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Indirect HCP Support Agreement/ Dohoda o nepřímé podpoře zdravotnického odborníka
	Recipient Institution, Association or Organization 
přijímající instituce, sdružení nebo organizace
	Date/

datum

	18.07.2024

	Název/Name
	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze (VFN)


	Sídlo/Address
	U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

	IČO/ Id.
	00064165

	Vantive s.r.o.

	

	Sídlo / Address 
	Karla Engliše 3201/6, 150 00 Praha 5

	IČO / Id.No.:
	19678941

	Zastoupena /
Represented
	
jednatel / managing director


This Indirect HCP Support Agreement (“Agreement”) is made and entered by and between Vantive s.r.o. (“Company”) and VFN (“HCO”) to fund 1 healthcare professional´s (“HCP”) from hemodialysis center attendance at the ISPD 2024 Congress 26-29.9.2024 in Dubai, UAE (the “Event”).  
HCO has requested funds from Company to support attendance of certain HCPs at the Event.  In the interest of advancing medical knowledge and patient care, Company supports scientific and educational events focused on PD and hereby agrees to provide funding in the amount of 60 000CZK (“Indirect HCP Support”).  

Tato smlouva o nepřímé podpoře zdravotnického odborníka (dále jen "Smlouva") je uzavřena mezi Vantive s.r.o. (dále jen "Společnost") a VFN (dále jen "Instituce") za účelem financování účasti 1 zdravotnických pracovníků (dále jen "HCP") specializace hemodialyzačního centra na Kongresu ISPD 2024 26-29.9.2024 v Dubai, UAE (dále jen "Akce").
Instituce požádala Společnost o finanční prostředky na podporu účasti některých HCP na Akci.  V zájmu rozvoje lékařských znalostí a péče o pacienty Společnost podporuje vědecké a vzdělávací akce zaměřené na PD a tímto se zavazuje poskytnout finanční prostředky ve výši 60 000CZK ("Nepřímá podpora HCP").
Company will transfer the Indirect HCP Support to the following bank account of HCO:
Společnost převede Nepřímou podporu HCP na následující bankovní účet Instituce:

	Bank Information/bankovní údaje

	Číslo účtu/Account No.:
	10006-24035021/0710

	Bankovní žiro č/Bank Giro No.:
	

	Název banky/Name of Bank:
	ČESKÁ NÁRODNÍ BANKA

	Jméno majitele účtu/Name of Account Holder:
	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

	Adresa majitele účtu/Address of Account Holder:
	U Nemocnice 499/2, 128 08 Nové Město, Praha, CZ

	IBAN:
	CZ73 0710 0100 0600 2403 5021

	Swift kód/BIC (Swift Code):
	CNBACZPP

	Sdělení o použití/Communication of Use:
	Indirect HCP support/

nepřímá podpora zdravotnického odborníka


HCO shall ensure that the Event has been approved via any applicable conference vetting or approval systems before the Event takes place and the Indirect HCP Support has been used. 
The parties acknowledge and agree that HCO is solely responsible for the selection of the HCP attendees and how the Indirect HCP Support will be allocated.  Company shall have no involvement with, or influence over, HCO’s decision making in connection with the Indirect HCP Support.  The parties further agree that the Event is independent of Company and Company will not have any involvement in determining the program objectives, program content, faculty or authors of the Event. 
Company is providing the Indirect HCP Support for the purpose of supporting HCP attendance at the Event because Company believes that it will advance medical knowledge and enhance patient care.  Company’s decision to provide the Indirect HCP Support has not been determined in any manner with regard to, or in exchange for, 
Instituce ověří, že Akce byla schválena prostřednictvím příslušných systémů pro prověřování nebo schvalování konferencí ještě před uskutečněním Akce, a že Nepřímá podpora HCP byla použita.

Strany berou na vědomí a souhlasí s tím, že Instituce je výhradně odpovědná za výběr účastníků (HCP) a za způsob přidělení Nepřímé podpory HCP.  Společnost se nebude nijak podílet na rozhodování Instituce v souvislosti s Nepřímou podporou HCP ani je ovlivňovat.  Strany se dále dohodly, že Akce je na Společnosti nezávislá a Společnost se nebude nijak podílet na určování cílů programu, obsahu programu, lektorů nebo tvůrců Akce.

Společnost poskytuje Nepřímou podporu HCP za účelem podpory účasti HCP na Akci, protože se domnívá, že to přispěje k rozvoji lékařských znalostí a zlepšení péče o pacienty.  Rozhodnutí Společnosti poskytnout Nepřímou podporu HCP nebylo žádným způsobem učiněno s ohledem na nebo výměnou za,
any implicit or explicit agreement to purchase, recommend, use or prescribe Company’s products or in relation to the value or volume of any business generated between the parties. 
HCO represents that the Indirect HCP Support is reasonable and appropriate to achieve the stated objectives. 
In the event the Event does not take place and/or all of the Indirect HCP Support is not utilized for the Event, HCO shall return any unused funds. 

