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Fakultní nemocnice Královské Vinohrady
se sídlem Šrobárova 1150/50, 100 34 Praha 10
zřizovatel Ministerstvo zdravotnictví ČR
zastoupena: ředitelem Prof. MUDr. Petrem Arenbergerem, DrSc, MBA, FCMA
IČO: 00064173, DI
bankovní spojení: a
číslo účtu: 0 0
(dále jen „Poskytovatel“ nebo „FNKV“)

a

Městská poliklinika Praha
se sídlem Spálená 78/12, 110 00 Praha 1
IČ 00128601
DIČ: CZ00128601
bankovní spojení:
číslo účtu: 35
zastoupena: ředitelem MUDr. Davidem Doležilem, Ph.D., MBA
(dále jen „Objednatel“ nebo MPP“)

uzavírají níže uvedeného dne tuto

SMLOUVU O SPOLUPRÁCI při poskytování specifických zdravotních služeb
v rámci provedení CHLADOVÝCH TESTŮ A PRSTOVÉ PLETYZMOGRAFIE

uzavřená dle § 1746 odst. 2 zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník

a dle zák. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, v souladu s vyhláškou č. 79/2013 Sb.

(dále také „Smlouva“)

1. Předmět smlouvy

1.1.Objednatel je poskytovatelem zdravotní péče ve smyslu zák. č. 372/2011 Sb., o zdravotních

službách, ve znění pozdějších předpisů a zák. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních

službách, ve znění pozdějších předpisů. Objednatel poskytuje pracovně lékařské služby svým

smluvním partnerům (dále jen „klientům“) na základě smluv o poskytování pracovně

lékařských služeb, v souladu s příslušnými ustanoveními zák. č. 262/2006 Sb., zákoník práce,

ve znění pozdějších předpisů a v souladu s Úmluvou o závodních zdravotních službách MOP

č. 161 (č. 145/1988 Sb.).

1.2.Poskytovatel je poskytovatelem zdravotní péče ve smyslu zák. č. 372/2011 Sb., o zdravotních

službách, ve znění pozdějších předpisů.

1.3.Předmětem této smlouvy je zajištění poskytování specializovaných lékařských služeb,

vykonávaných pro klienty Objednatele prostřednictvím Poskytovatele, a to za úplatu.
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2. Závazky smluvních stran 

2.1. Poskytovatel se touto smlouvou zavazuje poskytovat pro klienty Objednatele specializované 
lékařské služby v oboru vyšetření Pletyzmografie. 
 

2.2. Objednatel se zavazuje hradit Poskytovateli cenu za poskytování specializovaných lékařských 
služeb dle této smlouvy ve výši dohodnuté smluvními stranami v čl. 6 této smlouvy.   
 

2.3. Poskytovatel i Objednatel se zavazují k vzájemné spolupráci v poskytování specializovaných 
lékařských služeb. Poskytovatel je zejm. povinen poskytovat lékařské prohlídky pro klienty 
Objednatele v souladu s příslušnými právními předpisy upravujícími poskytování zdravotních 
služeb.   
 

2.4. Poskytovatel musí být předem informován a souhlasit s každým novým klientem 
Objednatele, který bude chtít využívat ordinaci Poskytovatele v rámci specializovaných 
lékařských služeb.  

 

3. Rozsah poskytovaných lékařských prohlídek  

3.1. Poskytovatel se zavazuje poskytovat specializované lékařské služby pro klienty Objednatele 
v rozsahu a pro účely pracovně lékařských prohlídek v tomto věcném rozsahu: 

Preventivní činnost s klinickým zaměřením. 

 

4. Místo plnění a personální obsazení  

4.1. Místem plnění této smlouvy (místem výkonu lékařské prohlídky) je pracoviště (zdravotnické 
zařízení) Poskytovatele na adrese: Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Klinika 
pracovního a cestovního lékařství, Šrobárova 50, 100 34 Praha 10 

4.2. Poskytovatel se zavazuje poskytovat lékařské prohlídky pro zaměstnance klienta Objednatele 
na základě této smlouvy osobně anebo prostřednictvím lékaře, který je odborným 
zástupcem Poskytovatele a splňuje podmínky odbornosti ve smyslu zák. č. 95/2004 Sb., o 
podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k 
výkonu zdravotnického povolání lékaře, ve znění pozdějších předpisů.  

