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SMLOUVA
o realizaci a cend za poskytovdni preventivnich prohlfdek sportovc&

l. SmluvnI strany

Sportovni medicina, a,s.

Ostrava, 86lskri Les, Zd. Chalabaly 3o4tl2, PSa 700 30

Zastoupena MUDr. Jaroslavem Sulitlcou, vedouci l6l<ai

lC: 27808505

uankovni spojeni: eeskd spoiitelna: 87553.52/0800

felefon. 724 099 599

SportovnI gymndzium Dany a Emila Zdtopkov'ich Ostrava, piispdvkovii organizace

Oslrava, Ziibieh, Volgogradsl<()263116, PSC 700 30

lC: 00602060

Banl<ovnispojeni: l(omerdni banka Ostrava, a.s. dlslo uttu',24933761, I 01,00

Zastoupena: Mgr. Tomii5em Pracnym

Telefon: 596 752 248

ll. Ptedm6t smlouvy

Piedm6tem smlouvy jsou podrninl<y realizace preventivnich prohl(dek sportovcri - Zdkfi gymndzia.

lll. Povinnosti smluvnich stran

1. Povinnosti poskytovatele

1.1 Vyietieni pro Zdky gymni4zia bude realizovdno na pracoviSti Sportovni mediciny, a.s. na ulici

Zderilca Chalabaly 3041,12, v Ostrav6-B6lsk6m Lese. Vy5etieni budou provdddt 16kaii

s odpovidajici odbornou erudici. Niiplni prohlidky je l6kaisk6 vyietien[, spirometrickli test,

zAt6iovy test do maxima na bicyklov6m ergometru.

L.2 Souciisti vyietieni v rozsahu uveden6m v dl. lll., od.st. 1,, 1. je plsemn6 stanovisko l6kaie, ve

kterem budou uvedenii zdkladni funkdni hodnoty zdt6Zov6ho vySetienI tj. t6lesnd vrikonnost,

kardiovaskuldrn[, respiradni, antropometrick6 ukazatele, informace o (rovni t6lesne zdatnosti

(trenovanosti) a hodnota VO2 max u vybranrich Zdk0. Toto stanovisko obdrZistatutdrnizdstupce

do sedmi dn[r od data provedeni prohlidl<y v jednom vyhotoveni. Vristupem sportovnf prohlidky

je lekaiskf posudek podle 5 8 vyhl. 391. I 2013

1.3 Posl<ytovatel se zavdzuje l< provedeni piedm6tnfch vy5gtieli u vyietipvanVch osob pro

kalenddini rok 01. OL.2021, do 30. 06.zOZt. Piesne terminy vy5etieni a podty vyietiovanrich

osob budou upiesndny po vzd jemn6 domluvd obou stran.
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o realizaci a ceně za poskytování preventivních prohlídek sportovců 

|. Smluvnístrany ' 

Sportovní medicína, a.s. 

Ostrava, Bělský Les, Zd. Chalabaly 3041/2, PSČ 700 30 

Zastoupena IVIUDr. Jaroslavem Sulitkou, vedoucí lékař 
lČ:27808505 
Bankovní spójení: Česká spořitelna: 8755352/0800 
Telefon: 724 099 599 

Sportovní gymnázium Dany a Emila Zátopkových Ostrava, příspěvková organizace 
Ostrava, Zábřeh, Volgogradská 2631/6, PSČ 700 30 

|Č:00602060 
Bankovní spojení: Komerční banka Ostrava, a.s. číslo účtu: 24933761 / 0100 
Zastoupena: lVlgr. Tomášem Pracným 

Telefon: 596 752 248 

II. Předmět smlouvy 
Předmětem smlouvyjsou podmínky realizace preventivních prohlídek sportovců — žáků gymnázia. 

|||. Povinnosti smluvních stran 

1. Povinnosti poskytovatele 

1.1 Vyšetření pro žáky gymnázia bude realizováno na pracovišti Sportovní medicíny, a.s. na ulici 
Zdeňka Chalabaly 3041/2, vOstravémBělském Lese. Vyšetření budou provádět lékaři 
sodpovídající odbornou erudicí. Náplní prohlídky je lékařské vyšetření, spirometrický test, 
zátěžový test do maxima na bicyklovém ergometru. 

1.2 Součástí vyšetření vrozsahu uvedeném vč l. Ill., odst. 1. 1. je písemné stanovisko lékaře, ve 
kterém budou uvedený základní funkční hodnoty zátěžového vyšetření tj. tělesná výkonnost, 
kardiovaskulární, respirační, antropometrícké ukazatele, informace 0 úrovní tělesné zdatnosti 
(trénovanosti) a hodnota VOZ max u vybraných žáků. Toto stanovisko obdrží statutární zástupce 
do sedmi dnů od data provedení prohlídky vjednom vyhotovení. Výstupem sportovní prohlídky 
je lékařský posudek podle 5 8 vyhl. 391/2013 

1 . 3 l  oskýtovatel se zavazuje k provedení předmětných vysetre ' 3.39 vysetrovanych osob pro- 

osob budou upřesněný po vzájemné domluvě obou stran. 
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2. Povinnosti objednatele:

Objednatel zajisti dtisledn6 odesilani osob k vyietieni vsouladu s piedem domluvenymi terminv a

zaSle poskytovateli piehled Ziik0, u kterrich bude provedeno mdieni pied prohlidkou musi plnoleti

iiici piedloiit pisemnri souhlas s vyietienim, nezletilildci piedloZi pisemnf souhlas rodii0. Kaldv ZAk

si k prohlidce piinese vfpis ze zdravotnidol<umentace od sveho registrujiciho 16kaie.

lV. Cena pln6nf a platebni podmfnky

Cena za proveden6 vy5etieni u jedne vyietiovand osoby (v rozsahu uvedenem v dldnku lll., odst. I 1.

t6to smlouvy), je 850,- Kd vd. DPH bez mdieniVO2 max a 1000,- Kd vd. DpH vdetnd mdieniVO2max.

