Dohoda o spolupraci

Smluvni strany:

1. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,
vedena v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze v oddilu A, vloZce &islo 7216
provedenym zapisem dne 26. fijna 1992
se sidlem: Praha - Vinohrady, Vinohradska 2577/178. 130 00
statutarni organ. generaini feditel MUDr.
zastoupena: feditelem pobocky Brno Ing.

IC: 47114304

bankovni spojeni: UniCredit Bank Czech Republic, a.s.
Cislo udtu; F

(dale jen ,Pojistovna’} na strané jedné

2. Nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace
se sidlem: Purkyfiova 235/36, Vy$kov, 682 01
ICO: 00839205
zastoupené: Ing. Vérou Seidlovou - feditelkou
bankovni s
¢islo uctu:

ojeni: Komeréni banka
(dale jen Nemocnlce! na strané druhé

uzaviraji tuto dohodu:

Preambule

Ve snaze aktivné pfispivat k vytvaieni zdravych podminek a zdravého zpusobu Zivota a prace
zaméstnancu — klientt PojiStovny. Prostfednictvim zaji§téni preventivni péce uzaviely dnesniho
dne strany nasledujici dohodu o spolupréci.

l
Predmét dohody

Predmétem dohody je spoluprace Pojistovny a Nemocnice v oblasti Eerpani poloZek Programu
roz$ifené péle, urené pro specifické skupiny pojisténct Pojistovny ohroZzenych charakterem
vykonavané préce v roce 2016.

il
Povinnosti smluvnich stran

1. Pojistovna se zavazuje uhradit za zaméstnance Nemocnice vyluéné pojisténce Pojistovny,
ktefi maji zfizenou ,Kartu Zivota" &astku do vySe 13.308,92 K& za pédi, kterd jim bude
poskytnuta, a to za tyto polozky:



a) Balicek ,Fit pro kazdy den“— vitaminovy bali¢ek od spoleénosti Green—Swan Pharmaceuticals
CR, a.s. dle pfilozeného seznamu v hodnoté 13.308,92 K& (124 osob).

1. Nakup vitaminu provede Pojistovna v listopadu 2016. Dodavka vitaminovych balicka bude
provedena na adresu Nemocnice, k rukdm kontaktni osoby pani Hasikové, ktera zajisti jejich
distribuci prostfednictvim seznamu zaméstnancu - klienth PojiStovny.

2. Nemochnice se zavazuji informovat zaméstnance — pojisténce Pojistovny 0 moznostech ¢erpani
poloZek hrazenych Poji§tovnou a uskuteénit distribuci vitaminQ, které budou rozdany proti podpisu
zaméstnance s uvedenim jeho rodného Sisla nebo data narozeni.

3. Nemocnice se zavazuje informovat zaméstnance o produktech a dal§ich vyhodach nabizenych
klientam Pojistovny.

.
Zaveéreéna ustanoveni

1. Pojistovna a Nemocnice prohlasuji, ze si tuto dohodu pied jejim podpisem pfecetli, Ze byla
uzavfena po vzajemném projednani podle jejich pravé a svobodné vile, urgité, vazné a
srozumitelné, a na dikaz souhlasu pfipojuji své viastni podpisy.

2. Tato dohoda je sepsana ve dvou vyhotovenich s platnosti origindiu, z nichZ jedno obdrzi
Nemocnice a jedno Pojistovna. Dohoda mlze byt ménéna nebo doplnéna jen fadné odislovanymi
pisemnymi dodatky, které odsouhlasi a podepisi obé strany.

3. Dohoda nabyva Gginnosti a platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami a jeji platnost
kon¢i 31.12.2016.

4. Pfilohy: €. 1 — Vypis z OR Pojistovny
¢. 2 — Vypis z RES Nemocnice
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