
 
 

 
S m l o u v a  o  z a j i š t ě n í  o d b o r n é  p r a x e  

 
 

Zdravotnické zařízení:   Top Esthetic, s.r.o.   
se sídlem:  Antala Staška 1670/80, Praha 4, 140 00 
IČ:     28877756   ,    DIČ1 :   CZ28877756   
Jsme plátci DPH2 :   ano   
Zastoupeno:  Mgr. Blehová 
Bankovní spojení: XXXXX 
 
(dále jen zájemce )  
                                                          a 

 
Fakultní Thomayerova nemocnice  
se sídlem Vídeňská 800, Praha 4 – Krč, 140 59 
zastoupena: MUDr. Petr Čech, náměstek pro léčebnou péči 

           státní příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví ČR  
           zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl Pr, vl. 1043 

IČ: 00064190 
DIČ: CZ00064190 

  Bankovní spojení: XXX 
(dále jen poskytovatel) 
 

a 
jméno a příjmení:   [:   [OU   OU]]  
datum narození:  :   [OU   OU]    
bytem:   :   [OU   OU]     
telefon:             e-mail:             
 
 
(dále jen stážista) 
 

uzavírají tuto smlouvu o zajištění odborné praxe (dále jen stáž): 
 

I. 
Předmět smlouvy 

 
1. Poskytovatel se zavazuje zajistit odbornou stáž v rámci specializačního vzdělávání 

pro stážistu: 
místo stáže:  chirurgická klinika, interní klinika, pediatrická klinika, ARK, 
gynekologicko porodnická klinika     
termín stáže:  1.1. – 30.6.2022 – odborná praxe v rámci praktické části aprobační 
zkoušky lékaře pro 6 měsíců   
 

          2.  Zájemce se zavazuje uhradit za zajištění stáže cenu podle článku II. této smlouvy. 
 

 
 
 

 
1 je-li přiděleno 
2 uveďte ano/ne 
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II. 
Cena stáže 

 
1. Dohodou smluvních stran je stanovena cena stáže ve výši    15 000,- Kč/měsíc  

Zájemce se zavazuje uhradit za svého stážistu celkovou částku ve výši  90 000,- 
Kč   (dle zákona č. 235/2004 Sb., § 57 odst. 1 písm. d) je plnění osvobozeno od 
daně bez nároku na odpočet daně). 

2. Částka musí být uhrazena před zahájením stáže na bankovní účet poskytovatele 
č. XXX vedený u XXX. Stážista je před zahájením stáže povinen prokázat 
zaplacení ceny stáže, a to výpisem z účtu zájemce, ze kterého je zřejmé, že 
stanovená částka byla ve prospěch poskytovatele uhrazena. 

3. V případě, že finanční částka nebude ve výjimečných případech uhrazena dle   
předchozího ustanovení, lze tuto částku uhradit před zahájením stáže přímo   
poskytovateli proti potvrzení. 

 
III. 

Povinnosti poskytovatele 
 

1. Poskytovatel se zavazuje, že vytvoří s ohledem na provoz příslušného pracoviště 
odpovídající podmínky pro průběh stáže a bude udržovat její odbornou kvalitu na 
odpovídající úrovni. 

2. Poskytovatel se zavazuje umožnit stážistovi přístup na oddělení, kde bude 
prováděna stáž, případně do dalších souvisejících prostor. Umožní mu odkládání 
osobních věcí a užívání hygienických zařízení. Seznámí stážistu s předpisy 
v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, požárními předpisy a vnitřními 
předpisy poskytovatele, kterými se řídí činnost příslušného pracoviště. 

3. Poskytovatel se zavazuje jmenovat stážistovi školitele z řad svých zaměstnanců. 
Školitel u poskytovatele odpovídá za činnost stážisty a je oprávněn zadávat 
stážistovi konkrétní úkoly v souladu s cílem stáže, a to v rozsahu teoretických 
znalostí stážisty. 

 
IV. 

Povinnosti zájemce 
 

1. Zájemce prohlašuje, že jím vyslaný stážista je platně proškolen v oblasti 
bezpečnosti práce a ochrany zdraví při práci a že byl očkován proti přenosným 
nemocem v souladu s vyhláškou č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním 
nemocem, ve znění pozdějších předpisů.  

2. Zájemce se zavazuje, že stážista bude vybaven ochrannými prostředky s ohledem 
na rozsah a obsah stáže, zejména pak odpovídajícím pracovním oděvem a obuví. 

3. Zájemce se zavazuje poučit stážistu o jeho povinnosti řídit se v průběhu stáže 
pokyny školitele, svědomitě plnit všechny úkoly, které mu školitel určí, neprovádět 
žádné úkony bez vědomí a souhlasu školitele. Zavazuje se též poučit stážistu o 
jeho povinnosti zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se 
dozvěděl při výkonu stáže, zejména o veškerých údajích týkajících se pacientů. 

4. Zájemce prohlašuje, že má uzavřené pojištění odpovědnosti za škody způsobené 
provozovatelem zdravotnického zařízení, a že tato pojistka se vztahuje na jím 
vyslaného stážistu. Současně se zavazuje, že případné škody nekryté uzavřeným 
pojištěním uhradí.  
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V. 
Povinnosti stážisty 

 
1. Stážista je před nástupem stáže povinen seznámit se s pravidly v oblasti BOZP a 

PO poskytovatele. Dokument o seznámení se základními pravidly BOZP a PO je 
součástí Žádosti o školící místo. 

 
VI. 

Ukončení smlouvy 
 

1. Každá ze smluvních stran je oprávněna od smlouvy písemně odstoupit, pokud 
jedna ze smluvních stran neplní povinnosti vyplývající pro ni z této smlouvy, a to 
ani poté, co byla na porušování povinnosti písemně upozorněna. Poskytovatel je 
dále oprávněn od smlouvy odstoupit, pokud stážista bude při výkonu stáže 
postupovat v rozporu s právními, zdravotnickými, bezpečnostními a jinými předpisy 
nebo v rozporu s pokyny školitele. Odstupující smluvní strana je oprávněna 
požadovat zaplacení smluvní pokuty ve výši 20 % ze stanovené ceny stáže. 
Smluvní strany jsou povinny své finanční závazky v případě odstoupení od 
smlouvy vypořádat do 30 dnů od oznámení odstoupení od smlouvy druhé smluvní 
straně. 

2. V případě odvolání účasti stážisty ze zdravotních důvodů, které jsou doloženy, se 
vrací poměrná část uhrazené ceny. V ostatních případech se uhrazená finanční 
částka nevrací. 

VII. 
Závěrečná ustanovení 

 
1. Tuto smlouvu lze měnit pouze číslovanými dodatky podepsanými oprávněnými 

zástupci všech smluvních stran. 
2. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu všemi smluvními 

stranami. Vyhotovuje se ve třech stejnopisech, po jednom pro každou smluvní 
stranu. 

 
      Příloha: Žádost o školící místo a Seznámení se s pravidly PO a BOZP 
 

 
V Praze   dne   23.11.2021                                   V Praze dne  26.11.2021  

 
Zájemce:                                                               Poskytovatel: 

  
  

...............................................          ................................................  
                                                                        
                                                                             MUDr. Petr Čech., 
                                                                      Náměstek pro léčebnou péči 
                                                                              
     V           dne  23.11.2021    
     
     Stážista 
 

……………………………………. 
      :   [OU   OU]     

 


