
FAKULTNÍ NEMOCNICE PLZEŇ
Edvarda Beneše 13, 305 99 Plzeň - Bory
alej Svobody 80. 304 60 Plzeň - Lochotín
iCO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 11'

SMLOUVA O PROVEDENÍ ODBORNÝCH VYŠETŘENÍ
V RÁMCI PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH PROHLÍDEK

dle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále jen ,,občanský zákoník"),

Evidenční číslo smlouvy Poskytovatele:
Evidenční číslo smlouvy Objednatele: ZZ-2853/R-2022

Smluvní strany:

1. Fakultní nemocnice Plzeň,

Edvarda Beneše 1128/13, 305 99 Plzeň

zastoupená MUDr. Václavem Šimánkem, Ph.D., ředitelem

IČO: 00669806, DIČ: CZ00669806

bankovní spojeni: Česká národní banka, číslo účtu: 33739311/0710

kontaktní osoba:

adresa datové schránky: pbvtj63

dále jen ,,Poskytovatel"

a

2. Česká republika - Zdravotnické zařIzení Ministerstva vnitra

Organizační složka státu, zřízená zřizovací listinou vydanou MV pod č.j. MV-9846-44/OZZ-

2008 ze dne 22. 10. 2008

Lhotecká 559/7, Praha 12- Kamýk
Zastoupena ředitelem Ing. Miroslavem Červenkou

IČO: 75154960 (není plátcem DPH)

bankovní spojeni: Česká národní banka, číslo účtu: 4800881/0710

kontaktní osoba: Mgr. Jan Matouš, jan.matous@zzmv.cz, tel.: 974 320 230, tel.: 721

541 625

adresa datové schránky: ir5hkiz

dále jen ,,Objednatel"

uzavírají smlouvu o provedeni odborných vyšetřeni v rámci pracovnělékařských prohlIdek (dále jen
,,Smlouva")

0

Předmět smlouvy
1. Předmětem Smlouvy je závazek Poskytovatele provádět pro Objednatele požadovaná odborná

vyšetřeni podle lékařských odbornosti, specifikovaných v příloze č. 1. V některých případech může
být rozsah vyšetřeni na žádost Objednatele rozšířen.

2. Odborná vyšetření v rozsahu podle odst. l) tohoto článku bude Poskytovatel provádět u vstupních
zdravotních prohlídek uchazečů o přijeti k Policii České republiky {dále jen ,,PČR"), k Hasičskému
záchrannému sboru české republiky (dále jen ,,HZSČR") nebo k Cizinecké policii (dále jen ,,CP") a
výstupních prohlídek při ukončeni služebního poměru pňslušniků HZSČR (dále jen ,,Žadatel"), a to
v Plzeňském kraji a Karlovarském kraji.
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3. Předmětem smlouvy není provedeni fyzikálnIho vyšetřeni a dalších vyšetřeni uvedených v tiskopisu
č. ski. 64 " Lékařská vyšetřeni", , pod pořadovými čísly 7 a 10. Tato vyšetřeni budou předcházet
odborným vyšetřením specifikovaným v odst. l), odst. tohoto článku, a zajisti je Objednatel.

4. Požadavek na provedeni konkrétních vyšetřeni podle výše uvedených ustanoveni urči lékař
Oblastního zdravotnického zařízeni v Plzni jejich označením v uvedeném tiskopisu, u žen obvykle
včetně vyšetřeni gynekologického.

5, Počet vyšetřených osob bude záviset na aktuálních potřebách doplněni stavu policistů a hasičů a
kapacitních možnostech Poskytovatele.

ll.
Osoby pověřené prováděním předmětu plnění

1. Na straně Objednatele: Mgr. jan Matouš, e-mail: jan.matous@zzmv.cz,
2. Na straně Poskytovatele: MUDr. Ondřej Mat'aš, e-mail: matasa@fnplzen.cz, tel. 377 401 203

III.
Doba a místo plněni

1 Místem plněni smlouvy jsou odborná pracoviště Objednatele zejména v areálu bývalé vojenské
nemocnice, Edvarda Beneše 1128/9, Plzeň.

IV.
Práva a povinnosti Objednatele

1. Objednatel má povinnost zajistit včasné objednáváni zaměstnanců/uchazečů k odbornému
lékařskému vyšetřeni po předchozí osobní nebo telefonické domluvě pověřených zaměstnanců
obou smluvn'ch stran Každý Žadatel bude vybaven tiskopisem MV č ski 64 ,,Lékařská vyšetřeni",
ve kterém budou uvedeny osobní údaje Žadatele.

2. Objednatel bude regulovat počet žadatelů o vyšetřeni na maxmálni počet 5 osob za jeden
pracovni den.

3. Objednatel je povinen řádně zaplatit Poskytovateli cenu za provedená vyšetřeni ve výši sjednané
touto smlouvou v terminu splatnosti faktur. Na požádání je povinen úhradu faktury Poskytovateli
doložit.

