
Poliklinika
Žtfár nad Sázavou ŽĎÁR NAD SÁZAVOU

PŘÍSPĚVKOVÁ
ORGANIZACE
MĚSTA

Smlouva č. SML00005/2019 
o provádění odborných vyšetření

Smluvní strany

DEL a.s.
Zapsaná:
Se sídlem:
Jejímž jménem jedná:

IČO:
DIČ:
Bankovní spojení: 

(dále jen objednatel)

v OR u MS v Praze , spis. zn. B18149 
Biskupský dvůr 1146/7, 110 00 Praha

242 84 734 
CZ 242 84 734 
ČS 1095742/0800

A

Poliklinika Žďár nad Sázavou, příspěvková organizace
Zapsaná 
Se sídlem:
Jejímž jménem jedná: 
IČO:
DIČ:
Bankovní spojení:

(dále jen zhotovitel)

v OR u KS v Brně, oddíl Pr, vložka 1935
vou

48899119 
748899119

Se dohodly na uzavření této smlouvy dle ust. §1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanského 
zákoníku, v platném znění a dalších obecně platných právních předpisů, a to v rozsahu:

Č l. l

Předmět smlouvy
Zhotovitel se zavazuje, že bude za dále uvedených podmínek pro objednatele provádět úkony:

1. Odborná vyšetření: výkon č. 41 050 -  Prstová pletysmografie zátěžová

Úkony budou zdravotnickým zařízením vykonávány na základě objednávky objednatele.

M ístem provádění úkonů je Poliklinika Žďár nad Sázavou, Studentská 1699/4, 59101 Žďár nad 
Sázavou.

Úkony budou prováděny v ordinačních hodinách zhotovitele dle domluvy.
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ČI. II.

Platební podmínky

1. Objednatel se zavazuje k úhradě služeb poskytnutých dle této smlouvy
2. Částka je stanovena ve výši 830,-Kč za jedno vyšetření. Tato cena je platná od 1.11.2019.
3. Objednatel uhradí zhotoviteli celkovou cenu za poskytnutá vyšetření (dále jen služby) 

bezhotovostně na základě faktury předložené objednateli lx  za měsíc.
4. Součástí faktury bude vždy jmenný seznam a přehled provedených úkonů

ČL. III.
Trvání smlouvy

Tato smlouvy se uzavírá na dobu neurčitou. Smluvní strany mohou tuto smlouvu vypovědět bez 
uvedení důvodu, výpovědní lhůta činí 1 měsíc a poté počne běžet první den měsíce následujícího po 
dni doručení výpovědi druhé straně.

ČI. IV.

Ostatní ujednání

1. Tato smlouva je sepsána ve dvou vyhotoveních, z nichž každá strana obdrží po jednom 
výtisku.

2. Smlouva nabývá účinnosti od 1.11.2019
3. Smluvní strany prohlašují, že před podpisem smlouvu řádně projednaly a přečetly, že je 

sepsána podle jejich pravé a svobodné vůle, vážně a srozumitelně, nikoli v tísni a za nápadně 
nevýhodných podmínek, na důkaz čehož připojují své vlastnoruční podpisy.

4. Smluvní strany berou na vědomí, že tato smlouva bude zveřejněna zhotovitelem v registru 
smluv podle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv).
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