
 
 

Smlouva na zajištění zdravotních služeb 
č. SON/OZDR/29/23 

 

 
Článek I.  

Smluvní strany 
 
 

Název:        Jihočeský kraj 

Sídlo:         U Zimního stadionu 1952/2, 370 76 České Budějovice 

Zastoupený:       MUDr. Martinem Kubou, hejtmanem Jihočeského kraje 

IČO:         70890650 

DIČ:         CZ70890650 

Bankovní spojení:     Československá obchodní banka, a.s. 

Číslo účtu:       199783072/0300 

(jako „objednatel“) 

 

a 

 

Název:        Zubní pohotovost s.r.o.                        

Sídlo:              Roudenská 523/31, 370 01 České Budějovice 

Zastoupená:       MDDr. Jakubem Folbrem, jednatelem společnosti 

IČO:         17539722 

Zapsaná v OR vedeném:    Krajským soudem v Českých Budějovicích, oddíl C, vložka 32501 

Bankovní spojení:     Oberbank AG pobočka Česká republika  

Číslo účtu:       2001220610/8040 

(jako „poskytovatel ZS“) 

 
dále též společně „smluvní strany“ 
 
uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto smlouvu na zajištění zdravotních služeb ve smyslu 
ustanovení § 110 odst. 1 písm. a) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a o podmínkách 
jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále také „zákon 
o ZS“) a § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů (dále 
také „občanský zákoník“). 
 

 

Článek II.  
Úvodní ustanovení 

 
1. Pohotovostní službou v oboru zubní lékařství se podle zákona o ZS rozumí ambulantní péče 

poskytovaná pacientům v případech náhlé změny zdravotního stavu nebo zhoršení průběhu 
onemocnění a v době mimo pravidelnou ordinační dobu poskytovatelů ambulantní péče. 

2. Zákon o ZS ukládá krajům mj. odpovědnost za organizaci a zajištění pohotovostní služby v oboru 
zubní lékařství. Působnost stanovená tímto zákonem je výkonem přenesené působnosti kraje.  

3. Poskytovatelem zdravotních služeb (dále také „poskytovatel ZS“) se rozumí fyzická nebo právnická 
osoba, která má oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o ZS. 
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Článek III.  
Předmět smlouvy 

 
1. Předmětem této smlouvy je zajištění zdravotních služeb v souladu se zadávacím řízením „Zajištění 

poskytování pohotovostní služby zubních lékařů v Českých Budějovicích v rámci základní sítě 
ordinací pohotovostních služeb Jihočeského kraje pro roky 2024-2026“. 

2. Poskytovatel ZS se zavazuje zajišťovat pohotovostní služby zubních lékařů v rozsahu stanoveném 
touto smlouvou. Závazkem objednatele je uhradit nabídkovou cenu předloženou poskytovatelem 
ZS ve veřejné zakázce za zajištění předmětné zdravotní služby. 

 
Článek IV.  

Časový a místní rozsah 
 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu určitou 36 měsíců, s účinností od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2026. 

2. Poskytovatel ZS bude zajišťovat pohotovostní služby zubních lékařů v ordinačních hodinách  

v pracovních dnech od 16.00 hod. do 22.00 hod. 

o sobotách, nedělích a svátcích od 08.00 hod. do 20.00 hod. 

3. Pohotovostní služby zubních lékařů budou poskytovatelem ZS zajišťovány v rozsahu této smlouvy 
ve zdravotnickém zařízení na území města České Budějovice na adrese Lidická tř. 439/78. 

 

Článek V.  
Povinnosti poskytovatele ZS 

 

1. Poskytovatel ZS bude poskytovat pohotovostní služby zubních lékařů na základě uděleného 
oprávnění k poskytování zdravotních služeb pro obor zubní lékařství vydaného dle zákona o ZS, 
popř. rozhodnutí o registraci. 

2. K poskytování zdravotní péče v rámci pohotovostní služby zubních lékařů musí poskytovatel ZS 
zajistit po celou dobu ordinačních hodin nepřetržitou přítomnost 1 zubního lékaře 
a 1 zdravotnického pracovníka v souladu s vyhláškou č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální 
personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů. 

3. K zajištění plynulého chodu a organizace pohotovostní služby zubních lékařů musí být po celou 
dobu ordinačních hodin zabezpečena nepřetržitá přítomnost 1 zdravotnického nebo 
nezdravotnického pracovníka pro výkon provozní administrativy.  

