
Rámcová smlouva  

o spolupráci v oblasti specializačního vzdělávání farmaceutů 

č. PO 18/09/2021 

 
 

Oblastní nemocnice Příbram, a.s., 

se sídlem: Příbram I, Gen. R. Tesaříka 80, PSČ: 261 01,  

IČ: 270 85 031, DIČ: CZ 27085031, 

bankovní spojení: Česká spořitelna,  a.s., č. ú.: 525226379/0800, 

zastoupená: MUDr. Stanislavem Holobradou, ředitelem 

(dále jen „ONP“) 

 

a 

 

Fakultní nemocnice Bulovka, 

se sídlem: Praha 8 - Libeň, Budínova 67/2, PSČ: 180 81, 

IČ: 000 64 211 

zastoupená: MUDr. Hanou Roháčovou, Ph.D., náměstkyní pro LPP, na základě pověření 

 

(dále jen „Akreditované pracoviště“) 

 

 

uzavírají tuto 

rámcovou smlouvu o spolupráci v oblasti specializačního vzdělávání farmaceutů 

 

 

I.   Oprávnění 

 

1. ONP je registrovaným poskytovatelem zdravotních služeb s pracovištěm nukleární 

medicíny oprávněným k přípravě radiofarmak. ONP není držitelem akreditace pro 

specializační vzdělávání farmaceutů. 

2. Akreditované pracoviště má zájem po udělení příslušné akreditace v rámci jím 

poskytovaného vlastního specializačního výcviku farmaceutů o poskytování doplňkové 

praxe v rozsahu jednoho dne v rámci povinné odborné praxe v oboru farmaceutické 

technologie. 

 

II.   Předmět smlouvy 

 

1. Předmětem smlouvy je závazek ONP poskytovat pro Akreditované pracoviště 

doplňkovou praxi na pracovišti nukleární medicíny s přípravou radiofarmak 

v rozsahu jednoho dne pro každého účastníka specializačního vzdělávání (dále jen 

„praxe“). 

2. Konkrétní podmínky a termíny praxe budou sjednány v závislosti na potřebách 

Akreditovaného pracoviště a možnostech ONP samostatnou smlouvou o umožnění 

absolvování odborné praxe farmaceuta, jejíž vzor je uveden v příloze č. 1 této smlouvy. 

3. Akreditované pracoviště se zavazuje za umožnění absolvování praxe pro své zaměstnance 

a další osoby v rámci jím poskytovaného specializačního výcviku dle této smlouvy 



zaplatit ONP ceny dle aktuálního ceníku platného v ONP v době konání odborné praxe. 

Ceník platný ke dni podpisu této smlouvy je přílohou č. 2. 

 

III.   Doba platnosti a účinnosti smlouvy 

 

1. Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou, nabývá platnosti a účinnosti podpisem obou 

smluvních stran.  

2. Veškeré změny této smlouvy jsou platné pouze po předchozím písemném souhlasu obou 

smluvních stran. 

3. Smlouva zaniká: 

a) písemnou dohodou obou smluvních stran, 

b) odstoupením od smlouvy jednou ze smluvních stran z důvodu porušení závazků 

druhou stranou; o této skutečnosti je dotčená smluvní stran povinna neprodleně 

písemně vyrozumět druhou smluvní stranu, přičemž smlouva zaniká poslední den 

měsíce následujícího po doručení písemného vyrozumění, nedohodnou-li se strany 

jinak, 

c) výpovědí smlouvy některou ze smluvních stran, přičemž lhůta činí jeden měsíc 

a její běh počíná prvním dnem měsíce následujícího po doručení výpovědi druhé 

smluvní straně. 

 

 

IV.   Ustanovení společná a závěrečná 

 

1. Smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží po 

jednom. 

2. Nedílnou součástí této smlouvy jsou Přílohy č. 1 a 2. 

3. Smluvní strany prohlašují, že smlouvu četly, že tato je projevem jejich svobodné a vážné 

vůle a na důkaz výše uvedeného připojují své vlastnoruční podpisy. 

 

Přílohy: 

1. Vzor smlouvy o umožnění absolvování odborné praxe farmaceuta 

2. Ceník ONP 

 

 

V Příbrami dne   ……………………  V Praze dne …………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

  …………………………………                             ………..………………………………… 

   Oblastní nemocnice Příbram, a.s.                                      Fakultní nemocnice Bulovka 



Příloha č. 1 ke Smlouvě o spolupráci v oblasti specializačního vzdělávání farmaceutů č. PO 18/09/2021 

 

 

Smlouva o umožnění absolvování odborné praxe farmaceuta č. ……. 

