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uzavřená v souladu s ust. § 2055 a násl. a § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění (dále jen „občanský zákoník“) 

Smluvní strany:
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
se sídlem:	U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IČ: 00064165	DIČ: CZ00064165
zastoupená:	prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.D., MBA, ředitelem
bankovní spojení:	ČNB
číslo účtu: 	24035021/0710
(dále jen „VFN“)

a

Institut zdraví s úsměvem, z.ú.
zapsaný v rejstříku ústavů vedeným Městským soudem v Praze, sp. zn. U 1116
se sídlem:	Fričova 1662/1, 120 00 Praha 2
IČ: 17851874	
zastoupený:	Dunja Ilić, ředitelka 
bankovní spojení: 	Fio banka a.s.
číslo účtu: 	2802443224/2010
(dále jen „Institut“)

uzavřely smlouvu o spolupráci následujícího znění:



I. Předmět smlouvy

1. Předmětem této smlouvy je spolupráce smluvních stran při zajištění ošetření dentální hygieny pro účastníky studie RadioDent24.  

2. Studie RadioDent24 (dále jen „Studie“) je observační studií určená pro pacienty se zhoubným nádorem hlavy a krku, kteří absolvovali nebo absolvují radioterapii. Cílem studie je zjistit, jak pacienti v ČR rozumí doporučením pro mírnění nežádoucích účinků radioterapie, a jak tento fakt ovlivní kvalitu života a stav ústního zdraví. Studie byla projednána a schválena Etickou komisí Fakultní nemocnice Bulovka a Fakultní Thomayerovy nemocnice.

3. VFN se zavazuje zajistit ošetření – dentální hygienu na svém pracovišti (Stomatologická klinika, Kateřinská 32, Praha 2) pro účastníky Studie a Institut poskytne na základě této smlouvy VFN úhradu za poskytnutá ošetření.

4. Tato Smlouva se nikterak nedotkne práva pacienta na svobodnou volbu poskytovatele zdravotních služeb a zdravotnického zařízení.

II. Závazky smluvních stran

1. VFN zajistí vyšetření zubní hygienistkou pro účastníky Studie. Ošetřující lékař (koordinátor studie) zašle odpovědné osobě za VFN (zubní hygienistce) kontaktní údaje pacienta, na základě kterých zubní hygienistka domluví s pacientem termín ošetření. 

2. Institut poskytne VFN úhradu nákladů za každé provedené ošetření zubní hygieny účastníka Studie, ve výši a způsobem uvedeným v článku III. této smlouvy.

3. VFN poskytne 1x měsíčně zpětně Institutu informaci o počtu skutečně provedených vyšetření účastníků Studie, jako podklad pro fakturaci.  


III. Způsob úhrady

1. Cena jednoho ošetření je.
· První ošetření pacienta 1 280,- Kč včetně DPH
· Každé další ošetření 650,- Kč včetně DPH
Pokud dojde ke změnám v ceně ošetření, je odpovědná osoba VFN povinna tuto skutečnost sdělit Institutu nejméně 5 pracovních dnů od účinnosti změny na emailovou adresu uvedenou v čl. V. odst. 2 smlouvy. Pokud Institut do 2 pracovních dnů neoznámí VFN, že se změnou nesouhlasí má se za to, že změna je odsouhlasena. V takovém případě není nutné uzavírat dodatek ke smlouvě za předpokladu, že navýšení ceny není vyšší než o 25%.

2. Úhradu za poskytnutá ošetření provede Institut vždy souhrnně 1x měsíčně na základě daňového dokladu (faktury) vystavené VFN nejpozději do 10. dne následujícího měsíce. První faktura byla vystavena a zaslána Institutu do 14 dnů od uzavření smlouvy.

3. Nedílnou součástí faktury bude přehled provedených ošetření. Termín splatnosti faktury je 30 dní od jejího doručení Institutu. Faktura musí obsahovat náležitosti stanovené zákonem č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů a zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění. V případě, že faktura neobsahuje výše uvedené náležitosti, je Institut oprávněn vrátit fakturu VFN k opravě s tím, že nová lhůta splatnosti počne běžet po opětovném doručení faktury VFN.



V. Závěrečná ustanovení

1. Smlouva se uzavírá na dobu určitou, 3 roky ode dne uzavření smlouvy nebo do vyčerpání podpory ve výši 100 000,- Kč, podle toho, která skutečnost nastane dříve. Smlouvu lze vypovědět i bez udání důvodu. Výpovědní doba je 1 měsíc a počne běžet prvním dnem kalendářního měsíce následujícího po doručení písemné výpovědi druhé smluvní straně. 
2. Za vzájemnou součinnost při plnění této smlouvy smluvních stran odpovídají:

· za VFN: xxx
· za Institut: xxx

3. Institut bere na vědomí, že VFN je povinna všechny smlouvy splňující podmínky stanovené obecně závaznými právními předpisy, zejména zákonem č. 340/2015 Sb., o registru smluv, uveřejnit včetně případných dodatků zákonem stanoveným způsobem.

4. Smlouva může být měněna nebo rušena pouze v písemné formě a po vzájemné dohodě obou stran.

5. Smlouva je sepsána ve dvou vyhotoveních. Každá smluvní strana obdrží po jednom stejnopisu. Smlouva se uzavírá s platností dnem podpisu oběma smluvními stranami a účinností dnem uveřejnění v registru smluv. Smluvní strany se dohodly, že práva a povinnosti vzniklé z plnění a právních poměrů v rámci předmětu a rozsahu Smlouvy, k nimž došlo před nabytím účinnosti smlouvy v době ode dne 1.  4.  2024, se řídí podmínkami sjednanými v této smlouvě. 




V Praze dne 			                          			V Praze dne 




za Všeobecnou fakultní nemocnici v Praze                	           		za Institut
prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA                                   		Dunja Ilić,
ředitel				            				ředitelka
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