ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA KARLOVARSKEHO KRAIJE

Korespondenéni adresa: Zavodni 390/98C, 360 06 Karlovy Vary | ID datové schranky: 7eumahf

Smlouva o spolupraci
pfi zajistovani zdravotnické asistence a odborného dohledu v ramci sportovnich akci
(dale jen ,,smlouva®“)

I.
SMLUVNIi STRANY

1) HC Energie Karlovy Vary s.r.o.

se sidlem: Zapadni 1812/73, 360 01 Karlovy Vary
IC: 02466996
DIC: €Z02466996

zastoupena:
bankovni spojent: UniCreditBank a.s., ¢.0.:

(dale jen , objednatel”)

2) Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, pFispévkova organizace
se sidlem: Zavodni 390/98C, 360 06 Karlovy Vary
IC: 00574660
zastoupena:
bankovni spojeni:

(ddle jen , poskytovatel”)

Il.
UVODNI USTANOVENI

1. Objednatel je podnikatelem mimo jiné v oblasti ,pofaddni sportovnich akci“ a v ramci své ¢innosti
zajistuje utkani v lednim hokeji.

2. Poskytovatel je pfispévkovou organizaci Karlovarského kraje a na zékladé zfizovaci listiny je
opravnén mimo jiné zajistovat zdravotnické asistence pfi sportovnich, kulturnich a jinych
spolelenskych akcich.

3. Kvykonu cinnosti, kterd je pfedmétem této smlouvy vyuZivd poskytovatel vyjezdovou skupinu
rychlé zdravotnické pomoci (déle jen ,RZP“) ve sloZeni stanoveném v zdkoné & 374/2011 Sh., o
zdravotnické zéchranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisti. Vyjezdovd skupina je dvouclennd, ve
slozeni zdravotnického zéchranare a fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby.

1.
PREDMET SMLOUVY

1. Objednatel a poskytovatel se dohodli na této spolupraci, dle které bude poskytovatel pro
objednatele, v soucinnosti s klubovym |ékafem objednatele, za Gplatu zajistovat odborny
zdravotnicky dohled (dale jen ,asistenci”) vyjezdovou skupinou dle bodu 2.3 smlouvy, a to
pfi domadcich (tj. v misté Karlovy Vary) extraligovych utkanich ledniho hokeje muzstva muz(
HC Energie Karlovy Vary (ddle jen ,sportovnich akcich”). Poskytovatel bude pfi téchto
sportovnich akcich pofadanych objednatelem soucasné zajistovat zdravotni péci také pro
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castniky téchto akci. Za timto Géelem, a v souvislosti s nim, zajisti poskytovatel na sportovni akci
po piedchozi dohodé s objednatelem sanitni vozidlo s vyjezdovou skupinou RZP, a to po celou dobu
konani sportovni akce, nedohodnou-li se smluvni strany jinak. Naproti tomu se objednatel zavazuje
za kazdou asistenci zaplatit poskytovateli dohodnutou Uplatu, déle na kazdou takovou sportovni
akci zajisti ¢ast klubového lékafe pro soucinnost svyjezdovou skupinou poskytovatele, zajistit
parkovaci misto pro sanitni vozidlo poskytovatele a pro €leny vyjezdove skupiny pfimérené zazemi a
splnit dal3i povinnosti touto smlouvou sjednané.

2. Poskytovatel bude po celou dobu trvani sportovni akce v souladu s ujednanim této smlouvy a
vsouladu se svym pfedmétem cinnosti a zakonem C. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné
sluzbé, ve znéni pozdéjiich predpisi, pfipraven poskytovat zdravotni péci pro pfipadné postizene Ci
zran&né tieti osoby a v piipadé potfeby prevazet tyto osoby do nejblizsiho volného zdravotnického
zafizeni k poskytnuti dalsi potfebné zdravotni péce.

3. Dle predchozi domluvy se zavazuje poskytovatel poskytnout dohodnuty typ vyjezdové skupiny se
sanithim vozem na misto objednatelem uréené a pro spinéni Géelu této smlouvy objednatelem
zajisténi, a to nejpozdéji 45 minut pred zahajenim doméciho extraligového utkani muzstva muz HC
Energie Karlovy Vary a ponechat ji na tomto misté 10 minut po jeho skonceni nedohodnou-li se
smluvni strany jinak.

IV.
PLATEBNI UJEDNAN{

1. Smluvni strany se dohodly, 7e poskytovateli ndleZi za asistenci zajisténou vyjezdovou skupinou RZP
smluvni odména ve vy 5490,00 K& (slovy: péttisicétyfistadevadesat korun ceskych) za jedno
extraligové utkdni muz( HC Energie Karlovy Vary.

2. Podkladem pro zaplaceni odmény poskytovateli bude faktura vystavend objednateli
poskytovatelem jednou mési¢né podle pottu odehranych domécich extraligovych utkani muzstva
muz0 HC Energie Karlovy Vary, splatna nejpozdéji do 30 dnli ode dne jejiho vystaveni.

