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Smlouva o provadéni toxikologickych vySetreni

Poskytovatel : Karvinska hornicka nemocnice a.s.

Zastoupen : NG icdsedou predstavenstva

Sidlo : Karvina, Nové Mé&sto, Zakladatelska 975/22, PSC 735 06
IC 5 : 607 93 490
DIC : CZ60793490

Registrace : KS Ostrava, oddil B, vlozka 1048

Bank.spojent: [
Cislouctu ;I

S

Objednatel : DIAMO, statni podnik

Tyka se: : DIAMO, statni podnik, od$té¢pny zavod HBZS

Zastoupen : | icditcicm odstépného zavodu HBZS
Sidlo : Lihovarska 1199/10, Radvanice, 716 00 Ostrava

IC : 00002739

DIC : CZ00002739

Registrace : KS v Usti nad Labem, oddil AXVIIL, vlozka 520

Bank.spojeni : [ R

Cislou¢tu ;I

Dorué.adresa: DIAMO, statni podnik, od$tépny zavod HBZS, Lihovarska 1199/10,
Radvanice, 716 00 Ostrava

Kontat.osoba: [ R smcnovy technik, tel. . I
(ddle jen objednatel)

uzavieli nize uvedeného dne, mésice a roku podle § 1746 odst. 2 zikona ¢. 89/2012 Sb.,
obcanského zakoniku, v platném znéni, tuto smlouvu:

I
PREDMET SMLOUVY

1. Provedeni odbéru vzorku krve zaméstnanci objednatele dopraveného k poskytovateli
a zajisténi vyhodnoceni mnozstvi alkoholu v krvi chromatografickou metodou.

2. Provedeni odbéru krve/mo¢e zaméstnanci objednatele dopraveného k poskytovateli

a zajisténi toxikologického vySetfeni ke zjisténi pfitomnosti canabinoidd, opiatd,

amfetamint, toluenu, kokainu, a lékového screeningu ke zjisténi pFitomnosti diazepinit

a barbituratd.

Rozbory dle bodu 1. a 2. budou provadény v Ustavu soudniho lékatstvi FN Ostrava (USL).

4. Provedeni odborného 1ékaiského vysetfeni — toto vySetteni bude provedeno pouze tehdy,
bude-li v danou chvili k dispozici kvalifikovany 1ékatr.
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II.
DOBA A MISTO PLNENI

. Doba plnéni predmétu smlouvy dle ¢l. 1. se sjednava tak, Zze plnéni pfedmétu smlouvy
poskytovatelem bude zajiSt€éno na zakladé konkrétniho pozadavku objednatele, tzn. ve
chvili dopravy zaméstnance objednatele k odbéru na ptijmovou interni ambulanci, a to
nepfetrzité. V pfipadé uzavieni piijmové interni ambulance bude odbér proveden na
mezioborové JIP.

. Dopravu zaméstnance zajistuje objednatel.

. Zamé&stnanec objednatele se s doprovodem musi hlasit na recepci KHN a.s., recepCni po
telefonickém ohlaseni sestie ode$le zaméstnance objednatele i s doprovodem na pfijmovou
interni ambulanci, v ptipad¢ jejiho uzavieni na mezioborovou JIP.

. Odbér krve/moée nebo odborné lékaiské vySetfeni bude zaméstnanci objednatele
provedeno na zakladé Zadosti objednatele, dle doloZené pfilohy €. 1 a v pfipadé pozadavku
na odborné Iékaiské vysetfeni i doloZené ptilohy €. 2, a se souhlasem vySetiované osoby.
Bez souhlasu vySetfované osoby nemuze byt odbér ¢i odborné lékafské vySetfeni
provedeno. PoZadovany rozsah vySetieni uvadi objednatel v Zadosti.

. Dostavi-li se zaméstnanec objednatele bez doprovodu, odbér ani vySetfeni nebude
provedeno.

111
CENA A PLATEBNI PODMINKY

. Fakturovana ¢astka za ptedmét plnéni dle ¢lanku I. bude zahrnovat:

a) ¢astku fakturovanou USL + 20 % z fakturované &astky USL za provedeny odbér +
¢astku fakturovanou za dopravu vzorku do FN Ostrava,

b) za poZzadované odborné Iékaiské vySetfeni zaméstnance objednatele bude fakturovan
vykon cilené vySetfeni internistou (aktudlni cenik vykonu je dostupny na webovych
strankdch KHN — pro pacienty),

c) DPH ve vysi dle platnych a u€innych pravnich pfedpisi ke dni uskute¢néni
zdanitelného plnéni.

