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Evropská unie
Evropský sociální fond
OperaČní program Zaměstnanost

Dodatek č. 1

ke Smlouvě o úhradě osobních nákladů zaměstnance v rámci Projektu Specializační
vzdělávání klinických farmaceutů,

registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879

uzavřené dne 17.3.2021

mezi

Smluvn Imi stranami

1. Institut postgraduálního vzděláváni ve zdravotnictví
se sídlem: Ruská 85, 100 05 Praha 10
IČO: 00023841
zastoupená:
číslo účtu:
(dále jen ,JPVZ") na straně jedné

a

2. Zaměstnavatel účastníka Projektu: Městská nemocnice Ostrava
se sídlem: Nemocnič.n'i 898/20A, 728 80 Ostrava - Moravská Ostrava
IČO: 0063Š1'62
zastoupený (á):
číslo účtu:
(dále jen ,,Zaměstnavatel") na straně druhé;

společně též jako ,,smluvní strany"

(dále jen ,,Dodatek"):

1. IPVZ a Zaměstnavatel se dohodli na tom, že tímto Dodatkem se ve Smlouvě o úhradě osobních nákladů
zaměstnance v rámci Projektu Specializační vzděláváni klinických farmaceutů mění následujicľ:

a) v článku Ill. se doplňuje znění bodu 4.4.:

4.4. účastnických poplatků za teoretické kurzy, dle platného vzdělávacIho programu, které bude
Zaměstnanec absolvovat od.1.11.2021

- KAI. Vzdělávací program-teoretická výuka

b) v článku IV. se nahrazuje znění bodu 5, v nás|edujÍcÍm znění:

5. Zaměstnavatel bude vyúčtováni osobních nákladů Zaměstnance a účastnických poplatků za účast na
vzdělávacích aktivitách zasílat lPVZ vždy za období uplynulého kalendářního čtvrtletí, za které je
žádána podpora, a to formou faktury, vždy do 20. dne měsíce nás|edujÍcÍho po skončeni přís|ušného
čtvrtletí.

C) v článku lV. se nahrazuje znění bodu 6. následovně:

6. Fakturované částky musí být rozděleny podle klíče: refundace mzdy, jízdné, ubytování, účastnické
poplatky za vzdělávací aktivitu. Faktura musí splňovat všechny předepsané náležitosti, dále musí
obsahovat název a číslo Projektu, identifikaci Zaměstnance, název, číslo vzdělávací aktivity, datum a
délku jejího konáni ve dnech (viz příloha č. 5 Náležitosti faktury - vzor). Splatnost faktury se stanovuje
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na 30 dni od jejího vystavení. V případě, že faktura nebude mít odpovídajÍcÍ náležitosti nebo nebude-li k
ni doložena její nezbytná součást, je lPVZ oprávněn zaslat ji ve lhůtě 30 dnů zpět Zaměstnavateli k
doplnění či novému vystavení, aniž se tím dostane do prodlení se splatnosti. Úhrada osobních nákladů
může být vyplacena až po vyjasnění pochybností mezi smluvními stranami, lhůta splatnosti počíná běžet
znovu od opětovného zasláni náležitě doplněné či opravené faktury.

2. Ostatní ustanovení Smlouvy o podmínkách účasti v Projektu ve znění pozdějších dodatků zůstávají beze
změny.

3. Tento Dodatek nabývá platnosti dnem jeho podpisu poslední smluvní stranou a účinnosti dnem jeho
uveřejněni dle zákona č. 340/2015 Sb., v platném znění. Dodatek uveřejní lPVZ.

V Praze dne " 5 11" 2Qk1
V 4'%W" d,, 16 -11-2021
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