4. Poskytovatel ZS bude poskytovat pohotovostní služby zubních lékařů ve zdravotnickém zařízení, 
které musí splňovat požadavky na vybavení dle vyhlášky č. 92/2012 Sb., o požadavcích 
na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí 
péče, ve znění pozdějších předpisů. Nad rámec požadavků na minimální technické a věcné 
vybavení zdravotnického zařízení bude zdravotnické zařízení ještě vybaveno: RTG přístroj zubní 
a RTG zařízení zubní panoramatické (OPG). 

5. Místo poskytování služby musí být řádně označeno jako pracoviště pohotovostní služby v oboru 
zubní lékařství s uvedením ordinačních hodin v souladu se zákonem o ZS, navíc s uvedením 
jména službu konajícího lékaře. 

6. Poskytovatel ZS bude při poskytování pohotovostní služby zubních lékařů postupovat v souladu 
se zákonem o ZS, zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 
některých souvisejících zákonů, vyhláškou č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci a dalšími 
níže uvedenými právními předpisy, vždy ve znění pozdějších předpisů na profesionální úrovni a při 
zachování etických a morálních hodnot chování. 
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7. Poskytovatel ZS je povinen mít uzavřenou pojistnou smlouvu o pojištění své odpovědnosti 
za škodu způsobenou v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb v souladu s § 45 odst. 2 
písm. n) zákona o ZS. Toto pojištění musí trvat po celou dobu poskytování zdravotních služeb, 
resp. po celou dobu plnění smlouvy. 

8. Poskytovatel ZS se zavazuje plnit pravidla publicity, především ve vlastní režii umístit logo 
Jihočeského kraje s textem, že „pohotovostní služba zubních lékařů ve zdravotnickém zařízení 
Zubní pohotovost s.r.o. je zajišťována za finanční podpory Jihočeského kraje“. Pokud poskytovatel 
ZS vlastní internetové stránky, zajistí povinnou publicitu umístěním loga Jihočeského kraje s výše 
uvedeným textem také na webové stránky, případně zvolí jiný tip publicity, např. vydání tiskové 
zprávy, článku či TV reportáže apod. 

9. Poskytovatel ZS vyhotoví 1x ročně zhodnocení své činnosti, které zašle vždy do 15. 2. 
následujícího roku objednateli. Roční zhodnocení bude obsahovat: 

a) závěrečnou zprávu – zpráva by měla hodnotit situaci při zajišťování pohotovostní služby 
zubních lékařů, musí obsahovat počty dnů s vyznačeným datumem, kdy nebyla pohotovostní 
služba zubních lékařů zajištěna, počty lékařů podílejících se na zajištění služeb pohotovosti 
a případně další informace z praxe; 

b) evidenci návštěvnosti – bude tvořena počtem ošetřených pacientů s uvedením místa trvalého 
pobytu, počtem pacientů ošetřených v členění ve všední dny a o sobotách, nedělích a svátcích 
a počtem ošetřených pacientů v členění na dospělé, děti a dorost. 

 

 

Článek VI.  
Cena, platební podmínky, fakturace 

 
1. Pohotovostní služby zubních lékařů jsou hrazeny z prostředků všeobecného zdravotního pojištění. 

V běžných úhradách ze zdravotního pojištění nejsou kalkulovány všechny náklady, které 
poskytování pohotovostní služby vyžaduje. Jedná se zejména o provozní náklady, které 
poskytovatel ZS zajišťující pohotovostní službu vynakládá bez ohledu na to, zda a kolik pacientů se 
v průběhu služby do ordinace dostaví. 

2. Objednatel přispěje na úhradu zvýšených nákladů poskytovateli ZS částku 3 125,- Kč za 1 hodinu 
zajištěné pohotovostní služby zubních lékařů (konečná cena, osvobozeno od DPH).  

3. Podkladem k úhradě bude vystavený daňový doklad/faktura, který musí obsahovat všechny 
náležitosti stanovené právními předpisy, zejména zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané 
hodnoty, ve znění pozdějších předpisů.  

4. Poskytovatel ZS vystaví daňový doklad/fakturu vždy do 14 dnů po skončení měsíce, za který se 
úhrada poskytuje. Doba splatnosti vystavených daňových dokladů/faktur bude činit 30 dní ode dne 
jejich doručení objednateli. Objednatel si vyhrazuje právo před uplynutím lhůty splatnosti vrátit 
daňový doklad/fakturu, pokud neobsahuje požadované náležitosti nebo obsahuje nesprávné 
cenové údaje. Oprávněným vrácením daňového dokladu/faktury přestává běžet původní lhůta 
splatnosti. Opravený nebo přepracovaný daňový doklad/faktura bude opatřen novou lhůtou 
splatnosti. 