. Poskytovatel bude vystavovat mési¢né fakturu — dariovy doklad, zahrnujici vSechny

provedené odbéry a vySetfeni v pfislusném mésici.

. Faktura musi spliiovat naleZitosti dafiového dokladu podle zékona ¢&. 582/1992 Sb.,

v platném znéni, a je splatnd do 30 dnd od jejtho vystaveni. DodrZenim splatnosti se

rozumi pfipsani fakturované ¢astky na ucet poskytovatele.

. V pfipadé, Ze faktura bude obsahovat nespravné nebo neuplné nalezitosti, je objednatel

opravnén ji do doby jeji splatnosti vratit poskytovateli. Ten ji podle charakteru nedostatk

bud’ opravi, nebo vystavi novou. U této nové nebo opravené faktury bézi nova lhita
splatnosti.

. Objednatel se zavazuje pfi prodleni se zaplacenim faktury zaplatit poskytovateli turok

z prodleni ve vy$i stanovené aktualné platnymi pfedpisy ob¢anského préava.

IV.
OSTATNI UJEDNANI

Poskytovatel se zavazuje, Zze vysledky provedeného odbéru budou uréenému zastupci
objednatele sdéleny a zasldny poStou na dorucovaci adresu objednatele neprodlené po
obdrZeni pisemného vysledku z forenzni laboratofe.
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V.
ZAVERECNA USTANOVENI

1. Smluvni strany ujednavaji, Ze kazda ze smluvnich stran miZe od smlouvy odstoupit
v piipadé, Ze bude u protistrany ¢i v dodavatelském fetézci odhaleno zavazné jednani proti
lidskym pravim ¢&i vSeobecné uznadvanym etickym a moralnim standardim.

2. Smluvni strany se zavazuji jednat a pfijmout takova opatfeni, aby nevzniklo Zadné
divodné podezieni ze spachani trestného ¢inu a nedoslo ke spachani trestného €inu, a to
ani ve stadiu pfipravy & pokusu ¢éi ucastenstvi, které by mohlo byt kterékoliv ze
smluvnich stran pfi¢teno podle zakona ¢&.418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, ve znéni pozd€&jsich predpist.

3. Poskytovatel prohlasuje, Ze se seznamil s Compliance Programem statniho podniku
DIAMO (viz webové stranky statniho podniku DIAMO) a zavazuje se jej na vlastni
naklady dodrZovat, zejména protikorup¢ni opatieni.

4. Smluvni strany se zavazuji navzajem si neprodlené oznamit skute¢nosti vzbuzujici
divodné podezieni o mozném spachani trestného &inu, a to bez ohledu na splnéni
piipadné zakonné oznamovaci povinnosti a nad jeji ramec.

5. Tato smlouva nabyva platnosti dnem jejiho podpisu a uéinnosti dnem uvefejnéni
v registru smluv. Strany souhlasi s uvefejnénim smlouvy v registru smluv v souladu
s podminkami stanovenymi zakonem &. 340/2015 Sb., o zvlaStnich podminkach G¢innosti
nékterych smluv, uvefejiiovani t€chto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv),
ve znéni pozd&jich pfedpist. Strany se dohodly, Ze uvefejnéni do registru smluv dle
uvedeného zakona zajisti DIAMO, statni podnik.

6. Piipadnd plnéni smluvnich stran v ramci pfedmétu této smlouvy pfed nabytim jeji
Géinnosti se povazuji za plnéni dle této smlouvy, véetné prav a povinnosti z toho
vyplyvajicich.

7. Tato smlouva mize byt ukonéena dohodou smluvnich stran nebo odstoupenim jedné ze
smluvnich stran od smlouvy v pfipadech stanovenych obecné zdvaznymi pravnimi
ptedpisy nebo touto smlouvou.

8. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichZ kazdy ma platnost originalu
a z nichz po jednom obdrZi kazd4 smluvni strana.

9. Bude-li tato smlouva podepséana kvalifikovanymi elektronickymi podpisy zastupcli obou
smluvnich stran, obdrzi kazd4 smluvni strana original této smlouvy v elektronické
podobg.

10. V ptipadé uzavieni smlouvy zpisobem uvedenym v pfedchozim &lanku pozbyva platnosti
ustanoveni ¢lanku o vyhotoveni smlouvy ve dvou stejnopisech.

