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dohodě Sobjednatelem sanitní Vozidlo svýjezdovou skupinou RZP, a to po celou dobu konání 
sportovní akce, nedohodnou-li se Smluvní Strany jinak. Naproti tomu se objednatel zavazuje za 
každou asistenci zaplatit poskytovateli dohodnutou úplatu, dále na každou takovou sportovní akci 
zajistí účast klubového lékaře pro součinnost S výjezdovou skupinou poskytovatele, Zajistit parkovací 
místo pro sanitní vozidlo poskytovatele a pro členy Výjezdové skupiny přiměřené zázemí a splnit další 
povinnosti touto smlouvou sjednané. 

Poskytovatel bude po celou dobu trvání sportovní akce V souladu S ujednáním této smlouvy a 
V souladu se Svým předmětem činnosti a Zákonem č. 374/2011 Sb., O Zdravotnické záchranné službě, 
ve znění pozdějších předpisů, připraven poskytovat zdravotní péči pro případně postižené či zraněné 
třetí osoby a V případě potřeby převážet tyto osoby do nejbližšího volného zdravotnického Zařízení 
k poskytnutí další potřebné Zdravotní péče. 

Dle předchozí domluvy se zavazuje poskytovatel poskytnout dohodnutý typ Výjezdové Skupiny se 
sanitním vozem na místo objednatelem určené a pro splnění účelu této Smlouvy objednatelem 
zajištění, a to nejpozději 45 minut před zahájením domácího utkání mužstva mužů HC Baník Sokolov 
a ponechatji na tomto místě 10 minut po jeho skončení nedohodnou-li se smluvní Strany jinak. 
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PIATEBNÍ UJEDNÁNÍ 
Smluvní strany se dohodly, že poskytovateli náleží za asistenci zajištěnou výjezdovou skupinou RZP 
Smluvní odměna ve výši 5 190,00 Kč (slovy: pěttisícstodevadesát korun českých) za jedno prvoligové 
utkání mužů HC Baník Sokolov. 
Podkladem pro zaplacení odměny poskytovateli bude faktura vystavená objednateli 
poskytovatelem jednou měsíčně podle počtu odehraných domácích prvoligových utkání mužstva 

vo muzu HC Baník Sokolov, splatná nejpozději do 45 dnů ode dne jejího vystavení. 
Za každý Započatý den prodlení objednatele s úhradou odměny či jakéhokoliv jiného peněžitého 
plnění dle této smlouvy je objednatel povinen zaplatit poskytovateli smluvní pokutu ve výši 0,1 % 
Z dlužné částky za každý Započatý den, a to bez ohledu na případnou škodu. Smluvní pokuta je splatná 
do 10 ti dnů ode dne doručení Výzvy kjejímu zaplacení. 

~ V. 
DOBA TRVÁNÍ SMLOUVY 

Tato smlouva se uzavírá na dobu určitou od 1. 11.2020 do 31. 8.2021. 
Smluvní strany si sjednávají, že tuto Smlouvu je možné ukončit dohodou, případněji vypovědět, a to 
S výpovědní lhůtou 1 měsíc. Tato výpovědní lhůta počíná běžet od prvního dne měsíce následujícího 
po měsíci, V němž byla výpověd' doručena druhé straně. 
V případě vážného porušení této smlouvy, Za které se má prodlení objednatele S úhradou odměny či 
nesplnění povinnosti dle Smlouvy jednou ze smluvních stran, se sjednává výpovědní lhůta V délce 
trvání 10 dnů, která začíná běžet prvním dnem následujícím po dni jejího doručení druhé smluvní 
straně. Smluvní Strany sjednaly účinky doručení písemnosti dle smlouvy, tak písemný projev vůle se 
má za doručený druhé straně třetím dnem po jeho předání poštovní či jiné přepravě, a to i V případě, 
že příjemce zásilku neobdržel či se o ní nedozvěděl. 
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PRÁVA A POVINNOSTI sMLuvNícH STRAN 
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