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m N E M OC N I C E NH Hospital a.s. - Nemocnice HoFovice

Smlouva o poskytovani stravovacich sluzeb
Smluvni strany:

NH Hospital a.s.

se sidlem: Okruhova 1135/44, 155 00 Praha 5 -Stodulky

IC: 27872963

DIC: CZ699004146

provozovna: Nemocnice Hofovice, K Nemocnici 1106/14, 268 31 Hofovice

zastoupena: omasem Petsinisem, , LL.LM, MSc., provozne-technickym reditelem,
v plné moci

spoleénost zapsana Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 13753
(dale jen ,,poskytovatel")

Odborné uéilisté, Prakticka Skola, Zakladni skola a Mate¥ska $kola P¥ibram IV, p.o.

se sidlem: Pod Sachtami 335, 261 01 Piibram IV

ICo: 00873489

zapsana v rejstiiku kol a $kolskych zafizeni vedenych MSMT pod Red 1Z0: 600170225
zastoupena: Mgr. Pavlinou Caisovou, MBA, Feditelkou Skoly

(dale jako ,,odbératel")

uzavreli nize uvedeného dne, mésice a roku dle ustanoveni § 1746 odst. 2 a 2079 zakona ¢. 89/2012 Sb.,
ob&ansky zakonik (déle jen , ob&ansky zakonik") tuto smlouvu o poskytovani stravovacich sluZeb:

I

1. Poskytovatel je obchodni spoletnosti provozujici Nemocnici Hofovice na adrese K Nemocnici 1106, 263
31 Hotovice. Soucasti provozu Nemocnice Hofovice je rovnéz stravovaci provoz.

2. Odbératel je $kolou zajistujici vychovu a vzdélani podle Skolského zakona &. 561/2004 Sb.

3. Vzhledem k tomu, Ze stravovaci provoz Nemocnice Hofovice ma kapacitu pro vyrobu a dodavku jidel
té7 pro odbératele a odbératel nema vlastni stravovaci provoz a ma zdjem odebirat od poskytovatele
jidla pro vlastni klienty, dohodli se poskytovatel s odbératelem na poskytovani stravovacich sluzeb za;
podminek stanovenych touto smlouvou o poskytovéni stravovacich sluzeb (dale jen ,smlouva").

il
1. Pfedmétem této smlouvy je zadvazek poskytovatele dodavat odbérateli hotova jidla za podminek
sjednanych nize v této smlouvé a zdvazek odbératele tato jidla odebrat a uhradit poskytovateli za
dodavky jidel sjednanou cenu.
2. Dodavanou stravou odbératele se rozumi obéd. Obédem se rozumi polévka a hlavni chod.
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1.

1. Poskytovatel bude dodavat odbérateli hotova jidla (obéd), a to na zédkladé dil¢ich objednéavek
odbératele ¢inénych prostiednictvim internetového informacniho systému stravovaciho provozu
poskytovatele za podminek stanovenych v odst. 5 tohoto ¢lanku.

2. Smluvni strany sjednavaji, Ze dodavky jidel dle této smlouvy budou uskutecfiovany pouze v pracovnich
dnech (pondéli az patek). Dodavky jidel nebudou uskuteciovany v sobotu, nedéli a ve dnech statnich
svatkd.

3. Odbératel se zavazuje poskytovateli nahlasit bez zbytecného odkladu potfebu dietniho stravovani, jeho
specifikaci a pocet specialnich porci.

4. Mistem plnéni je stravovaci provoz Nemocnice Hofovice na adrese K Nemocnici 1106/14, 263 31
Horovice. Odbératel je povinen odebirat hotova jidla ve stravovacim provozu poskytovatele na misté a
v Case sjednaném mezi povérenymi osobami obou smluvnich stran. Odvoz jidel zabezpeduje a hradi
odbératel. Odbératel rovnéz na své naklady zajisti vhodné naddoby na jidlo a jeho nasledny transport.

5. Poskytovatel odpovida za to, Ze dodavané jidlo bude mit v dobé predani odbérateli sjednané vlastnosti
a bude odpovidat veskerym hygienickym predpisim. Poskytovatel neodpovida za kvalitu a stav nadob,
které mu odbératel pieda nebo urci k prevzeti jidla, a déle za pfipadné majetkové a nemajetkové Gjmy
vzniklé v souvislosti se zkazou jidla, ke které doslo po jeho prevzeti odbératelem.

6. Odbératel je povinen specifikovat dodavku jidel na pFislusny den, tj. oznamit poskytovateli pocet porci
vybranych jidel, které mé& v Umyslu od poskytovatele odebrat vidy nejpozdéji do 11.00 hodin
pracovniho dne pfedchazejiciho dni dodavky (tj. vidy nejméné 24 hodin pfed planovanym okamzikem

dodavky) zplsobem dle ¢l. lll. odst. 1 této smlouvy. V ptipadé nedodrieni sjednaného c¢asového
predstihu objednavky bere odbératel na védomi, Ze pozadované plnéni nebude poskytovatelem
poskytnuto.

7. Poskytovatel vystavi pro odbératele tzv. stravovaci kartu, ktera bude obsahovat identifikacni Gdaje
odbératele (jméno, misto podnikani, IC) a odbératel, pfipadné osoba jim povérena, se bude stravovaci
kartou prokazovat pfi odbérech jidel dle této smlouvy. Podpisem této smlouvy odbératel potvrzuje
pfijeti stravovaci karty od poskytovatele.