V.
Práva a povinnosti Poskytovatele

1. Poskytovatel je povinen provádět odborná lékařská vyšetrení zaměstnanců Objednatele, kteří
budou k těmto vyšetřením vysláni Objednatelem.

2. Vyšetrení Žadatelů budou prováděna v souladu s vyhláškou č. 226/2019 Sb., o zdravotní
způsobilosti ke službě v bezpečnostních sborech. ve znění pozdějších předpisů, zákonem č.
361/2003 Sb., o služebním poměru prislušniku bezpečnostních sborů, ve znění pozdějších
předpisů a vyhláškou č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam výkonů s bodovými hodnotami,
ve znění pozdějších předpisů.

3. výsledky odborných lékařských vyšetrení Žadatelů budou Poskytovatelem zaznamenány do
tiskopisu MV č.skl. 64 ,,Lékařská vyšetřeni" a Poskytovatel je nejpozději do pěti pracovních dnů po
provedeném vyšetřeni doručí poštou nebo jiným dohodnutým způsobem na kontaktní adresu
Objednatele, tj. Oblastní zdravotnické zaizeni MV Plzeň.

4. Poskytovatel bude vždy jednou za měsíc vyhotovovat seznam Žadatelů, kteří absolvovali
požadovaná lékařská vyšetrení. Tento seznam bude součásti jednotlivých rMsičních faktur.

5. Poskytovatel bude Objednateli fakturovat cenu provedených vyšetrení ve výši sjednané touto
smlouvou.

VI.
Platební podmínky

1. Celková maximální cena za všechna vyšetření jednoho uchazeče či přÍs|ušníka je stanovena jako
součet jednotkových cen jednotlivých vyšetřeni.

2. Cena bez DPH za vyšetření v požadovaném rozsahu je uvedena v příloze č. 1.
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3. Poskytovatel bude souhrnnou cenu služeb provedených v každém kalendářním měsíci Objednateli
účtovat formou faktur vždy po skončeni kalendářnIho měsíce, nejpozději do 5 dnů po skončení
příslušného kalendářního měsíce. Faktury budou splňovat náležitosti daňového dokladu. Součástí
fakturace bude seznam Žadatelů, kteří ve fakturovaném období postoupili odborná vyšetřeni u
Poskytovatele. Splatnost faktur je stanovena na 30 dni od vystaveni faktury Poskytovatelem.
Smluvní strany se domluvily na splatnosti 60 dnů pro faktury vystavené od 15. 12. do 10. 1. každého
kalendářního roku z důvodu vypořádání státního rozpočtu.

4. Faktury musí být vystaveny a doručeny na kontaktní adresu Oblastního zdravotnického zařizeni MV
Plzeň , Podmostní 4, 301 00 Plzeň, a to buď elektronicky do datové schránky nebo na email:
fakturace@zzmv.cz Na faktuře musí být uvedena (např. jaký Odběratel) adresa sídla: Lhotecká
559/7, Praha 12- Kamýk.

5. Pokud bude faktura obsahovat nesprávné cenové údaje, údaje o počtu provedených vyšetřeni nebo
nebude-li splňovat některou z dalších dohodnutých či zákonných náležitosti, je Objednatel oprávněn
fakturu do data splatnosti vrátit Poskytovateli k přepracováni, aniž by se tímto dostal do prodlení s
její splatnosti. Splatnost opravené faktury je rovněž stanovena na 30 dní od vystaveni faktury
Poskytovatelem.

6. Pokud se Objednatel dostane do prodlení s úhradou faktury, je povinen zaplatit Poskytovateli úrok
z prodlení ve výši 0,05% z dlužné částky za každý den prodlení.

7. Bude-li výsledek odborných vyšetřeni zasílán na vyžádáni přímo do vlastních rukou Objednatele
prostřednictvím držitele poštovni licence, má Poskytovatel právo na úhradu nákladů ve výši
vynaloženého poštovného a DPH dle platné legislativy

VIl.
Doba platnosti smlouvy

1. Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.
2. Tato smlouva zaniká:

a. zánikem některé smluvní strany
b. dohodou smluvních stran
c. uplynutím výpovědní doby
d. odstoupením od smlouvy

3. Kterákoli smluvní strana je oprávněna tuto smlouvu vypovědět bez udáni důvodu. výpověd"mus1
být písemná a musí být doručena druhé smluvní straně. výpovědní doba činí 3 měsíce a počíná
běžet prvního dne měsíce následujÍcÍho po doručeni výpovědi druhé smluvní straně,

4. Kterákoli smluvní strana je oprávněna od této smlouvy odstoupit z důvodů a způsobem uvedeném
v § 2001 a násl. Občanského zákoníku. Odstoupeni od smlouvy musí být písemné
a musí být doručeno druhé smluvní straně.

5 V případě ukončení platnosti a účinnosti této smlouvy jsou smluvní strany povinny vyrovnat
si vzájemné pohledávky a závazky, které vznikly z této smlouvy po dobu jejího trvání.