5. Daňový doklad/faktura vždy musí obsahovat zejména tyto náležitosti:  

▪ označení a číslo dokladu,  

▪ označení smluvních stran, tj. poskytovatele ZS a objednatele,  

▪ důvod fakturace, tj. předmět plnění a označení této smlouvy, bankovní spojení, tj. označení 
banky a číslo účtu, na který má být odměna uhrazena,  

▪ datum uskutečnění zdanitelného plnění,  

▪ datum vystavení dokladu,  

▪ splatnost dokladu,  

▪ částku k úhradě tvořenou součinem počtu hodin skutečně zajištěných pohotovostních služeb 
zubních lékařů za uplynulý měsíc a sjednané hodinové sazby.  
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Článek VII.  
Ukončení smlouvy 

 
1. Smlouvu je možné ukončit na základě vzájemné dohody obou smluvních stran v písemné formě 

nebo vypovědět písemnou výpovědí s výpovědní lhůtou 6 měsíců, která započne běžet prvním 
dnem měsíce následujícího po dni, kdy bude doručena výpověď druhé smluvní straně.  

2. V případě legislativních změn, kdy dojde k sejmutí odpovědnosti objednatele za organizaci 
a zajištění pohotovostní služby v oboru zubní lékařství, je objednatel oprávněn smlouvu vypovědět 
písemnou výpovědí s výpovědní lhůtou 3 měsíců, která započne běžet prvním dnem měsíce 
následujícího po dni, kdy bude doručena výpověď poskytovateli ZS. 

3. Odstoupením od smlouvy ze strany objednatele může být tento smluvní vztah ukončen v případě, 
kdy poskytovatel ZS opakovaně nesplní některou z povinností uvedených v čl. V. a čl. VI. této 
smlouvy a pokud poskytovatel ZS nezjedná nápravu ani do 5 dnů od doručení písemného 
oznámení objednatele o takovém nesplnění povinnosti.  

4. Odstoupením od smlouvy ze strany poskytovatele ZS může být tento smluvní vztah ukončen 
v případě, kdy objednatel je v prodlení s plněním dle čl. VI. smlouvy delším než 15 dní a pokud 
objednatel nezjedná nápravu ani do 5 dnů od doručení písemného oznámení poskytovatele ZS 
o takovém prodlení.  

5. Odstoupení od smlouvy musí být provedeno písemným oznámením na adresu druhé smluvní 
strany uvedenou v této smlouvě. 

6. Pokud není v této smlouvě uvedeno jinak, použijí se na právní vztahy z ní vyplývající přiměřeně 
příslušná ustanovení občanského zákoníku. 

 

 

Článek VIII.  
Smluvní pokuty 

 
1. V případě, že poskytovatel ZS nezajistí poskytování pohotovostní služby zubních lékařů v časovém 

rozsahu stanoveném touto smlouvou, je povinen objednateli zaplatit smluvní pokutu za každou 
hodinu nezajištěné pohotovostní služby zubních lékařů, a to ve výši hodinové ceny pohotovostní 
služby zubních lékařů vypočítané z nabídkové ceny předložené poskytovatelem ZS, maximálně 
však 3 125,- Kč za hodinu nezajištěné pohotovostní služby zubních lékařů.  Faktura k úhradě 
smluvní pokuty bude objednatelem vystavena za měsíc, ve kterém došlo k porušení této povinnosti 
poskytovatelem ZS a poskytovateli ZS zaslána k úhradě. 

2. V případě, že poskytovatel ZS nezajistí poskytování pohotovostní služby zubních lékařů 
dlouhodobě, tzn. po dobu 7 a více dnů po sobě jdoucích, pak je povinen objednateli zaplatit 
smluvní pokutu 12 000,- Kč za každý pracovní den a 30 000,- Kč za každý den o sobotách, 
nedělích a svátcích. 

3. V případě, že poskytovatel ZS poruší některou z povinností uvedených v čl. V. této smlouvy, je 
povinen zaplatit smluvní pokutu ve výši 10 000,- Kč, a to za každé jednotlivé porušení a každý 
započatý den.  

