
f ilfuqríjífll, I.

Smlouva o příspěvku na Zdravotní vyšetření

Aliance žen s rakovinou prsu, o.p.s.
se sídlem: 130 00 Praha 3, Havlíčkovo nám. 746/11
ıčo; 26704374
Zapsaná v rejstříku Obecně prospěšných společnosti vedeném u Městského soudu v Praze, vložka O,
oddíl 255
Zastoupená ředitelkou
(dále jen „Aliance“)

a

Krajská zdravotni, a.S.
se Sidlem: 400 11 Usti nad Labem Sociální péče 3316/12A
IČO: 25488627
Zapsána v Obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Usti nad Labem, vložka B, Oddíl 1550
zastoupené: generální ředitelem
(dále jen „Zdravotnické Zařizení“)

uzavírají v rámci podpory boje proti rakovině prsu a projektu ŽENY ŽENÁM 2020 tuto
s m I o u v u:

i. Aliance v duchu Šíření Osvěty, podpory Zdravi, péče O ženy a zdravotiiiˇkultury distribuuje sama, nebo
prostřednictvím svých partnerů leták vydaný vrámci projektu ZENY ZENAM 2020. Leták obsahuje
poukázku na poskytnutí příspěvku ve výši 200,- Kč` jejímž prostřednictvím muže fyzická osoba, jako
příjemce letáku (dále jen „pacientka“) uplatnit slevu u Smluvních zdravotnických Zařízení Aliance při
Sonografickěm a mamografickém vyšetření.

2. Předmětem této smlouvy je poskytnutí příspěvku ve výši 200,- Kč Aliancí Zdravotnickému zařízení
za účelem zaplacení části ceny za sonografické či mamografické vyšetření, který pacientka
uplatníla u Zdravotnického zařízení.

3. Pacientka předloží Zdravotnickému Zařízení Originál poukázky na poskytnutí příspěvku ve výši 200,- Kč
vydaný Aliancí v rámci projektu ŽENY ŽENÁM 2020 a doplati pouze zbytek ceny Za provedené vyšetření
podle aktuálního ceníku zdravotnického zařízení a platné právní úpravy v den vyšetření

4. Zdravotnické zařízení je povinno poukázku na poskytnutí příspěvku ve výši 200,- Kč v době Od 21. 9. -
21. 12. 2020 od pacientky přijmout jako část platby za vyšetření,

5. Zdravotnické Zařízení Aliancí odešle nejpozději do 15 dnů po ukončení každého měsíce (Za Září až
prosinec 2020), tjÁ poslední do 5. 1. 2021, vyúčtování provedených vyšetření a doloží spolu
S vyúčtováním originály přijatých poukázek na příspěvek ve výši 200.- Kč.

6. Aliance je povinna Zaplatit Zdravotnickému Zařízení částku ve výši 200.- Kč Za každou doloženou
poukázku na poskytnutí příspěvku ve výši 200.- Kč, do 4 týdnů pote, co ji bylo doručeno vyúčtování Od
zdravotnického Zařízení, a tO Z prostředků věnovaných na tento účel společností Avon Cosmetics spol. s
r.o.

7. Na proplacení poukázek na poskytnutí příspěvku ve výši 200,- Kč podle vyúčtování, které bude Alianci
odesláno po datu 5. 1. 2021, Ztrácí zdravotnické Zařízení nárok.

8. Doklady k vyúčtování a daňové doklady (faktury) bude Zdravotnické Zařízení zasílat na poštovní adresu
Aliance (Havlíčkovo náměstí 746/11, 130 00 Praha 3).

9. Zdravotnické zařízení se zavazuje vyplnit pro potřeby statistiky projektu údaje na poukázce na
poskytnutí příspěvku ve výši 200,-Kč, a to věk vyšetřované, druh provedeného vyšetření a Zakoupení
AVON trička - ročník 2020. Poukaz Opatří razítkem.

10. Zdravotnické zařízení gebude vypisovat jména a přijmení, rodná čísla, adresy, aj. osobni údaje
pacientek.

11. Bude-li Zdravotnickému Zařízení v průběhu roku Zrušena akreditace nebo nedojde-li kjejímu prodloužení,
Smlouva pozbývá účinnosti,

12. Smlouva je platná ode dne jejího podpisu oběma smluvními stranami.
13. Tato smlouva Se uzavírá ve dvou stejnopisech` z nichž každý má platnost originálu. Každá strana obdrží

jedno vyhotovení. Změny a doplňky této smlouvy je možné činit po dohodě smluvních stran pouze
písemnou formou.

14. Na důkaz souhlasu s obsahem smlouvy připojí smluvní strany svoje viastnoruční podpisy:
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