 
 

Oblastní nemocnice Příbram, a.s. 

se sídlem: Příbram V – Zaboř, Podbrdská 269, PSČ: 261 95,  

IČ: 270 85 031, DIČ: CZ 27085031, 

bankovní spojení: Česká spořitelna,  a.s., č. ú.: 525226379/0800, 

zastoupená: MUDr. Stanislavem Holobradou 

(dále jen „ONP“) 

 

a 

 

........................................................ 
se sídlem: …………………..…….,   

IČ: …………….., 

tel.: ……………., 

 (dále jen „vysílající zaměstnavatel“) 

 

a 

 

……………………… 

datum narození: …………………..,  

trvale bytem: …………………………………….,   

tel.: ………………………….. 

(dále jen „účastník praxe“) 

 

 

uzavírají tuto 

smlouvu o umožnění absolvování odborné praxe farmaceuta 

 

 

I.   Předmět smlouvy 

 

1. Účastník praxe je zaměstnancem vysílajícího zaměstnavatele s výkonem práce jako 

………….. Po dobu trvání odborné praxe dle čl. I. odst. 2 této smlouvy bude účastník 

praxe dočasně přidělen k výkonu stejného druhu práce v ONP. 

2. ONP se zavazuje umožnit účastníkovi praxe absolvování odborné praxe: 

místo výkonu: ……………………, 

délka trvání:  ……………………..,   

rozsah trvání: …………………….., 

školitel: určí ONP bez zbytečného odkladu po nástupu účastníka na odbornou praxi. 

3. Za odbornou praxi uvedenou v článku 1.1. (dále jen „praxe“) zaplatí vysílající 

zaměstnavatel ONP úhradu ve výši ……..,- Kč za každý započatý kalendářní den praxe, 

tj. celkem         ……….,- Kč včetně 21 % DPH. Tato částka bude vyfakturována 



vysílajícímu zaměstnavateli na podkladě podepsané smlouvy a musí být uhrazena před 

nástupem účastníka na praxi. 

 

II.   Práva a povinnosti smluvních stran 

 

4. ONP se zavazuje umožnit účastníkovi absolvování odborné praxe v souladu s touto 

smlouvou a zajistit s ohledem na provoz příslušného oddělení odpovídající podmínky pro 

průběh praxe a dodržovat její požadovanou úroveň. 

5. ONP umožní účastníkovi přístup na pracoviště, kde bude odborná praxe vykonávána, 

případně do dalších prostor s vykonávanou praxí souvisejících. Dále mu umožní 

odkládání osobních věcí a užívání hygienického zařízení. 

6. ONP poskytne účastníkovi ochranné osobní pracovní prostředky, mimo pracovního oděvu 

a obuvi. Účastník praxe odpovídá za jejich ztrátu a je povinen po ukončení odborné praxe 

vrátit ochranné osobní pracovní prostředky ONP.  

7. Vysílající zaměstnavatel se zavazuje, že účastníka praxe na celou dobu trvání praxe 

vybaví vhodným pracovním oděvem  a obuví. 

8. Účastník praxe je povinen řádně v souladu s právními, zdravotnickými, bezpečnostními 

a dalšími předpisy a podle příkazů školitele, vedoucích jednotlivých oddělení, popř. 

dalších odpovědných osob, plnit veškeré povinnosti a úkoly související s absolvováním 

praxe. 

9. ONP je oprávněna ukončit výkon praxe, pokud účastník praxe bude při jejím absolvování 

postupovat v rozporu s právními, zdravotnickými, bezpečnostními a jinými předpisy nebo 

v rozporu s pokyny školitele či příslušné odpovědné osoby. 

10. Vysílající zaměstnavatel prohlašuje, že jím vyslaný účastník praxe je jeho zaměstnancem 

na pracovní cestě, a to se všemi právy a povinnostmi, zejména v oblasti pracovních úrazů 

a nemocí z povolání a že účastník praxe absolvoval veškerá zákonem stanovená školení 

z hlediska bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a požární ochrany (dále jen BOZP a PO). 

11. Vysílající zaměstnavatel dále prohlašuje, že zdravotní stav účastníka praxe umožňuje její 

absolvování a že účastník praxe byl očkován proti přenosným nemocem v souladu 

s příslušnými ustanoveními vyhlášky č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním 

nemocem. 

