
SMLOUVA  O  DÍLO  
  

uzavřená dle § 2586 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku v platném znění  

I. Smluvní strany : 
     

Domov PETRA Mačkov 
Mačkov 79, 388 01 Blatná 

Zastoupený ředitelkou, Vlastou Marouškovou 

IČ: 70871779, DIČ: CZ70871779 

(dále jen „objednatel“) 

                                                                   
 

MUDr. Papáčková Olga 

se sídlem: Palackého 364, 388 01 Blatná 

IČ:47257130 
Registrovaný poskytovatel zdravotních služeb v oboru zubního lékařství 

(dále jen „zhotovitel“) 

                                                                   
uzavřely podle ust. § 2586 a násl. občanského zákoníku tuto smlouvu: 

II. Předmět plnění 
 

Zhotovitel se  zavazuje provést  na svůj náklad a nebezpečí pro zaměstnance objednatele preventivní 

péči na úseku dentální hygieny nebo zubní prevenci poskytovanou dentální hygienistkou za podmínky, 

že uvedené plnění není ani částečně hrazeno z veřejného zdravotního pojištění nebo jinou osobou na 

základě povinnosti stanové jiným právním předpisem 

III. Místo a čas plnění 

 
Místem plnění: 

- ordinace zhotovitele 

 

Čas plnění:  

- dle objednávek zhotovitele se zaměstnanci 

 

IV. Cena díla 
 

Cena poskytovaných služeb se řídí ceníkem zhotovitele, platného v době návštěvy zaměstnance 

objednavatele 

 

V. Platební podmínky 
 

Cena díla je splatná ve lhůtě 14 dnů od doručení faktury objednateli. Zhotovitel je oprávněn vystavit 

fakturu ihned po návštěvě zaměstnance objednatele, případně fakturovat kumulovaně za určité období. 

Frekvenci vystavování faktur bude určena zhotovitelem 1x za kalendářní čtvrtletí, podmínkou je 

vyfakturování veškerého uskutečněného plnění v kalendářním roce nejpozději do 20.12..  

 

Cena díla bude zaplacena formou bankovního převodu na účet zhotovitele uvedený na faktuře.  

 



VI. Práva a povinnosti smluvních stran 
 

Objednatel k objednání služeb u zhotovitele vystaví zaměstnanci žádanku, která bude originálně 

podepsána a opatřena razítkem. 

Zhotovitel tuto žádanku potvrdí a přiloží k faktuře zaslané objednavateli. 
 

VII. Doložka uveřejnění, informační doložka 
 

Smluvní strany berou na vědomí, že tato smlouva bude uveřejněna podle zákona č. 340/2015 Sb., o 

zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon 

o registru smluv) v registru smluv. 

 

Smluvní strany prohlašují, že smlouva neobsahuje obchodní tajemství.  

 

VIII. Závěrečná ustanovení 
 

Tato Smlouva nabývá platnosti po podpisu obou smluvních stran dnem zveřejnění v registru smluv. 

 

Tato Smlouva a vztahy z ní vyplývající se řídí právním řádem České republiky, zejména příslušnými 

ustanoveními zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Smlouva byla vyhotovena ve dvou stejnopisech s platností originálu.  

Smluvní strany níže svým podpisem stvrzují, že si Smlouvu před jejím podpisem přečetly, s jejím 

obsahem souhlasí, a tato je sepsána podle jejich pravé a skutečné vůle, srozumitelně a určitě, nikoli v 

tísni za nápadně nevýhodných podmínek. 
 

Případné změny této smlouvy budou provedeny písemně formou dodatků. 
 

Příloha: 

Příloha č.1 – vzor žádanky o příspěvek z FKSP  

 

V Mačkově dne 1.3.2020 

 

 

Objednatel 

 

 

 

 

................................ 

Vlasta Maroušková 

ředitelka Domova PETRA Mačkov

Zhotovitel 

 

 

 

 

................................ 

MUDr. Olga Papáčková  



Příloha č. 1 – vzor žádanky 

                                                    DOMOV PETRA MAČKOV  

 Mačkov 79, 388 01 Blatná  IČO:70871779                                  

 

ŽÁDANKA O POSKYTOVÁNÍ PŘÍSPĚVKU Z FKSP  
 

příspěvek na preventivní péči na úseku dentální hygieny, zubní prevenci 

poskytované dentální hygienistkou  
za podmínky, že není výše uvedené plnění ani částečně hrazeno z veřejného zdravotního pojištění nebo jinou 

osobou na základě povinnosti stanové jiným právním předpisem (dále jen „plnění“) 

 
Jméno zaměstnance: ……………………………………….. úsek: ……………………. 

 

Datum: 

       ……………………………… 

        podpis zaměstnance 

 

 

Vyjádření DPM: 

V kalendářním roce již byl příspěvek zaměstnanci poskytnut (ANO (v jaké výši), NE): 

 

Maximální výše schváleného příspěvku: 500,- Kč 
 

Datum: 

       ……………………………… 

        Podpis, razítko DPM 

 

 

SMLUVNÍ PARTNER – DODÁNÍ PLNĚNÍ: 
 

MUDr. Olga Papáčková 

Palackého 364 

388 01 Blatná 

 

 

Objednání telefonicky 

 

 

Zaměstnanec plnění převzal dne:……………  

 

v hodnotě: ……………. ,- Kč    ……………………………… 

                podpis zaměstnance 

Vyjádření smluvního partnera: 

 

Potvrzujeme, že plnění bylo poskytnuto v souladu s podmínkami této žádanky 

 

 

 

Datum:      ……………………………………… 

       Razítko a podpis smluvního partnera 