4.3. Pro potřeby poskytování lékařských prohlídek bude v ordinaci Poskytovatele přítomen vyjma 
lékaře další oprávněný zdravotnický personál. 

 

5. Organizace provádění lékařských prohlídek 

5.1. K prohlídkám specializovaných lékařských služeb, vysílá zaměstnance (popřípadě budoucí 
zaměstnance) personální útvar klienta Objednatele. 

5.2. Bude Poskytovateli předávat všechny informace o skutečnostech potřebných k vyšetření 
Pletyzmografie. 



3

5.3.Zajistí, aby klient a jeho zaměstnanci byli informováni o kontaktech na Poskytovatele, kde je
budeme objednávat (telefonicky, e-mailem) na potřebná vyšetření.
Objednávání se provede na www.objednavky.fnkv.cz, případně telefonicky či e-mailem na
i

5.4.V případě, že Poskytovatel nebude schopen z jakýchkoliv subjektivních či objektivních důvodů
poskytnout požadované lékařské prohlídky, je povinen informovat Objednatele písemně
(emailem) o této skutečnosti, případně je povinen připojit informaci o tom, v jakém termínu
bude moci lékařské prohlídky poskytnout. Důvody uvedenými v předchozí větě jsou zejména
nemoc Poskytovatele (lékaře nebo jiného zdravotnického personálu), dovolená nebo jiná
nepřítomnost na pracovišti. V případě, že Poskytovatel nebude informovat Objednatele dle
předchozí věty, odpovídá Objednateli za případnou vzniklou škodu způsobenou v důsledku
prodlení s poskytnutím PLS a specializovaných lékařských služeb klientovi Objednatele.

5.5.V případě, že Poskytovatel nebude schopen poskytnout požadované lékařské prohlídky
z důvodů na straně pacienta (zaměstnance klienta), je Poskytovatel povinen uvedené v co
nejkratším termínu písemně (e-mailem) sdělit Objednateli.

5.6.Poskytovatel se zavazuje k provádění lékařských prohlídek pro klienty Objednatele
bezodkladně, nejpozději pak v každém jednotlivém případě do 14-ti pracovních dnů od data
obdržení objednávky mailem.

6. Cena a platební podmínky

6.1.Veškerá vyšetření provedená Poskytovatelem v rámci vyšetření chladových testů a prstové
pletysmografie dle této smlouvy budou fakturována Poskytovatelem Objednateli dle ceníku,
který je přílohou této smlouvy. Sazby za jednotlivé úkony obsažené v ceníku není
Poskytovatel oprávněn jednostranně měnit bez souhlasu Objednatele. Ke změně sazeb
v ceníku může dojít pouze uzavřením písemného dodatku k této smlouvě obsahujícím
změnu Přílohy č. 1.

6.2.K jednotlivým fakturovaným úkonům lékařských prohlídek bude připočtena patřičná sazba
DPH dle platných právních předpisů, a to v závislosti na tom, o jaký typ lékařské prohlídky se
bude jednat.

6.3.V případě, že Objednatel bude v prodlení s úhradou faktury delším než 10 dnů, zavazuje se
Objednatel uhradit Poskytovateli smluvní pokutu ve výši 0,05 % Kč z výše fakturované částky
bez DPH za každý den prodlení, splatnou na výzvu Poskytovatele.

7. Další povinnosti a odpovědnost smluvních stran

7.1.Poskytovatel se dále zavazuje:

7.1.1. Vést samostatnou dokumentaci o poskytnutých lékařských prohlídkách pro

Objednatele včetně všech podkladů a na vyžádání objednatele mu tuto dokumentaci

poskytnout.

7.1.2. Zasílat vyúčtování Objednateli vždy do 7. dne v měsíci následujícím po měsíci, za který

je vyúčtování provedeno (fakturace jednou měsíčně).
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7.1.3. Vyúčtování bude provedeno za každého klienta Objednatele na samostatném

podkladu a bude obsahovat název klienta, jméno a příjmení, jeho datum narození,

provedený typ prohlídky a datum prohlídky.

