
SMLOUVA O PROVÁDĚNÍ LABORATORNÍCH VÝKONŮ 

uzavřt:ná po dohodě smluvních stran pudit: ust. § 1746 odst.2 a nási. zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník 
v platném znění mezi: 

Poskytovatelem: 
Název: 

Zdravolni uslav s e sidlem , 
Dor uceno : 12.02 .2019 
ZU/ 03729 /2019 
li s t y: 1 prilohv: 

Sídlo: 
Zastoupený: 
IČ: 
DJČ: 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/ 7, 702 00 Ostrava 
Ing. Eduardem Ježem - ředitelem 
71009396 
cz 71009396 

1111111111 111 
Bankovní spojen í: 
Číslo účtu: 

Česká národní banka Ostrava 
zusoes743abc8e 

(dále jen „ZÚ Ostrava") 

a 

Zdravotnickým zařízením: 
Název: AKI, spol. sr.o. 
Registrace: společnost vedená u Krajského soudu v Brně, spisová značka C 14684 
Se sídlem: Brno, Vinohrady 8, PSČ 639 00 
Zastoupená: 
IČ: 60701153 
DIČ: CZ60701153 
Bankovní spojení: 
Číslo účtu: 
( dále jen „Zdravotnické zařízení") 

Čl. I. Předmět smlouvy 

Předmětem této smlouvy jsou závazkové vztahy, vznikající mezi ZÚ Ostrava a zdravotnickým zařízením 
v souvís[osti s poskytováním 

1) zdravotnj.ckýcb laboratorních vyšetření podle Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami 
v platném znění, odbornosti 802 - lékařská mikrobiologie (bakteriologie, mykologie, virologie, 
parazitologie), 813 - laboratoř alergologická a imunologická uvedeném v Laboratorní příručce a to 

a) výkonů, hrazených zdravotními pojišťovnami, včetně služeb antibiotického střediska, 

b) výkonů, hrazených samoplátci. 

Čl, TI. Závazky smluvních stran 
1) ZÚ Ostrava : 

a) odpovídá za řádné a včasné provedení objednaných laboratorních výkonů a za expedici výsledků vyšetření 
bez odkladu; včasným provedením se rozumí nejkratší možný termín, v němž lze s řádnou odbornou péčí 
provést vyhodnocení konkrétního vzorku podle standardních operačních postupů a v souladu s Příručkou 
kvality poskytovatele, 

b) má právo odmítnout provedení laboratorního vyšetření pouze v případě, pokud nebude odběr správně 
proveden nebo nebude-li řádně vyp lněn požadavkový list (žádanka o laboratorní vyšetření), 

c) vyúčtuje zdravotnickému zařízení cenu laboratorních vyšetření v souladu s čl. lil. této smlouvy, 

d) zajistí na své náklady I x denně svoz laboratorních vzorkfi specializovaným přepravcem. Zdravotnické 
zařízení je povinno předávat odběrové soupravy s biologickým materiálem dohodnutým způsobem. Za 
zabezpečení materiálu pro transpo1t odpovídá Zdravotnické zařízení a za zabezpečení materiálu během 
transportu odpovídá ZÚ Ostrava. 

e) k pinění předmětu této smlouvy podle či. I. odst. i poskytne zdravomickému zařízen í siužby v rozsahu: 
• průvodní listy pro laboratorní vyšetření, 

• speciální odběrové soupravy, 
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• služby odesílatele a technické podpory pr-i elektronické distribuci výsledků, 

• konzultace výsledků laboratorních vyšetf'ení, 
• semináJ·e dle vzájemné domluvy, 

t) \')·slcdky laboratorních vyšetření budou zdn1votnickému zařízení dodávány v piscrr-"1é formě do laboratoře 
na ul. Vinohrady 8 v Brně. Výsledky v elektronické formě budou dodávány vždy dle vzájemné domluvy. 