4. Smluvní pokutu ve výši 5 000,- Kč zaplatí poskytovatel ZS  

a) za nedodržení publicity,  
b) za nedoložení všech požadovaných podkladů k ročnímu zhodnocení, 
c) za nedodržení termínu odevzdání ročního zhodnocení, 

pokud nezjedná nápravu ani do 5 dnů od doručení písemného oznámení objednatele o takovém 
nesplnění povinnosti, a to i opakovaně.  

Zaplacením smluvní pokuty není dotčeno právo objednatele na náhradu škody vzniklé objednateli 
z takového jednání poskytovatele ZS. 

5. V případě, že objednateli vznikne nárok na smluvní pokutu dle této smlouvy vůči poskytovateli ZS 
a poskytovatel ZS smluvní pokutu nezaplatí, je objednatel oprávněn započíst pohledávku z titulu 
nároku na úhradu smluvní pokuty proti jakékoli pohledávce poskytovatele ZS vůči objednateli, 
zejména na úhradu sjednané ceny. 
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Článek IX.  
Ostatní ujednání 

 
1. Pokud dojde v průběhu platnosti této smlouvy na straně poskytovatele ZS ke změně podmínek, 

za kterých byla odměna poskytnuta, je poskytovatel ZS povinen oznámit toto písemně objednateli 
neprodleně po zjištění změny. 

2. Poskytovatel ZS bere na vědomí, že smlouva bude uveřejněna v registru smluv zřízeného podle 
zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů. Poskytovatel ZS 
prohlašuje, že tato smlouva neobsahuje údaje, které tvoří předmět jeho obchodního tajemství 
podle § 504 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů.  

3. Smluvní strany se dohodly na tom, že uveřejnění v registru smluv provede objednatel. 

4. Poskytovatel ZS dává příjemci souhlas k užití znaku a logotypu Jihočeského kraje na informačních 
a propagačních materiálech podporované služby v souladu se směrnicí č. SM/40/RK - Zásady 
jednotného vizuálního stylu a pravidla pro užívání symbolů a logotypu Jihočeského kraje, která je 
dostupná na http://www.kraj-jihocesky.cz/88/pravidla_smernice_zasady.htm. 

5. Objednatel je oprávněn provádět u poskytovatele ZS kontrolu zajištění poskytování pohotovostní 
služby zubních lékařů, příp. dalších skutečností, v rozsahu potřebném k posouzení, zda byla 
dodržena ustanovení této smlouvy. Poskytovatel ZS se zavazuje umožnit objednateli nebo jím 
pověřeným osobám provést kdykoli komplexní kontrolu zajišťování pohotovostní služby zubních 
lékařů. Tímto ujednáním nejsou dotčena ani omezena práva kontrolních a finančních orgánů státní 
správy České republiky. 

 

Článek X.  
Závěrečná ujednání 

 
1. Smlouva je uzavírána v elektronické podobě, kdy každá ze stran obdrží její elektronický originál 

opatřený elektronickými podpisy. Pokud smlouva není uzavírána v elektronické podobě, 
ale v podobě listinné, je vyhotovena ve 2 stejnopisech, kdy každá ze stran obdrží 1 vyhotovení. 

2. Změny a doplňky této smlouvy lze provádět pouze formou písemných číslovaných dodatků, 
podepsaných oběma smluvními stranami. Upřesnění či změny údajů (zejména adresa sídla, číslo 
bankovního účtu, kontaktní osoba) stačí písemně sdělit objednateli, pokud tento netrvá na uzavření 
dodatku ke smlouvě. 

3. Tato smlouva byla schválena usnesením Rady Jihočeského kraje č. 1267/2023/RK-79 
ze dne 23. 11. 2023. 

4. Na důkaz výslovného souhlasu s obsahem a všemi ustanoveními této smlouvy a své pravé, 
svobodné a vážné vůle, je tato smlouva po jejím přečtení smluvními stranami vlastnoručně 
podepsána. 

5. Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran 
a účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv. 

 
 
V Českých Budějovicích dne …………………       V ……………………… dne …………………..                               
 
Za objednatele:                     Za poskytovatele ZS: 
 
 
 
 
 
…………………………………                      ……….…………………..………… 
MUDr. Martin Kuba                                    MDDr. Jakub Folbr 
hejtman kraje  jednatel společnosti 

statutární zástupce (titul, jméno, postavení, popř. k tomuto 
pověřená osoba na základě plné moci, která bude 
přiložena) 
 Razítko (pokud je součástí podpisu příjemce) 

http://www.kraj-jihocesky.cz/88/pravidla_smernice_zasady.htm
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