Within 30 days after the Event, HCO shall provide Company with documentation confirming how the Indirect HCP Support was applied in the form attached hereto as Exhibit A.

Each of Company and HCO shall comply with all laws, rules, regulations, and industry codes applicable to its obligations under this Agreement. 

This Agreement is executed in (2) two counterparts (each represents the same original Agreement), whereas each party shall receive one counterpart. This Agreement is governed by the laws of the Czech Republic, except for conflict of law rules. In case of discrepancies between language versions, the Czech version of this Agreement shall prevail.
jakoukoli implicitní nebo explicitní dohodu o nákupu, doporučování, používání nebo předepisování produktů Společnosti nebo ve vztahu k hodnotě nebo objemu jakéhokoli obchodní transakce mezi stranami.
Instituce prohlašuje, že Nepřímá podpora HCP je přiměřená a vhodná k dosažení stanovených cílů.

V případě, že se Akce neuskuteční a/nebo se na Akci nevyužije celá Nepřímá podpora HCP, Instituce vrátí veškeré nevyužité prostředky.

Do 30 dnů po Akci Instituce poskytne Společnosti dokumentaci potvrzující způsob použití Nepřímé podpory HCP ve formě přiložené k této Smlouvě jako Příloha A.

Společnost i Instituce musí každá dodržovat všechny právní předpisy, pravidla, předpisy a oborové kodexy, které se vztahují na její povinnosti podle této Smlouvy.

Tato Smlouva je vyhotovena ve (2) dvou stejnopisech (každý s platností originálu), přičemž každá strana obdrží jeden stejnopis.  Tato Smlouva se řídí českým právním řádem, s výjimkou kolizních norem. V případě rozporu mezi jazykovými verzemi je rozhodné české znění této Smlouvy.

	Signatures/podpisy

	Vantive s.r.o.
	                               VFN


	Name/Jméno
Title/Funkce
	
	Name/Jméno
Title/Funkce
	 

	Signature/Podpis

	
	Signature/Podpis

	

	Date/Datum
	
	Datum/Date
	

	
	
	
	


AGREED/DOHODNUTO:

EXHIBIT A
Confirmation/ Potvrzení
Event Title/Název Akce:  ISPD 2024 Congress
Event Location/Místo konání Akce:  Dubai, UAE
Event Date(s)/Datum Akce:  26-29.9.2024
Total Indirect HCP Support Provided/ Celková částka poskytnutá pro nepřímou podporu HCP: __60000CZK ___
(Unused amounts should be returned to Company/ Nevyužitý částky by měly být vráceny Společnosti)

HCO hereby confirms that the Indirect HCP Support was used to fund attendance of HCP at the Event as follows/ Instituce tímto potvrzuje, že nepřímá podpora HCP byla použita na financování účasti HCP na Akci takto:

(a)
Number of HCP attendees/ Počet účastníků (HCP): ___1___
(b)
Amount applied to Event registration/ Částka použitá na registraci Akce: 

Per 1 HCPs/za 1 HCP; Total approx./cca ______12500CZK___
(c)
Amount applied to travel expenses (i.e., airfare)/ Částka použitá na cestovní výdaje (např. letenky): Per 1HCP/za 1 HCP;  Total approx./cca _____________32500CZK______
(d)
Amount applied to accommodation/ Částka použitá na ubytování:
Per 1 HCP/za 1 HCP; Total approx./cca______ 15000CZK ___

Please attach relevant documentation to support the stated expenditures.  Such documentation shall be redacted to conceal the identity of the HCP attendees.
HCO hereby agrees that the information contained in this confirmation is accurate and complete with respect to use of the Indirect HCP Support in connection with the Event:
Přiložte prosím příslušnou dokumentaci, která uvedené výdaje dokládá.  Tato dokumentace musí být redakčně upravena tak, aby byla utajena totožnost účastníků (HCP).
Instituce tímto souhlasí, že informace obsažené v tomto potvrzení jsou přesné a úplné, pokud jde o použití Nepřímé podpory HCP v souvislosti s Akcí:

Podpisujíci/By: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
Jméno/Name:   
Use of a superseded or obsolete document is prohibited.

It is the user’s responsibility to verify this document is current prior to each use.
THIS DOCUMENT CONTAINS CONFIDENTIAL AND PROPRIETARY INFORMATION OF 

BAXTER INTERNATIONAL, INC.      
DO NOT COPY OR DISTRIBUTE WITHOUT PRIOR WRITTEN PERMISSION.
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