
                             Níže uvedeného dne, měsíce a roku uzavřeli mezi sebou:

1./

                              Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod
se sídlem:              Havlíčkův Brod, Rozkošská 2322, PSČ 580 23
IČO:                       00179230
zastoupená:           Mgr. Markétou Holubovou, ředitelkou nemocnice       

                        dále také jen jako „nemocnice“ , na straně jedné

a

2./

Pan:                       MUDr. Aleš Ošťádal, odborný anesteziolog
se sídlem:              Havlíčkův Brod,                           PSČ 580 01
IČO:                      46484892
bankovní spojení: 
 

                         dále také jen jako „lékař“, na straně druhé

                                                             tuto

           Smlouvu  o  zajištění  anestezie  pro  
                    elektrokonvulzivní  terapii    

                                                              I.

1. Účastníci této smlouvy souhlasně prohlašují, že mají zájem pokračovat v dosavadní
    spolupráci při zajištění anestezie pro elektrokonvulzivní terapii.

2. Elektrokonvulzivní terapie bude prováděna vždy v určených prostorách nemocnice, v
    rozsahu dle potřeb nemocnice, a to dvakrát týdně s tím, že bude zahrnovat celkem
    maximálně 12 krátkých i.v. anestezií.

3. Lékař se v souvislosti s touto smlouvou zavazuje i nadále vyvíjet pro nemocnici odbornou
    činnost, když výslovně potvrzuje, že je oprávněn uvedenou činnost vykonávat a že je
    řádně pojištěn pro případ náhrady způsobené škody.



4. Veškerou odbornou činnost bude lékař provádět v rozsahu dle této smlouvy a za
    dohodnutých podmínek.

                                                                 II.

1. Lékař je povinen:

    • vykonávat svou činnost s odbornou péčí, řádně a svědomitě, dbát zájmů nemocnice a
      postupovat ve shodě s jejími pokyny.

    • sdělit nemocnici bez zbytečného odkladu vše, co má význam pro výkon jeho činností,
      zejména sdělit nemocnici nezbytné údaje a skutečnosti, které se dozvěděl v souvislosti s
      plněním svých povinností a které s tímto plněním souvisí.

    • dbát na to, aby svým jednáním nepoškodil dobré jméno nemocnice.

    • sdělit bez zbytečného odkladu nemocnici, že nemůže vykonávat svou činnost.

    • zachovat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se dozvěděl při výkonu činnosti
      dle této smlouvy a které by mohly poškodit nemocnici.

2. Nemocnice se zavazuje:

    • zaplatit lékaři za jeho činnost sjednanou odměnu.

    • předávat lékaři informace potřebné k zajištění jeho činnosti dle této smlouvy a poskytovat
      mu veškerou součinnost k plnění jeho povinností.

                                                               III.

1. Lékař má právo na odměnu za odbornou činnost dle této smlouvy ve výši  25.000,- Kč
    měsíčně s tím, že tato částka je stanovena jako maximální, zahrnující veškeré náklady
    lékaře spojené s jeho činností ve prospěch nemocnice.

2. Odměna bude ze strany nemocnice uhrazena bezhotovostním převodem na shora
    uvedený bankovní účet lékaře, a to vždy nejpozději do 25. dne kalendářního měsíce 
    následujícího po měsíci, v němž lékař odbornou činnost ve prospěch nemocnice re-
    alizoval.
 
3. Pro případ prodlení s platbou odměny pro lékaře, se nemocnice zavazuje uhradit lékaři i
    odpovídající zákonný úrok  z prodlení ve smyslu platných právních předpisů.



                                                           IV.

1. Lékař nesmí sdělit údaje a skutečnosti získané při své činnosti bez souhlasu nemocnice
    jiným osobám nebo je využít pro sebe či jiné osoby. Tato povinnost trvá i po ukončení
    této smlouvy.

                                                            V.

1. Tato smlouva nahrazuje veškeré předchozí písemné smlouvy i ústní dohody účastníků,
    týkající se stejné věci, tj. zajištění anestezie pro elektrokonvulzivní  terapii.

2. Smlouva se uzavírá na dobu určitou, s platností od 1.6.2023 do 31.5.2024.

3. Platnost smlouvy lze ukončit:

    • kdykoli v době trvání smluvního vztahu dohodou stran, a to ke sjednanému dni.

    • písemnou výpovědí, adresovanou druhé ze smluvních stran. Výpověď nemusí obsa-
      hovat důvod ukončení spolupráce. Výpovědní doba činí 2 měsíce a počíná běžet
      prvního dne kalendářního měsíce následujícího po doručení výpovědi druhému z 
      účastníků.

    • okamžitým zrušením v případě podstatného porušení povinností některou ze smluvních
      stran. Za podstatné porušení je považováno zejména nezajištění výkonu odborné čin-
      nosti lékařem, neuhrazení odměny za odbornou činnost nemocnicí.

4. Veškeré případné spory vzniklé z této smlouvy se  účastníci zavazují řešit přednostně
    smírnou cestou.

5. Účastníci této smlouvy prohlašují, že jsou zcela svéprávní a že si jsou plně vědomi
    následků nepravdivosti tohoto tvrzení.

6. Zástupci smluvních stran prohlašují, že jsou osobami oprávněnými takovou smlouvu
    uzavřít.
 
7. Účastníci této smlouvy shodně prohlašují, že si smlouvu před jejím podpisem přečetli, že
    byla uzavřena po vzájemné dohodě, podle jejich svobodné a pravé vůle, určitě, vážně 
    a srozumitelně, nikoliv v tísni, za nápadně nevýhodných podmínek. Smluvní strany po-
    tvrzují autentičnost této smlouvy svým podpisem.

                                         V Havlíčkově Brodě dne 31.5.2023
   

……………………………….                                             ………………………………...
           Nemocnice                                                                             Lékař


