Smlouva o náhradním plnění
dle zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění

uzavřená níže uvedeného dne, měsíce a roku mezi stranami, kterými jsou:


Joker z.s.
Hradební 516/16
350 02  Cheb
IČ 26656892
DIČ CZ26656892

zástupce:
Ivana Šmerdová
člen představenstva
(dále jen „dodavatel“)
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Správa zdravotních a sociálních služeb Cheb
Pastýřská 771/4
350 02  Cheb
IČ 70887985
DIČ CZ70887985

zástupce:
MUDr. Ing. Robert Plachý
ředitel
(dále jen „objednatel“)

Preambule
Dodavatel prohlašuje, že v roce 2017 má jako zaměstnavatel chráněná pracovní místa vymezena na základě Dohody s úřadem práce podle §75 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění a §6 vyhlášky č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění.

I.
Předmět smlouvy

Předmětem smlouvy je náhradní plnění ve smyslu zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti v platném znění, realizované dodávkami výrobků nebo služeb společnosti Joker z.s., která je jako zaměstnavatel zaměstnávající více než 50 % občanů se zdravotním postižením, oprávněna poskytovat tyto dodávky, při neplnění povinného podílu osob se zdravotním postižením u objednatele, a tím splňuje podmínku uvedenou v § 81 odst. 2 písm. b) zákona. Smluvním obdobím je kalendářní rok 2017.


II.
Cena a platební podmínky.

Cena je stanovena dohodou v souladu se zákonem č. 526/90 Sb. o cenách. Dodavatel bude fakturovat cenu za předmět smlouvy průběžně při každé realizované dodávce. Splatnost faktur je stanovena na 14 dnů, od doručení faktury objednateli. Je-li objednatel v prodlení s úhradou faktury vystavené dodavatelem, je povinen dodavateli zaplatit úrok z prodlení ve výši 0,05 % z dlužné částky za každý den prodlení. Objednatel bere na vědomí, že dodané zboží je až do úplného uhrazení majetkem dodavatele a ten má právo při jeho nezaplacení ve lhůtě splatnosti kdykoliv si vyžádat jeho vrácení bez zbytečného odkladu.


III.
Výše náhradního plnění

Určení postupu výpočtu náhradního plnění:
Počet zaměstnanců, které si zaměstnavatel započte do plnění povinného podílu zaměstnanců se zdravotním postižením se určí tak, že se vydělí celkový objem plateb bez DPH za výrobky nebo služby odebrané ve sledovaném kalendářním roce od zaměstnavatelského subjektu zaměstnávajícího více než 50 % občanů se zdravotním postižením sedminásobkem průměrné měsíční mzdy zjištěné za první až třetí čtvrtletí sledovaného roku.   



Dodavatel se zavazuje na základě této smlouvy k rezervaci zdrojů náhradního plnění ve výši 100 000 Kč bez DPH za dodávky období roku 2017. Pokud dojde ke změně výše rezervy náhradního plnění, bude toto dojednáno písemným dodatkem.


Dodavatel se zavazuje na základě této smlouvy vystavit potvrzení o náhradním plnění v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti, v platném znění. Toto potvrzení bude vydáváno vždy po provedení úhrady objednatelem na bankovní účet dodavatele v měsíci následujícím po uplynutí příslušného čtvrtletí sledovaného roku.


VI.
Závěrečná ujednání

1. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platností originálu pro každého účastníka.
2. Účastníci prohlašují, že si smlouvu před jejím podpisem přečetli, a že byla sepsána po vzájemném projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, nikoliv v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek, což stvrzují svými podpisy.
 





V Chebu dne 30. 1. 2017





………………………………                                                     …………………………
         objednatel                                                                                       dodavatel
                                                                                       