V.
1. Poskytovatel bude za objednana jidla G¢tovat odbérateli ceny takto:

¢ hlavnijidlo: K¢ 100,- vé. DPH
e polévka: K¢ 30,- vé. DPH

Faktické neodebrani objednaného jidla jde k tiZi odbératele a cenu takového objednaného, avsak
neodebraného jidla, musi odbératel uhradit poskytovateli v plné vysi.

2. Poskytovatel je opravnén jednostranné primérené navysit ceny jidel dle €l. IV. odst. 1 této smlouvy,
dojde-li k navySeni cen vstupl, které se objektivné promitnou do vysledné ceny jidel dodavanych
poskytovatelem o vice nez 15 %. Toto navy3eni cen specifikovanych v €l. IV. odst. 1 této smlouvy je pak
vUc¢i odbérateli ucinné od prvniho dne kalendarniho mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém bylo
navySeni cen pisemné odbérateli ozndmeno. Na pisemnou Zadost odbératele je pak poskytovatel
povinen doloZit odlivodnénost takového navyseni cen.

3. Poskytovatel je dale opravnén jednostranné navysit ceny jidel dle €l. IV. odst. 1 této smlouvy vidy k
30. ¢ervnu kazdého kalendarniho roku, a to o miru inflace vyjadienou ptiristkem primérného ro¢niho
indexu spotiebitelskych cen vyhlésenou Ceskym statistickym Gradem (Primérna meziro¢ni mira
inflace) za predchozi kalendéarni rok.

4, Cena za plnéni bude odbératelem hrazena na zakladé danového dokladu vydaného poskytovatelem
vzdy k prvnimu dni kalendarniho mésice, a to za plnéni poskytovatelem uskutecnéné v predchozim
kalendarnim mésici. Dariovy doklad doruci poskytovatel odbérateli do 5. dne kalendaifniho mésice,
v némZ byl dafovy doklad vystaven. Splatnost danového dokladu se sjednava na 14 dnl od jeho
vystaveni.
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5. K cené fakturované dafiovym dokladem bude pfipottena DPH v zakonné wy3i. Ke dni podpisu této
smlouvy ve vy3i snizené sazby DPH 15 %.

6. Neuhradi-li odbératel cenu za plnéni ve Ih(té splatnosti, je v prodleni a poskytovatel ma narok
poZadovat po odbérateli uhrazenf Groku z prodleni ve vy3i 0,05 % z dluné Eastky za kazdy zapocaty den
prodleni.

V.

1. Obé strany této smlouvy uréuji osoby povéfené realizac plnéni dle této smlouvy a jednanim s druhou
stranou o otazkach, které tato smlouva vyslovné neupravuje (zejména co do sjednani podrobnosti
ohledné mista, ¢asu a zplisobu vydejt a pfebirani jidel).

* Zaposkytovatele: Jaroslava Patrmanovg, telefon: +420 734 360 027,
e-mail: patrmanova@nemocnice-horovice.cz
* Zaodbératele — stravnik — Mgr. Jitka Svobodova, tel. 776 637 306,
e-mail: svobodovaj@ouupb.cz
* Zaodbératele —ekonom - Ing. Ludmila Stefanikova, tel. 725 373 023, e-mail: sekret@ouupb.cz
L]

2. Osoby uréenév odst. 1tohoto ¢lanku za poskytovatele nejsou opravnény tuto smlouvu ménit a uzavirat

k ni pisemné dodatky.

VI.

1. Tato smlouva se uzavird na dobu neurtitou a nabyvé Gcinnosti dnem jejiho podpisu ob&ma smluvnimi
stranami.

2. Tuto smlouvu Ize ukonéit vypovédi kterékoli smluvni strany i bez uvedeni divodu. Vypovédni doba je
jednomésiéni. Vypovédni doba za¢inid béjet prvniho dne kalendafniho mésice nasledujictho po
kalendaFnim mésici, v némz byla pisemna vypovéd dorugena druhé smluvni strang.

3. Tato smlouva zaniké s okamZitou Gtinnosti, jestliZe poskytovatel pFestane provozovat stravovaci provoz
nebo pozbude opravnéni k provozovani stravovaciho provozu v takovém rozsahu, ktery mu bude bréanit
v plnéni této smlouvy.

VII.

1. Sjednany obsah této smlouvy miZe byt ménén jen tehdy, dohodnou-li se na zméné této smlouvy obé
smluvni strany, a to pouze formou pisemnych ¢&islovanych dodatkdl.

2. Ostatni prava a povinnosti smluvnich stran vyplyvajici z této smlouvy se Fidi obéanskym zakonikem.

3. Tato smlouva je sepsana ve dvou vyhotovenich, z nichZ jedno obdr3i poskytovatel a jedno odbératel.

4. Touto smlouvou se nahrazuji vegkera dfivéjsi ujednani mezi smluvnimi stranami nebo jejich préavnimi
predchlidci ohledné totoZného nebo obdobného pfedmétu plnéni.

5. Strany této smlouvy souhlasné prohladuji, ¥e tato smlouva vyjadfuje jejich pravou a svobodnou villi.
Obé& smluvni strany podepisuji tuto smlouvu na diikaz souhlasu s jejim obsahem.

6. Utinnost smlouvy se sjednavé od 01. 10. 2023.

V Horovicich dne 26.09.2023 \" dne

Mgr Digitdlné

podepsal Mgr.
Pavlina Pavlina Caisova,

. ., MBA
Calsova, Datum:
2023.09.29
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