Sportovn i gym ndziu m h rad i tuto diistl<u v m6sidnich fakturdch.
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V. Ostatniujedndni

Opriivn6nli zaistupce objednatele potvrdi podpisem tuto smlouvu pii sjedndvdn smluvnich

podmfnek nebo pisemnd vyjddii sve piipominl<y a dorudl posl<ytovateli do 1t4,ti dn0 obdrzeni

jejiho ndvrhu,

Obd smluvni strany se vzdjemnb zavazuj(, Ze neposkytnou tietim osobzim Zddne informace o

druh6m (dastnikovi smluvniho vztahu, kter6 jim byly zpiistupndny v souvislosti s Bln6nim teto

smlouvy bez piedchozlho pisemneho souhlasu druhd smluvni strany. Tato dohoda se nevztahuje

na piipady al<utniho ohroZeni z.drav( a na piediivani diagnostickrich a posudkovfch ziiv6r0

piisluSnrim oSetiujicim lekai0m vySetienrich osob objednatr:le (Zdkon (..48/Igg7 Sb.SZf, odst.3)

Posl<ytovatel je oprdvndn pouZit vrisledky plynouci z poskytovand p6de v agregovane a

anonymizovan6 formd k ldkaisklim a vddecklim 0delirm.

Tato smlouva nabfvd platnosti a ddinnosti dnem jejiho podpisu oprdvndnrimi ziistupci obou

smluvnich stran.

Tato smlouva je vypracovdna ve trojim vyhotoveni, z nichi kaid6 md platnost origindl-.

Ve vdcech smlouvy ddle jednaji:

za objednatele: Mgr. .tan Stefdnik tel: 775559651 e-mail:jan,stefanik@sportgym.ostrava.cz

za poskytovatele : Ja na Kucha iovd, tel: 605799462, e-ma i l : ja na. l(ucna rova es

Zm6nu smlouvy lze prov6st po vzdjemnri dohodd pouze pisemnrimi dodatky podepsanri miobdma

stranami.

Udastnicit6to smlouvy po jejim piedteniprohlaSuji, ie souhlasis jejim obsahem, Ze tato smlouva

byla sepsdna na zdklad6 pravdivrich 0daj8, jejich svobotjne v0le a nebyla ujedndna v tisni ani za

jinak jednostrannd nevlihodnrich podmlnek. Na dfrkaz toho piipojuji sve podpisy.
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2. Povinnosti objednatele: 

Objednatel zajistí důsledné odesílaní osob |< vyšetření v souladu s předem domluvenýmí termíny a 
zašle poskytovateli přehled žáků, u kterých bude provedeno měření Před prohlídkou musí plnoletí 
žáci předložit písemný souhlas s vyšetřením, nezletilí žáci předloží písemný souhlas rodičů. Každý žák 
si k prohlídce přinese výpis ze zdravotní dokumentace od svého registrujícího lékaře. 

|v. Cena plnění a platební podmínky 

Cena za provedená vyšetření u jedné vyšetřované osoby (v rozsahu uvedeném v článku Ill., odst. 1. 1. 
této smlouvy), je 850; Kč vč. DPH bez měření VOZ max a 1000; Kč vč. DPH včetně měření VOZmax. 
Sportovní gymnázium hradí tuto částku v měsíčních fakturách. 

V. Ostatní ujednání 

1. Oprávněný zástupce objednatele potvrdí podpisem tuto smlouvu při sjednáván smluvních 
podmínek nebo písemně vyjádří své připomínky a doručí poskytovateli do 14 -ti dnů obdržení 
jejího návrhu. 

2. Obě smluvní strany se vzájemně zavazují, že neposkytnou třetím osobám žádné informace o 
druhém účastníkovi smluvního vztahu, které jim byly zpřístupněny vsouvislosti s plněním této 
smlouvy bez předchozího písemného souhlasu druhé smluvní strany. Tato dohoda se nevztahuje 
na případy akutního ohrožení zdraví a na předávání diagnostických a posudkových závěrů 
příslušným ošetřujícím lékařům vyšetřených osob objednatele (Zákon č.48/1997 Sb. 521, odst. 3) 

3. Poskytovatel je oprávněn použít výsledky plynoucí zposkytované péče vagregované a 
anonymizované formě k lékařským a vědeckým účelům. 

4. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu oprávněnými zástupci obou 
smluvních stran. 

Tato smlouva je vypracována ve trojím vyhotovení, z nichž každé má platnost originálu. 

Ve věcech smlouvy dále jednají: 

za objednatele: Mgr. Jan Štefánik tel: 775559651 e—mail: jan.stefanik©sportgym--ostrava.cz 

za poskytovatele: Jana Kuchařová, tel: 605799462, e—mail: janakucharova©sportovnimedicina.cz 

7.. Změnu smlouvy lze provést po vzájemné dohodě pouze písemnými dodatky podepsanými oběma 
stranami. 

8... Účastníci této smlouvy po jejím přečtení prohlašují, že souhlasí sjejím obsahem, že tato smlouva 
byla sepsána na základě pravdivých údajů, jejich svobodné vůle a nebyla ujednána v tísni ani za 
jinakjednostranně nevýhodných podmínek. Na důkaz toho připojují své podpisy. 

V Ostravě dne: 4. 1. 2021 
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 sportovnígv názium Dany a Emila 
Zátopkovýc příspěvková organizace 