12. Vysílající zaměstnavatel prohlašuje, že má uzavřené pojištění odpovědnosti za škody 

způsobené provozovatelem zdravotnického zařízení a že tato pojistka se vztahuje na 

odpovědnost za škodu způsobenou účastníkem praxe při jejím výkonu nebo v přímé 

souvislosti s ní a současně se zavazuje, že případné škody neuhrazené z této pojistky nebo 

takto uzavřeným pojištěním nekryté, vysílající zaměstnavatel uhradí ONP či přímo 

poškozenému. 

13. Účastník praxe bere na vědomí, že na veškeré skutečnosti, o nichž se účastník praxe dozví 

během praxe, se vztahuje zákonná povinnost mlčenlivosti a že veškeré údaje týkající se 

zdravotního stavu pacientů, s nimiž bude při praxi seznámen, patří mezi citlivé osobní 

údaje chráněné zákonem.  

14. Účastník praxe prohlašuje, že splňuje podmínky bezúhonnosti dle platných právních 

předpisů. 



15. Účastník praxe je povinen předložit doklad o uhrazení částky uvedené v čl. I. odst. 3 této 

smlouvy nejpozději v den zahájení praxe, a to Personálnímu a právnímu odboru ONP, 

referentovi vzdělávání. 

 

 

III.   Doba trvání smlouvy 

 

1. Smlouva se uzavírá na dobu trvání praxe, tedy od  ………..  do …………….. 

2. Platnost této smlouvy může být ukončena před uplynutím sjednané doby prostřednictvím 

písemné dohody smluvních stran. 

3. ONP je oprávněna ukončit trvání praxe s okamžitou účinností a odstoupit od této smlouvy 

v případě, že: 

a. účastník praxe během praxe poruší obecně závazné právní předpisy, zejména 

předpisy týkající se oblasti BOZP a hygienické předpisy, či poruší interní 

předpisy ONP, 

b. účastník praxe během praxe bude postupovat v rozporu s pokyny školitele či 

školitelem určeného zdravotnického pracovníka, 

c. nebude nejpozději v den začátku praxe uhrazena částka dle čl. I., odst. 3 této 

smlouvy. 

4. Tato smlouva může být vypovězena ONP nebo vysílajícím zaměstnavatelem, a to z 

jakéhokoli důvodu či bez udání důvodu ke dni doručení této výpovědi druhé smluvní 

straně. V případě výpovědi ze strany ONP, končí odborná praxe též okamžikem doručení 

této výpovědi účastníkovi praxe. V případě zmaření doručení výpovědi se má za to, že je 

doručeno bylo třetím dnem po odevzdání výpovědi k doručení na poště ve formě 

doporučeného dopisu, popř. dnem nepřevzetí výpovědi účastníkem praxe. 

 

 

IV.   Ustanovení společná a závěrečná 

 

1. Smlouva se vyhotovuje ve třech vyhotoveních s platností originálu, z nichž každá smluvní 

strana obdrží po jednom. 

2. Smlouvu je možné měnit a doplňovat pouze formou písemných dodatků, které se po 

podpisu obou smluvních stran stanou nedílnou součástí smlouvy. 

3. Smlouva nabývá platnosti dnem, kdy bude podepsána všemi jejími účastníky. 

4. Smluvní strany prohlašují, že smlouvu četly, že tato je projevem jejich svobodné a  vážné 

vůle a na důkaz výše uvedeného připojují své vlastnoruční podpisy. 

 

V Příbrami dne   ………………………..                   V …………… dne …………………….. 

 

  …………………………………                                     …………………………………                        

  Oblastní nemocnice Příbram, a.s.                                            vysílající zaměstnavatel 

 

 

        ………………………………….. 

              Účastník praxe 



Příloha č. 2 ke Smlouvě o spolupráci v oblasti specializačního vzdělávání farmaceutů č. PO 18/09/2021 

 

 

 
 

C E N Í K    S T Á Ž Í 

platný od 01. 07. 2018 
 

 

 

Nelékařská povolání: 

 

300,- Kč na den včetně DPH,  z toho 50,- Kč na den = odměna školiteli. 

 

Lékařská povolání: 

 

            350,- Kč na den včetně DPH, z toho 100,- Kč na den = odměna školiteli.              

 

  

  

 

V případě, že stáž potrvá déle než 30 dní, ve kterých je stáž vykonávána, bude cena následující: 

 

 

Nelékařská povolání: 

 

           200,- Kč na den včetně DPH, z toho 50,-Kč na den = odměna školiteli 

 

 

Lékařská povolání: 

 

         250,- Kč na den včetně DPH, z toho 100,- Kč na den = odměna školiteli 

 

 