3. Za kaidy zapocaty den prodleni objednatele s ihradou odmény ¢&i jakéhokoliv jiného penézitého
plnéni dle této smlouvy je objednatel povinen zaplatit poskytovateli smluvni pokutu ve vysi 0,1 %
z dluzné &astky za kaZdy zapocaty den, a to bez ohledu na pfipadnou $kodu. Smluvni pokuta je
splatna do 10ti dnli ode dne doruceni vyzvy k jejimu zaplaceni.

V.
DOBA TRVANI SMLOUVY

1. Tato smlouva se uzavird na dobu uréitou od 01. 9. 2022 do 31. 8. 2023.

2. Smluvni strany si sjednavaji, Ze tuto smlouvu je mozné ukonéit dohodou, pfipadné ji vypovédét, a
to svypovédni IhGitou 1 mésic. Tato vypovédni lhGita pocind béZet od prvniho dne mésice
néasledujiciho po mésici, v némz byla vypovéd dorucena druhé strané.

3. V ptipadé vainého porugeni této smlouvy, za které se md prodleni objednatele s Uhradou odmény
& nesplnéni povinnosti dle smlouvy jednou ze smluvnich stran, se sjednava vypovédni Ihlta v délce
trvani 10 dnii, kterd zacing bézet prvnim dnem nasledujicim po dni jejiho doruceni druhé smluvni
stran&. Smluvni strany sjednaly d¢inky doruceni pisemnosti dle smlouvy, tak pisemny projev vile se
ma za doruteny druhé strané tietim dnem po jeho piedani poStovni &i jiné prepravé, a to i
v pfipadé, Ze pfijemce zésilku neobdrzel ¢i se o ni nedozvédél.
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VL.
PRAVA A POVINNOSTI SMLUVNICH STRAN

1. Objednatel md prdva pozadovat poskytnuti vyjezdové skupiny se sanitnim vozem na domdci
extraligové utkdni muZstva muZl HC Energie Karlovy Vary, pokud nahldsi poskytovateli sv(ij
pozadavek v dostatecném Casovém piedstihu, nejpozdéji viak 5 pracovnich dni pfed dnem tohoto
utkdni. Poskytovatel si vyhrazuje prava poskytnuti vyjezdové skupiny se sanitnim vozem odmitnout
v pfipadé, Ze pozadavek objednatele nebyl vnesen véas.

2. Poskytovatel je opravnén sviij zavazek dle této smlouvy nesplnit ¢i od této smlouvy odstoupit, a to
bez sankci a pozadavk(i na nahradu Skody ze strany objednatele, pokud by tim doslo k ohroZeni
provozu poskytovatele nebo by toto ohrozeni hrozilo.

3. Objednatel se zavazuje zajistit, a nejpozdéji do 24 hodin pred konanim sportovni akce poskytovateli
ur€it vhodné misto, kde mUze poskytovatel se sanitnim vozem po celou dobu trvéni asistence
bezlplatné parkovat a v pfipadé potreby z tohoto mista bez omezeni vyjet.

4. Pokud objednatel nezajisti na sportovni akci poskytovateli vhodné misto pro parkovéni sanitniho
vozidla vzdzemi pro vyjezdovou skupinu, poskytovatel nemusi objednanou sluzbu zajistit.
Objednatel je vSak povinen zaplatit poskytovateli odménu sjednanou dle této smlouvy, pficem?
uvedené se povazuje, jakoby poskytovatel sluzbu objednatele vykonal.

5. Objednatel se zavazuje zajistit pro predmétnou vyjezdovou skupinu zazemi k zajisténi jejich
zékladnich potieb, a to po celou dobu trvani asistence.

6. Objednatel se povéfuje osobu odpovédnou k jednani ve véci smlouvy pani Veroniku Jarovou, tel.:
737 348 151.

7. Poskytovatel povéfuje osobu odpovédnou k jednani ve véci smlouvy pana Miroslava Cvanéaru, tel.:
725 700 856.

XIll.
ZAVERECNA USTANOVENI

1. Tato smlouva se vyhotovuje ve dvou vyhotovenich, z nich kazdé ma platnost origindlu, pficemz
kazda ze smluvnich stran obdrzi po jednom.

2. Tato smlouva nabyvé platnosti a Gcinnosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami. Lze ji
ménit pouze na zakladé vzajemné dohody obou smluvnich stran formou pisemnych ¢islovanych
dodatka.

3. Strany potrvzuji, Ze si tuto smlouvu precetly, Ze byla uzaviena po vzajemném projedndni podle jejich
pravé a svobodné vdle, nikoliv v tisni a za ndpadné nevyhodnych podminek, coZ potvrzuji svymi
podpisy.
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za objednatele za poskytovatele
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