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SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB 

uzavřená dle ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů,  
v souladu s ust. § 19 a násl. zákona č. 659/2017 Sb., o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových 

látek, ve znění pozdějších předpisů 

I. 
Smluvní strany 

1.  Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně 
státní příspěvková organizace zřízená rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví bez zákonné 
povinnosti zápisu do obchodního rejstříku 

 sídlo:   Pekařská 664/53, 656 91 Brno 
IČO:   00159816    
DIČ:    CZ00159816 
zastoupená:  Ing. Vlastimil Vajdák, ředitel 
bank. spojení:  Česká národní banka 
číslo účtu: 20001-71138621/0710 
SWIFT:  CNBACZPP 
IBAN:   CZ83 0710 0200 0100 7113 8621 
Variabilní symbol: číslo faktury 

Odpovědné pracoviště pro vyšetření:  Klinika zobrazovacích metod 

Kontaktní zaměstnanec:  ……………………., tel.: ……………………., e-mail: 
……………………. 

 - dále jako „Poskytovatel“ - 

a 
2.  Neurofyzionet, spol. s r. o.  
 společnost zapsaná v OR vedeném u KS v Brně, oddíl C, vložka 75447 

 sídlo:   Příkop 834/8, Brno 602 00 
 IČO:   29362954 

 DIČ:  CZ29362954 

 zastoupená: MUDR. Romanem Flašarem, jednatelem 

 bank. spojení:  Moneta Money Bank 

 č.ú.:   207180387/0600 

 Kontaktní zaměstnanec: ……………………., tel.: ……………………., mobil: 
……………………., e-mail: ……………………. 

 - dále jako „objednatel“ - 

II. 
Předmět smlouvy 

1.  Předmětem této smlouvy je provedení MRI vyšetření mozku u pacientů, kteří jsou zařazeni do klinického 
hodnocení hodnoceného léčivého přípravku s názvem „A PHASE 2, SINGLE-ARM STUDY OF THE 
BIOMARKER EFFECTS OF ALZ-801 IN SUBJECTS WITH EARLY ALZHEIMER’S DISEASE WHO 
ARE CARRIERS OF THE ε4 VARIANT OF THE APOLIPOPROTEIN E GENE (APOE 4/4 or APOE 4/3)” 
(dále jen „Studie“), s číslem protokolu ALZ-801-201ADBM prováděného u poskytovatele zdravotních 
služeb Neurofyzionet, spol s r. o., Příkop 834/8, Brno, 602 00. Zadavatelem klinického hodnocení je 
Alzheon Inc., se sídlem 111 Speen Street, Suite 306 Framingham, MA 01701 USA a NEOX s.r.o., V 
Jámě 1, 110 00 Prague 1, CZECH REPUBLIC . 
  



Číslo smlouvy objednatele:                                      Číslo smlouvy poskytovatele: Tsm/2021/135/La 

Smlouva o poskytování zdravotnických služeb Strana 2 (celkem 3) 

III. 
Ujednání o provádění vyšetření 

1. Poskytovatel zajistí na žádost objednatele služby uvedené v čl. II. této smlouvy. 
2.  Smluvní strany se zavazují postupovat při provádění služeb a související činností v souladu s právními 

předpisy České republiky, doporučenými postupy pro příslušná vyšetření, s podmínkami vycházející 
z Helsinské deklarace Světové asociace lékařů, jakož i směrnice o Správné klinické praxi stanovenou 
Mezinárodní konferencí pro harmonizaci technických požadavků pro registraci humánních léčivých 
přípravků. 

3. Objednatel prohlašuje, že každý pacient, který bude odeslán na vyšetření, má podepsaný informovaný 
souhlas s účastí na tomto klinickém hodnocení. 

IV. 
Ujednání o ceně a platebních podmínkách 

1. Provedení služeb podle čl. II. této smlouvy bude hrazeno na základě faktury, vystavené poskytovatelem.  
2. Objednatel se dále zavazuje uhradit Poskytovateli start-up poplatek ve výši 5.000,- Kč bez DPH k pokrytí 

nákladů Poskytovatele souvisejících s administrativou a projednáním této smlouvy z právního a 
ekonomického hlediska.  

3. DPH ke všem platbám dle této smlouvy bude poskytovatelem objednateli účtována ve výši stanovené 
platnými a účinnými právními předpisy České republiky v době vystavení faktury. 

