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S M L O U V A  č. 7121134620 
o poskytnutí návratné finanční výpomoci 

 
                                                                Smluvní  strany: 
 
1. Statutární město Brno 
602 00 Brno, Dominikánské nám. č. 196/1 
zastoupené: primátorkou JUDr. Markétou Vaňkovou   
oprávněná jednat ve věcech smluvních: vedoucí Odboru zdraví MMB  
IČO: 44992785 
bankovní spojení: Česká spořitelna, a.s., č. účtu 111019222/0800 
(dále jen poskytovatel) 
 
a 
 
2. Úrazová nemocnice v Brně 
602 00 Brno, Ponávka 139/6 
zastoupená: ředitelem MUDr. Pavlem Pilerem 
IČO: 00209813 
bankovní spojení: KB a.s. Brno – venkov, č.ú. 19-8669700267/0100 
(dále jen příjemce) 
 
uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku v souladu se zák. č. 250/2000 Sb., 
o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů a se zák. č. 
500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů tuto 
 
veřejnoprávní smlouvu o poskytnutí návratné finanční výpomoci z rozpočtu 
statutárního města Brna na rok 2022.  
  

Článek I 
Předmět smlouvy 

1. Předmětem smlouvy je poskytnutí návratné finanční výpomoci poskytovatelem         
ve smyslu § 34 odst. 1 zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních 
rozpočtů v platném znění, příjemci k dočasnému krytí jeho potřeb. 
 

Článek II 
Výše a účel návratné finanční výpomoci 

1. Poskytovatel poskytne příjemci, Úrazové nemocnici v Brně, vůči níž plní zřizovatelskou 
funkci, návratnou finanční výpomoc ve výši 35,000.000,- Kč (slovy: 
třicetpětmilionůkorunčeských). 
2. Účelem poskytnuté návratné finanční výpomoci je dočasné zabezpečení disponibilních  
finanční prostředků  příjemce  k zajištění jeho provozu pro období roku 2022.  Návratná 
finanční výpomoc ve výši 35,000.000,- Kč bude poskytnuta  do 20 kalendářních dnů od 
doručení podepsané smlouvy poskytovateli, nejdříve v měsíci lednu 2022. 
 
 3. Platba bude provedena převodním příkazem z účtu poskytovatele, bankovní spojení: 
Česká spořitelna, a.s., č. účtu 111019222/0800 na účet příjemce, bankovní spojení: KB a.s. 
Brno – venkov, č.ú. 19-8669700267/0100. Příjemce prohlašuje, že se jedná o číslo jeho účtu.  
 

Článek III 
Doba splatnosti a platební podmínky 

1. Příjemce se zavazuje splatit poskytovateli poskytnutou návratnou finanční výpomoc ve výši 
35,000.000,- Kč ve lhůtě do 15. 12. 2022 na jeho účet: Česká spořitelna, a.s., č. účtu 
111019222/0800.  
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2. Příjemce je oprávněn vrátit poskytnutou návratnou finanční výpomoc i před dobou  
uvedenou v tomto článku.  

 
Článek IV 

Práva a povinnosti smluvních stran 
1. Příjemce se zavazuje splatit poskytovateli poskytnutou návratnou finanční výpomoc 
v souladu s článkem III této smlouvy. 
2. Příjemce se zavazuje použít poskytnuté finanční prostředky pouze k zajištění provozu 
organizace v rámci hlavní činnosti, dané zřizovací listinou a v souladu s článkem II této 
smlouvy. 
3. Příjemce se zavazuje čerpat poskytnutou návratnou finanční výpomoc v souladu s platnými 
právními předpisy a postupy v účetnictví. 
4. Příjemce se dále zavazuje čerpat poskytnutou návratnou finanční výpomoc do 15. 12. 
2022.  

 
Článek V 

Kontrola hospodaření a sankce za nedodržení účelu a podmínek smlouvy 
1.  Příjemce se zavazuje k součinnosti při výkonu finanční kontroly, prováděné pověřenými 
pracovníky poskytovatele, dle zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole v platném znění. 
2.  Příjemce bere na vědomí, že porušení povinností stanovených touto smlouvou bude 
řešeno jako porušení rozpočtové kázně ve smyslu ust. § 22 zákona č. 250/2000 Sb., 
o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů. 
3. Veškeré platby jako důsledky porušení závazků provede příjemce formou bezhotovostního 
převodu na účet poskytovatele. 
 

Článek VI 
Zajištění návratné finanční výpomoci 

Poskytnutí návratné finanční výpomoci, specifikované v čl. II této smlouvy, je podmíněno 
poskytováním lůžkových a ambulantních služeb v rozsahu daném zřizovací listinou 
organizace. 
                                                                 

Článek VII 
Ostatní ujednání 

1. Veškeré změny této smlouvy mohou být prováděny pouze se souhlasem obou smluvních 
stran, a to písemnou formou dodatku, který se tak stane nedílnou součástí této smlouvy.   
2.  Smluvní strany se ve smyslu § 167 odst. 1, písm. a) zák. č. 500/2004 Sb., správní řád 
dohodly, že příjemce i poskytovatel může podat písemný návrh na zrušení veřejnoprávní 
smlouvy i bez udání důvodů.  Součástí návrhu musí být vzájemné vypořádání práv a 
závazků.   
3. Statutární město Brno je při nakládání s veřejnými prostředky povinno dodržovat 
ustanovení zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím ve znění pozdějších 
předpisů (zejména § 9 odstavec 2 zákona č. 106/1999 Sb.).  
4. Vztahy neupravené touto smlouvou se řídí českým právním řádem a stejně se postupuje i 
při výkladu jednotlivých ustanovení této smlouvy. 
5. Tato smlouva je vyhotovena ve 4 výtiscích, majících platnost originálu. Každá smluvní 
strana obdrží po dvou vyhotoveních. 
6. Smluvní strany prohlašují, že si smlouvu přečetly, s jejím obsahem souhlasí, protože 
odpovídá jejich pravé a svobodné vůli a na důkaz toho připojují své podpisy. 
7. Pokud se na uzavřený smluvní vztah vztahuje povinnost k uveřejňování v registru smluv ve 
smyslu zák. č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), dohodly se smluvní 
strany, že tato povinnost bude splněna poskytovatelem. 
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8. Tato smlouva nabývá účinnosti dnem jejího uveřejnění prostřednictvím registru smluv 
postupem dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, 
uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv). 
                                                              

Článek VIII 
Doložka 

Tato smlouva byla schválena Zastupitelstvem města Brna na zasedání Z8/34, konaném dne 
7. 12. 2021. Podpisem smlouvy se pověřuje JUDr. Eva Rabušicová, vedoucí Odboru zdraví 
Magistrátu města Brna. 
 
  
 
 
V Brně dne ........................                                               V Brně dne ........................ 
 
 
Za poskytovatele:              Za příjemce: 
   
 
 
……………………………… ……………………………….. 

JUDr. Eva Rabušicová  MUDr. Pavel Piler 
vedoucí Odboru zdraví  ředitel 
Magistrátu města Brna  Úrazová nemocnice v Brně 
 
 
 
 
 


