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S M L O U VA 

 č. 4101415769 - u v á d ě j t e  p ř i  k o r e s p o n d e n c i  a  f a k t u r a c i  

                                                Identifikační znak: 345/16 

 
 

ČEZ, a.s., Duhová 2/1444, 140 53  Praha 4 
TEL: x 

ČEZ, a. s., je zapsán v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, 
vložka 1581 

Dodavatel: 
Zástupce: 
Sídlo: 
 
 
IČ:  
DIČ:  
je plátce DPH 

Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace 
Purkyňovo nám. 133/2 
674 01  Třebíč - Jejkov 
 
00839396 
CZ00839396 

FAKTURAČNÍ ÚDAJE OBJEDNATELE: FAKTURU ZAŠLETE NA: VYŘIZUJE: 

ČEZ, a. s. 
Duhová 2/1444 
140 53  Praha 4 

IČ:    45274649 
DIČ: CZ45274649 
 

ČEZ, a. s. 
28. října 3123/152 
702 00  Ostrava 

x  

 
TERMÍN PLNĚNÍ: MÍSTO PLNĚNÍ: PŘEJÍMAJÍCÍ (jméno, tel.) 

 
 dle textu 

 
 ČR 

x 

 
                                             SPECIFIKACE POŽADOVANÉ SLUŽBY (DODÁVKY) a CENA (BEZ DPH) 
 
V rámci programu nadstandardní zdravotní péče – speciální rozšířené zdravotní prohlídky, u Vás 
objednáváme vyšetření v období červen až listopad 2016 dle níže uvedené specifikace pro vybrané 
zaměstnance ČEZ, a. s., Jaderné elektrárny Dukovany (dále jen „zaměstnanec“). Jmenný seznam 
vybraných zaměstnanců objednatele je v příloze č. 1 a 2, která je nedílnou součástí této smlouvy. 
 
Bližší specifikace zdravotní péče: 
 

kód a název vyšetření počet bodů cena bez DPH 

    
17215 Základní ergometrické vyšetření 623 685,30 Kč 

11022 Cílené vyšetření internistou 469 515,90 Kč 

17023 Kontrolní vyšetření kardiologem 177 194,70 Kč 

17021 Komplexní vyšetření kardiologem 701 771,10 Kč 

17261 Echokardiografické vyšetření 1008 1 108,80 Kč 

09135 
UZ vyšetření pouze jednoho orgánu 

154 169,40 Kč 
v několika rovinách 

09137 UZ vyšetření dvou orgánů  205 225,50 Kč 
v několika rovinách 

89513 UZ vyšetření horní poloviny břicha 345 379,50 Kč 

89514 UZ vyšetření dolní poloviny břicha 345 379,50 Kč 

89517 
UZ duplexní vyšetření cév – dvou   

872 959,20 Kč 
a více cév 

93223 

Nádorové antigeny CA typu 

528 580,80 Kč (imunoalytické stanovení při vyšetření 1 nád.  

antigenu CA typu – CA 19-9, CA 15-3 a další) 
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93215 ALFA-1-FETOPROTEIN (AFP) 186 204,60 Kč 

93225 Prostatický specifický antigen (PSA) 256 281,60 Kč 

93229 Tkáňový polypeptidický antigen (TPA) 528 580,80 Kč 

97111 Separace séra nebo plazmy 17 18,70 Kč 

09119 Odběr krve ze žíly u dospělého 37 40,70 Kč 

81249 CEA (MEIA) 331 364,10 Kč 

09511 Minimální kontakt lékaře s pacientem 37 40,70 Kč 

25022 Cílené vyšetření pneumologem 354 389,40 Kč 

25213 Spirometrie 179 196,90 Kč 

89131 RTG hrudníku 177 194,70 Kč 

75022 Cílené vyšetření oftalmologem 251 276,10 Kč 

75161 Tonometrie bezkontaktní (1 oko) 34 37,40 Kč 

75163 Vyšetření refrakce autorefraktorem (1 oko) 38 41,80 Kč 

15404 Totální kolonoskopie 980 1 078,00 Kč 

 
Vyšetření zaměstnance bude probíhat na základě „Žádanky“ vystavené ošetřujícím lékařem  
x 
 
Vybraný zaměstnanec bude odeslán svým ošetřujícím lékařem k odbornému vyšetření, tj. ošetřující 
lékař vypíše zaměstnanci „Žádanku“ s uvedením specifikace vyšetření a sdělí mu kontaktní telefonní 
číslo dodavatele, na kterém se k odbornému vyšetření zaměstnanec objedná na určitý den, hodinu             
a místo.  
 
O provedeném vyšetření zaměstnance dodavatel vyhotoví „výpis ambulantního účtu“, ve kterém 
bude uvedeno jméno, příjmení a osobní číslo zaměstnance, datum a druh vyšetření (včetně kódu, 
názvu a ceny vyšetření). Výsledky vyšetření budou zaslány ošetřujícímu lékaři do 14 dnů od jejich 
provedení v písemné formě v jednom vyhotovení. 
 
Smluvní strany se dohodly na jednotné ceně plnění ve výši 1,10 Kč bez DPH za bod.  
 
Maximální cena: 311.000,- Kč bez DPH 
 
Dodavatel je oprávněn vystavit fakturu po provedení vyšetření zaměstnance, a to ve výši skutečného 
počtu a druhu vyšetření, vždy za každý kalendářní měsíc, se splatností 14 dnů od jejího doručení. 
Nedílnou součástí faktury bude vždy „výpis ambulantního účtu“.  
 
 
Potvrzenou smlouvu zašlete na email: x 
Fakturu zašlete na adresu: ČEZ. a. s., 28. října 3123/152, 709 02, Ostrava – Moravská Ostrava 

  

Potvrzení dodavatele:                                         Za ČEZ, a. s.                
Bankovní spojení: _________                              Datum: 13. 7. 2016 
č. účtu: ______________ 
 
 
5. 8. 2016 

____________________                  __________________          ___________________ 
Datum, razítko a podpis dodavatele               Ing. Petr Beneš                                      Mgr. Ivana Olšarová 
                                                                       vedoucí útvaru nákup                                specialista nákupu 
                                                                        režijní služby a materiál 

  