11. Tato smlouva se uzavira na dobu péti let, po¢inaje dnem 1. 3. 2023.

12. Kazda ze smluvnich stran je opravnéna tuto smlouvu vypovédét pisemnou vypovedi i bez
uvedeni divodu doru¢enou druhé smluvni strané. Vypovédni doba ¢ini 1 mésic a poCina
béZet prvnim dnem kalendainitho mé&sice nasledujiciho po doruceni druhé smluvni stran€.
Smlouvu Ize ukonéit i pisemnou dohodou obou smluvnich stran.

13. Veskera predchozi smluvni ujednani tykajici se provadéni toxikologickych vySetieni,
ktera jsou pfedmétem této smlouvy, uzavienim této smlouvy pozbyvaji platnost.

V Karviné dne 24. 2. 2

V Ostravé dne S8, pFA=at]

predseda predstavenstva Feditel odstépného zavodu HBZS
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Ptiloha ¢. 1

Zidost o:

(zatrhnéte pozadovany rozsah)

A) L Provedeni odbéru vzorku krve a zajisténi vyhodnoceni mnozstvi alkoholu v krvi
chromatografickou metodou

B) Zajisténi odbéru krve a moce a zajiSténi toxikologického vySetFeni ke zjiSténi

[] canabinoidd

] opiati

[] amfetamind

[] toluenu
kokainu

C) Zajisténi odbéru krve a moce a zajisténi Iékového screeningu ke zjisténi

[_] diazepini
[] barbiturati

D) [} Odborné 1ékaiské vySetieni osoby p¥i podezieni z ovlivnéni navykovou latkou
(v pFipadé tohoto poZadavku dolozit i vyplnénou p¥ilohu ¢&. 2)

Objednatel:

Posuzovana osoba

Jméno a pHjment: e
Datum Narozeni: et

ROANE CISl0: s

Za zaméstnavatele (objednatele)

Jméno a piijmeni: e

Funkce, pracovni zafazeni: ............ccooiiiiiiiiniiiiiiiie e

Posuzovana osoba souhlasi s vySe uvedenym odbérem/vySetienim
a se sdélenim vysledku zaméstnavateli:

...............................

podpis posuzované osoby

*Zadost vyplnit dvojmo



Priloha ¢. 2

Zadost o odborné lékafské vySetieni osoby pFi podezieni z ovlivnéni navykovou liatkou

(NL)
Razitko zadatele, jméno a podpis zodpovédné osoby Datum Cas
A) VYPLNI ZADATEL
Jméno a ptijmeni Rodné &islo Statni piislusnost
Divod vySetieni Doba deliktu

Udava poziti NL, v&. alkoholu pied deliktem ano/ne Druh NL

Udava poziti NL, v¢. alkoholu po deliktem ano/ne Druh NL

B) VYPLNI LEKAR PROVADEJICI VYSETRENI
Lékarské vySetieni zapocato dne: v Case:
Anamnéza:

Uziva léky, jaké, od kdy, davkovani, posledni davka:
Substitu¢ni program (Metadon, Subutex apod.):

Od kdy uziva alkohol nebo jiné drogy, jaké, kdy naposled:
Souasné onemocnéni ano/ne jaké:

tél.hmotnost | vyska teplota tlak puls poceni kieGe | zvraceni | pach dechu
Védomi: jasné otupdlé somnolence  bezvédomi dezorientace  halucinace
Chovani: zdvorilé  dysoforické exaltované neklidné agresivni
Nalada: normalni  depresivni  euforickd labilni pfiléhava nepfiléhava situaci
Re&: normalni nesouvisld  $patna artikulace mnohomluvnost
Zornice: stiedni Siroké uzké Zornice po osvétleni: stfedni  Siroké uzké
Spojivky: normalni edermatdzni  zarudlé bledé
Nystagmus Chuze: jista Stoj o jedné noze | Pokus prst —nos | Rhomberg | Pfedklon-zaklon
kolisava spravné
pada nepiesné
nemozna

Naélez poranéni, vpichd, Cerstvé, starsi, jizvy:

Abstinenéni ptiznaky: ano/ne

Odbér krve (2x10 ml) proveden dne: hodin min.
K dezinfekei kiizi bylo pouzito:
Odbéru krve pfitomen:

Odbér moce (50 ml) proveden dne: hodin min.
Odbéru moce pfitomen:

Jiny odbér (napf. vlasy, sliny):

Vyjadreni lékafe: osoba jevi/nejevi podezfeni na uZiti navykové latky

Doba ukonéeni vysetfeni:
Rarzitko zafizeni, jmenovka a podpis 1ékare,
kde bylo vySetieni a odbéry provedeny:

*Zadost vyplnit dvojmo
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