2) Zdravotnické zařízení: 

• objednávat provedení laboratorního vyšetření formou písemné žádanky, resp. objednávky, 
• poskytnout spo!u se žádankou na !aboratorni vyšetr-ení údaj, zda se výkon žádá pro ambulantního pacienta 

nebo samoplátce, 
~ uhradit ZÚ Ostrava cenu laboratornfho vyšetření v sou ladu s čl. I ťI. této smlouvy, 

Čl. Ill. Cenová a platební ujednání 

I . Cena laboratorních výkonů , provedených v případě samoplátce, se sjednává v návaznosti na seznam výkonů 
s bodovými hodnotami v platném znění, a v souladu s platným ceníkem ZÚ se sídlem v Ostravě. Hodnota 
jednoho bodu se u samoplátců sjednává dohodou ve výši  Kč 

2. ZÚ se sídlem v Ostravě vyúčtuje zdravotnickému zařízen í provedené výkony pro samoplátce vždy samostatně. 
Splatnost faktur se sjednává v délce do 2 1 dmi ode dne jejich vystavení. 
Faktury budou zdravotnickému zařizení, resp. osobě, pověřené statutárnim orgánem, odesílány elektronicky. 
opatřeny budou kvalifikovaným elektronickým podpisem, přičemž podklady obsahující osobní údaje, budou 
zaheslovány. Heslo bude ze strany ZÚ Ostrava poskytnuto osobě, pověřené statutárním orgánem 
zdravotnického zařízení. 

3. V případě prodlt:ní s úhradou faktury bude vymáhán úrnk L prodlení v zákom1é výši. 

VI. Závěrečná ustanovení 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. 
2. Tato smlouva nabývá účinnosti dne I. I. 20 19, nejdříve však okamžikem jejího uveřejnění v registru smluv 

podle zákona č.340/201 5 Sb. v platném znění. 
3. Platnost smlouvy je možno ukončit dohodou smluvních stran č i výpovědí kterékoliv smluvní strany. Pro případ 

výpověd i sjednává se výpovědní lhůta v délce I kalendářního měsíce, počínaj íc í prvním dnem měsíce 
následujícího po doiučení výpovědi. 

4. Ve věcech plnění vyplývajících z této smlouvy jsou oprávněni j ednat: 
a) za objednatele: tel: email: 
b) za zhotovitele:

5. Změnu smlouvy lze provést pouze písemně, a to samostatnými čís lovanými dodatky, podepsanými zástupci obou 
smluvních stran. 

6. Právní vztahy touto smlouvou výslovně neupravené se řídí příslušnými ustanoveními Občanského zákoníku ve 
znčnj pozdějších předpisů a aktuálními Všeobecnými obchodními podmínkami (dáie jen „VOP--), které jsou 
zveřejněny na! .' , \ '- Hl , P ~ '- •h.:~ '1 - 1r ·I 1~ i~p1 1 11~ ~ .Objednatei prohlašuje, že se s těmito 
VOP seznámil, vyjadřuje souhlas s jejich zněním a vůli řídit se jimi při realizaci této smlouvy. 

7 . Objednatci dáie souhlasí a je srozuměn se skuicčnoslí , že zhotovitel může být na základě zákona č . 106/i 999 
Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozděj š ích předpisu a zákona č. 340/201 -!5 Sb., o registru 
smluv, povinen uveřejnit tuto smlouvu v registru smluv nebo o této smlouvě a právním vztahu jí založeném 
zpřístupn i t č i poskytnout všechny informace, které citované zákony nebo jiné právní předpisy z uveřejnění nebo 
zpřístupnění nevylučují. 

8. Smluvní strany se shodují, že zveřejněn í této smlouvy v registru smluv podle zákona č. 3'10/20 15 zajistí 
zhotovitel. 

9. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích, přičemž každý z nich má platnost originálu. Jedno vyhotovení 
si ponechá objednatel a jedno zhotovitel. 

,612//,',{ ~ _;- Jt c,21// e:J 
V ....... . . . ............... dne ······ /; ···· ·· 

... A K I spol.  
O~DINA~E pro alergologii , 

klinickou imunologii a internu 
Vinohrady 8, 639 00 Brno 

tel.: 4324 4970, ·1Co: 607 01 153 
ICZ: 72 753 ooo 

Zr~,,..c\ílf ús,,r: :.a sítiiem v Osiravě 
Partyz
IČ . 71
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