7.1.4. Vyúčtování bude opatřeno razítkem a podpisem Poskytovatele.

7.2.Poskytovatel se dále zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech týkajících se
obchodního tajemství Objednatele ve smyslu příslušných právních ustanovení, které se
dozvěděl v souvislosti s výkonem zdravotních služeb poskytovaných dle této smlouvy.

7.3.Poskytovatel odpovídá Objednateli za případnou vzniklou škodu v důsledku prodlení
s provedením lékařské prohlídky nebo v důsledku nesprávného postupu při poskytování
zdravotních služeb, pokud tato škoda bude způsobena v důsledku zavinění Poskytovatele.

8. Doba trvání smlouvy a její ukončení

8.1.Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.

8.2.Každá ze smluvních stran je oprávněna vypovědět tuto smlouvu písemnou výpovědí

doručenou druhé smluvní straně. Výpovědní doba činí 3 měsíce a počíná běžet prvním

dnem v měsíci následujícím po měsíci, v němž byla písemná výpověď doručena druhé

smluvní straně.

9. Závěrečná ustanovení

9.1.Vztahy mezi smluvními stranami, které tato smlouva výslovně neupravuje, se přiměřeně řídí

ustanoveními zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, zejm. § 2636 a násl. občanského

zákoníku, zákonem č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách ve znění pozdějších

předpisů a dalšími příslušnými obecně závaznými právními předpisy českého právního řádu.

9.2.Veškeré změny a doplnění této smlouvy jsou možné pouze formou písemných dodatků

odsouhlasených a podepsaných oběma smluvními stranami.

9.3.Vzájemná komunikace týkající se plnění předmětu této smlouvy bude probíhat přes

emailovou adresu Poskytovatele, uvedenou v bodě 5.3 této smlouvy a přes zástupce pro

komunikaci Objednatele: Marcela Doudová, MBA, náměstkyně pro styk se zdravotními

pojišťovnami a kvalitu, tel: 602 680 700, 222 924 260, e-mail: .

9.4.V případě, že budou některá ustanovení této smlouvy shledány jako neplatné či

nevynutitelné, nezpůsobí tato neplatnost či nevynutitelnost neplatnost celé smlouvy.

V takovém případě nahradí smluvní strany taková neplatná či nevynutitelná ustanovení

ustanovením novým, které se svým obsahem bude nejvíce blížit účelu neplatného nebo

nevynutitelného ustanovení.
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9.5. Poskytovatel prohlašuje a zaručuje Objednateli, že při škodě vzniklé Objednateli vinou 

Poskytovatelem uhradí beze zbytku vzniklé náklady. 

 

9.6. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž jedno podepsané vyhotovení 

obdrží Objednatel a jedno Poskytovatel.  

 

9.7. Smlouva nabývá platnosti a účinnosti okamžikem jejího podpisu oběma smluvními stranami.  

 
 

 
Příloha – Ceník poskytovaných služeb  
 
 
 
 
  
 
V PRAZE dne 03.01.2022                  V PRAZE dne 14.02.2022 
 
 
 
 
…………….……………………………………....                              ….……………………………………………………..              
                   objednatel                                                                                                     poskytovatel 
 
MUDr. Davidem Doležilem, Ph.D., MBA             Prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc, MBA, FCMA                                                                                                  
       ředitel  MPP        ředitel FNKV 
                                                                                                 Podepsal výše uvedeného dne: 
                                                                                                        MUDr. Jan Votava, MBA 
                                                                                                                   ředitel 
                                                                                                 Fakultní nemocnice Královské VInohrady 
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Příloha č. 1 – ceník poskytovaných služeb 
 

 

 

Název produktu 
 

Cena v Kč  

 

Způsob platby  

Chladový test a prstová pletyzmografie 600,- Kč/osoba 
 

Měsíční fakturace  

 ,-  

 ,-  

 ,-   

 ,-  