VIII.
Závěrečná ustanoveni

1. Tato smlouva včetně příloh je vyhotovena ve dvou vyhotoveních, z nichž každá smluvní strana
obdrží po jednom. To neplatí v případě, že tato smlouva byla podepsána elektronickým
podpisem dle zákona č. 297/2016 Sb., o službách vytvářejÍcÍch důvěru pro elektronické
transakce, ve znění pozdějších předpisů. jakékoli změny a doplňky této smlouvy musí být
učiněny písemně formou číslovaných dodatků a schváleny podpisem obou stran s výjimkou
změny kontaktních osob. Tyto dodatky se stanou integrálni součástí této smlouvy.

2. Pokud není smlouvou stanoveno jinak. pIati pro vztahy založené touto smlouvou zejména
ustanoveni občanského zákoníku.

3. Dnem podpisu této smlouvy se ruší veškeré smlouvy uzavřené mezi smluvními stranami, jejichž
předmětem je shodné plněni, na něž se vztahuje tato smlouva.

4. Platnost a této smlouvy nastává dnem podpisu obou smluvních stran. Účinnost smlouvy nastává
dnem zveřejnění prostřednictvím registru smluv dle zák. č. 340/2015 Sb., zákona o registru smluv
ve znění pozdějších předpisů. Smlouvu uveřejni Objednatel. který splnění této povinnosti oznámi
bezprostředně po uveřejněni druhé smluvní straně.

5. Tato smlouva obsahuje nás|edujÍcÍ přIlohy:
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Příloha č. 1 - Ceník FN Plzeň pro ZZMV'

22 ', 21'// f5. 12. 2R2
Dne: Dne:

Fakultní nemocnice Plzeň
ŘEDITELSTVÍ

Ed

ele
.D.

Zdravotnické zařízenŕ
Ministerstva vnitra

IČO 75154960
143 01 Praha 12, Lhotecká 559/7

ředitel FN Plzeň
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Ceník fn Plzeň pro umy platný od l. 7. 2021 · bude uveden ve smlouvě
i

Základní baliček - všichm uchazeči 3 537,84 Kč
Hasiči baliček 1 436,40 Kč

S!!erle zaměřené vyšetřenl in(emistou 2
, 683,62 KCCítené zamétené vyšetření neuroíogem 2 ..._.. ._ " " "' 516.04 Kč

Silené zaměřené vyšetřeni dermatd%em Z'"
. ...,,. 348,46 KČ:i|ené zaměřené vyšetřeni všeobecným chiru{gem 2 " 365,75 KČ

Cňené zaměřené vyšetteni 9Ynekoŕ%em 2 365,75 Kč

Obsah baličků:

!Zákkidni bahček · Yštc " ' ' " "' , ,.,:.,'··..,',;":, ": """ .' 'Mýkôm 'ÔŇliÓ ">
Kód 01030 adminis1 rat1vn UKONY PRAKTICK ho l E - absolvuji všichni uchazeči ] ící7,73
Kód 89131 rtg hrudn ku - absolvuji všichni uchazeči " " l 243,39
Kód 71022 CÍLENÉ ZAMĚŘENÉ VYŠETŘEN OTOLARYNGOLOGEM 2 -- absolvuji všichni uchazeči "'" """ " i 365,75
Kód 71111 TÓNOVÁ AUD1OMETRIE - abscdvu i všichni uchazeči j 130.34
Kód 35022 CÍLENÉ VYŠETŘENÍ PSYCHIATREM 2 - absolvui| všichni uchazeči l 1921,44
Kód 75135 EXOFTALMOMETRIE nebo SCHIRMERŮV test NEBO VYŠETŘENÍ BARVOCITU TABULKAMI -- ebsoNujf všichni uchäE:ä ,.,., , " """" " l 58.52
Kód 75143 PERIMETR STATICKÝ (l OKO) - absolvu ĺ všichni uchazeči ? ?34,!6
Kód 75161 TONOMETRIE BEZKONTAKTNÍ (t OKO) - absolvuji všichni uchazeči

, 2
95,'7"6

Kód 75022 CÍLENÉ ZAMĚŘENÉ VYŠETŘENÍ OFTALMOLOGEM 2 - absolvuji všchni ůchazeči " "'"" ] še,5,75
Kód 00909 KLINICKÉ STOMATÔLOGICKÉ VYŠETŘENÍ - absolvuji všichm uchazečl """" l 415

- ' y m -. '·, : ".""":"' """' '" 3 537,M KE

. ',, ,Z , '~ '· " ' ',,ý1. ., .E.* . . 7 -. -..' , ,, ., .., :a' '.Kód 25213 SP(ROMETR1E pouze HäStCt 381./1
Kód 17113 SPECIAL1ZOVANÉ ERGOMETRICKÉ VYŠE TŔEPĹ.Ĺ.'. ..., .., "_.qbs.c"vyll. pou'y'. HasiCí ..

.. ., _.. . .. , ,.. ... , ,
""" " '" l : 'áf,!.š4

Kód 11111 EKG VYŠETŔENĹ INTERNISTOU " -- absolvu't pemze Řasiči " """" l i 192.85

. .." Ť tč -. . ... "k . , ::.
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