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1. Smluvní strany

o poskytování placených služeb

1.1 Ústav leteckého zdravotnictví Praha 
Gen. Píky 1, 160 60 Praha 6 
IČ: 61382981 
DIČ: 006-61382981 
Bankovní spojení: ČNB, číslo účtu 30726881/0710 
Zřizovací listina: č.j. 879-8/2010-2697 z 6.9.2010 
Zastoupený ředitelem MUDr. Dušanem Bartošem, CSc. 
(dále jen poskytovatel) 

1.2 Avery Dennison Praha spol. sr.o. 
Mezi Úvozy 2431/2, 193 00 Praha 9 
IČ: 45312541 
DIČ: CZ 45312541 
Zapsaná v obchodním reJstříku Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 7073 
Bankovní spojení: Citibank, Praha 6 
číslo účtu: 2045320306/2600 
Zastoupená paní Martinou Homolkovou a paní Dagmar Ševčíkovou na základě 
pi né ITlOCI 

(dále jen odběratel) 

2. Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je úplatné zajištění služeb poskytovatelem spočívající
v provádění speciálního zdravotního vyšetření osob pro odběratele.

3. Obsah smlouvy

3.1 Poskytovatel se zavazuje provádět vyšetření zaměstnanců odběratele - členů 
TOP managementu, v ceně 5000,- Kč za jedno vyšetření jedné osoby 
v dohodnutý pracovní den. 

3.2 Poskytovatel se dále zavazuje provádět toto vyšetření v následujícím rozsahu: 
v,z Příloha č. 1 této smlouvy. 

3.3 Odběratel se zavazuje tato vyšetření provedená v souladu s bodem 3.2 hradit 
ve výši ceny uvedené v bodě 3.1. 

3.4 Vyšetření bude vždy prováděno následovně: 2 osoby v jeden den (pátek) dle 
dohodnutého harmonogramu tak, aby v průběhu kalendářního roku byli 
vyšetřeni všichni zaměstnanci. Odběratel se zavazuJe vyhotovit v předstihu 
harmonogram. Na základě dohody může být dle potřeb zaměstnanců 
odběratele termín změněn. 



4. Ujednání o úhradě

Poskytovatel za provedená vyšetření vystaví fakturu vždy zpětně za vyšetření 
provedená v uplynulém měsíci. Faktura bude splatná do 60 dnil od dne vystavení 
faktury. 

5. Sankční ujednání

Při prodlení odběratele s úhradou byl smluvními stranami sjednán úrok z prodlení 
ve výš, 1 % z fakturované částky za každý den prodlení, pokud smluvní strany 
nedohodnou jinak. K prodlení dochází tehdy, Jestliže fakturovaná částka nebyla 
ve lhiltě splatnosti odepsána z účtu odběratele. 

6. Závěrečná ustanovení

6. 1 Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. Obě strany ji mohou vypovědět 
bez uvedení dilvodil. Výpovědní lhilta je jeden měsíc. 

6.2 Smlouva je vyhotovena celkem ve 2 výtiscích, o počtu dvou stran a 
jedné příloze s platností originálu, po jednom výtisku pro každou 
ze smluvních stran. 

6.3 Smluvní strany prohlašuJÍ, ze si smlouvu před Jejím podpisem přečetly, 
že byla uzavřena po vzájemném projednání, podle Jejich svobodné ville, 
určitě, vážně a srozumitelně, nikoliv v tísni za nápadně nevýhodných 
podmínek. Veškeré smluvní spory budou projednávány ve smyslu 
platných zákon� České republiky u Městského soudu v Praze. 

6.4 Smlouva nabývá platnosti a účinnost, dnem Jejího podpisu oběma 
smluvními stranami. 

V Praze, dne 21. března 2011 
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Přílohy 
Příloha č. 1 „Rozsah zdravotního vyšetřen," 
Příloha č. 1 
Rozsah zdravotního vyšetření 

1. Přivítání

2. Obeznámení s programem a rozsahem vyšetření
3. Odběr krve pro laboratorní hematologické vyšetření a biochemické vyšetření

(sedimentace, krevní obraz, bilirubin, ALT, AST, GMT, kyselina močová, lipidy,
glykemie, kreatinin, močovina; u mužů PSA marker a u žen CEA marker)

4. Komplexní interní vyšetření s EKG a TK + zhodnocení
S. Funkční vyšetření

dle indikace internisty 
veloergometrické vyšetření u mužů 
veloergometrické vyšetření u žen 

6. Skreeningové ultrasonografické vyšetření štítné žlázy a orgánů dutiny břišní
7. Komplexní ORL vyšetření
8. Komplexní oční vyšetření (refrakce, zraková ostrost na dálku a blízko, korekce,

nitrooční tlak, přední segment, oční pozadí)
9. Echokardiografické vyšetření
10. Komplexní neurologické vyšetření
11. Chirurgické vyšetření
12. Sepsání závěrečné zprávy, objednání a zorganizování dodatečných vyšetření.

Cena vyšetření provedených v pracovní den ............................... 5.000,- Kč 