4. Veškeré platby předpokládané touto smlouvou budou provedeny čtvrtletně bezhotovostně ve prospěch 
bankovního účtu Poskytovatele uvedeného v záhlaví této smlouvy, a to na základě faktur vystavených 
Poskytovatelem dle této smlouvy a řádně doručených objednateli. Faktury budou Poskytovatelem 
vystavovány na základě podkladů zasílaných objednatelem na adresu ……………………. Lhůta splatnosti 
faktur činí 14 dní ode dne jejich řádného doručení objednateli. Smluvní strany se dohodly, že faktury se 
považují za řádně doručené třetím dnem po jejich odeslání Poskytovatelem objednateli. Platby budou 
prováděny v Kč. V případě prodlení může být účtován úrok z prodlení ve výši 0,1% z dlužné částky 
denně. 

5. Fakturační adresa: Neurofyzionet, s. r. o., Brno, Příkop 834/8, 602 00 
6. Korespondenční adresa: Neurofyzionet, s. r. o., Příkop 834/8, 602 00 
7. Objednatel bude hradit Poskytovateli provedení níže uvedených vyšetření:  

 
MRI vyšetření mozku za cenu jednoho vyšetření   21 605 Kč bez DPH. 
 
Opakované MRI vyšetření mozku za cenu jednoho vyšetření 10 803 Kč bez DPH. 
 

8. Smluvní strany berou na vědomí, že maximální předpokládaná hodnota plnění dle této Smlouvy je 473 
100 Kč. 

      V. 
Závěrečná ustanovení 

1. Smluvní strany se zavazují zachovávat mlčenlivost o veškerých informacích a údajích týkajících se 
klinického hodnocení, a to bez časového omezení. Tyto údaje se považují za důvěrné. 

2. Přesahuje-li předpokládaná hodnota plnění této smlouvy částku 50.000,- Kč bez DPH, je poskytovatel 
jako státní příspěvková organizace povinen tuto smlouvu zveřejnit v registru smluv dle zákona č. 
340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů. Smluvní strany souhlasí se zveřejněním 
veškerých informací týkajících se závazkového vztahu založeného mezi smluvními stranami touto 
smlouvou, zejména vlastního obsahu této smlouvy, a to v rozsahu požadovaném uvedeným zákonem 
s výjimkou údajů, které se v registru smluv nezveřejňují. Zveřejnění se zavazuje provést poskytovatel bez 
zbytečného odkladu po uzavření této smlouvy. 

3. Tato smlouva se sjednává na dobu do 30. 6. 2023. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti okamžikem 
jejího podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran, v případě povinnosti poskytovatele zveřejnit 
tuto smlouvu dle zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů, nabývá tato 
smlouva účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv a to nezávisle na větě první, tohoto odstavce. 

4. Smlouvu může vypovědět kterákoliv ze smluvních stran s výpovědní dobou 1 měsíc, která započne od 
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prvního dne následujícího měsíce po doručení písemné výpovědi druhé smluvní straně. Tuto smlouvu lze 
taktéž ukončit písemnou dohodou smluvních stran. 

5. Smlouvu lze měnit a doplňovat pouze písemnými dodatky akceptovanými oběma účastníky. 
6. Ve věcech výslovně neupravených touto smlouvou se smluvní vztah založený touto smlouvou řídí 

zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „občanský zákoník“), 
a dalšími právními předpisy České republiky. Smluvní strany v souladu s § 558 odst. 2 občanského 
zákoníku výslovně vylučují použití obchodních zvyklostí ve svém právním styku v souvislosti s touto 
smlouvou. 

7. Smluvní strany se v souladu s § 89a zákona č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád ve znění pozdějších 
předpisů dohodly, že místně příslušným soudem je Městský soud v Brně. 

8. Smlouva je vyhotovena ve dvou výtiscích, z nichž každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení. 

 

V Brně dne 16.03.2021  V Brně dne 09.03.2021 

Za Poskytovatele:     Za objednatele: 

………………………………………   ………………………………………….. 
Ing. Vlastimil Vajdák               MUDr. Roman Flašar 
ředitel        jednatel společnosti 
Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně   Neurofyzionet, spol. s r. o. 
 

 


