O =T [T TN 20,- K&/den
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Q na vicellzkovém pokoji pro pfimého platce doprovod ditéte do 6 let
(neni-li Iékarska indikace) a doprovod ditéte nad 6 let

90,- K&/luzko/den

Q na jednollzkovém pokoji OOP Podoli
300,- Ké/lhzko/den

Nadstandardni lGzka:

Q jednoluzkovy pokoj (porodni odd.)............... .. 1050,- K&/luzko/den
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Sleva dle KS za nadstandardni [0Zzko/den [ 100% [O50% 0O 25%
Sluzba poskytnuta od: ............... do............. Celkem: ........... dnt

Platba za den: ............. K& Celkova platba: ............. K¢é

podpis Zadatele/zakonného zastupce

podpis a razitko
odpovédného zaméstnance oddéleni



Podminky pro provoz elektrickych spotirebict

Pouceni:

PFi pouzivani elektrickych spotfebi¢li na Iizkovych oddélenich Nemocnice
Mélnik (NM), které budou napojeny do rozvodné sité nemocnice (pfipojeny do
elektrické zasuvky na pokaoiji), plati tato pravidla:

- Zadatel, ktery bude pozadovat pouziti vlastniho pfistroje na lGzkovém
oddéleni, je povinen toto oznamit odpovédnym zaméstnancim oddéleni,
na némz je hospitalizovan.

- Spotfebi¢ nesmi byt posSkozen a jeho stav musi byt v souladu s platnymi
normami a pfedpisy pro pouzivani a provoz elektrickych zafizeni.

- Je zakazano pouzivat spotiebite nehomologované pro provoz v CR.

- Na oddéleni intenzivni péce je pouzivani téchto pfistrojli zakazano, a to
z dlivodu ruSeni provozu lékafskych pfistroji a znehodnoceni parametrd
sité NM, kterd na téchto oddélenich vyZzaduje pfistroje se specialnimi
napajecimi zdroji. Z ddvodu ruSeni lékafskych pfistrojii je zakazano
pouzivat i pfistroje napajené z baterii a mobilni telefony.

- Pacient je zodpovédny za ochranu svého i pronajatého pfistroje, NM
neruCi za jeho pfipadnou ztratu nebo poskozeni, ani za Skody na zdravi
zpusobené sobé ¢i druhym, vyplyvajici z pouzivani pfistroje a z povahy
vé&ci.

- Pacient se zavazuje uhradit veSkeré naklady spojené s pfipadnou Skodou
zpUsobenou NM provozem svého spotfebi¢e a je povinen pfipadnou
zjisténou Skodu oznamit odpovédnym zaméstnanciim oddéleni.
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