
	DODATEK Č.3 K SMLOUVĚ O TECHNICKÉM STŘEŽENÍ OBJEKTU PROSTŘEDNICTVÍM PCO – BOIS
MINI +

	0389-O/2022

	uzavřená mezi

	Objednatelem:
	

	OBCHODNÍ FIRMA
	:
	Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace

	SÍDLO
	:
	Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava

	
	
	Krajského soudu v Ostravě, oddíl Pr, vložka 924

	KORESPONDENČNÍ ADRESA
Elektronická adresa
	:
	Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava
xxx

	IČ
	:
	47813750

	DIČ
	:
	CZ47813750

	ZASTOUPENÍ PŘI PODPISU
	:
	[bookmark: _GoBack]Ing. Karel Siebert, MBA, ředitel

	BANKOVNÍ SPOJENÍ
	:
	xxx

	
	
	

	a

	Poskytovatelem:
	
	

	OBCHODNÍ FIRMA
	:
	BOIS Opava a.s.

	ZÁPIS V OBCH. REJSTŘÍKU
	:
	Krajský soud v Ostravě, oddíl B, vložka 3535.

	SÍDLO
	:
	Olomoucká 267/29, 746 01 Opava

	IČ
	:
	27823792

	DIČ
	:
	CZ27823792

	ZASTOUPENÍ PŘI PODPISU
	:
	Ing. Ondřej Pekárek, předseda správní rady

	BANKOVNÍ SPOJENÍ
	:
	xxx

	POVĚŘENÝ ZÁSTUPCE VE VĚCECH PLNĚNÍ SMLOUVY
	:
	Ing. Ondřej Pekárek, T: xxx

	
	
	

	Dle ustanovení § 1746 odst. 2 zák. č. 89/2012 Sb. občanského zákoníku, ve znění pozdějších předpisů:






článek 1. předmět smlouvy, odst. 1.2. se mění takto
1.2. Poskytovatelem bude dle této smlouvy střežen následující objekt(-y) objednatele:
	Název:
	adresa:

	Domov sester 
	Olomoucká 2520/74, Předměstí, 746 01 Opava

	Spisovna
	Lepařova 1417/12, 746 01 Opava

	Spisovna
	Jelenice č.p.40, 749 01 Vítkov - Jelenice

	Spisovna
	Revoluční 904/30, 794 01 Krnov – Pod Cvilínem

	Spisovna
	Olomoucká 467/18, 746 01 Opava

	
	

	dále jen „objekt“
	



článek 4. cena, odst. 4.2. se mění takto
1. 
2. 
3. 
4. 
4.1. 
Úplata poskytovatele za poskytnuté služby bude stanovena na základě následujícího ceníku:
	Sledování objektů (dle bodu 1.2) na PCO pro objekty
	5x 
	625,- Kč/měsíc

	Výjezd zásahové jednotky poskytovatele k objektu na základě signalizace narušení nebo požárního poplachu (zahrnuje i případný zásah na objektu v délce kratší než 30 minut)
	
	350,- Kč

	Čekání na příjezd objednatele k objektu v případě výjezdu  (Kč/minutu po uplynutí 30 minut po příjezdu na místo)
	
	5,- Kč/min

	Fyzická ostraha objektu objednatele (Kč/osoba/hodina)
	
	290,- Kč/hod

	Info SMS
	
	1,50 Kč/SMS

	GPRS komunikátor
	1x
	zdarma

	Všechny ceny jsou uvedeny bez DPH.
	
	



Závěrečná ustanovení
 
3.1. Tento dodatek nabývá účinnosti od data 1.1.2025 a ruší platnost dotčených ustanovení předešlých smluv, či jejich dodatků.
3.2. Dodatek je vyhotoven ve 2 stejnopisech, z nichž každá smluvních stran obdrží po jednom vyhotovení
3.3. Součástí dodatku je příloha č. 1 a č. 2.

	V Opavě, 1.1.2025
	
	

	Objednatel: 
	
	Poskytovatel:

	1.1.2025
	
	1.1.2025

	
	
	

	_____________________
	
	_____________________

	Název	: Slezská nemocnice v Opavě, př.organizace
	
	Název	: BOIS Opava a.s.

	Jméno	: Ing. Karel Siebert, MBA
	
	Jméno	: Ing. Ondřej Pekárek

	Funkce	: ředitel
	
	Funkce	: předseda správní rady


 
Příloha č.1
	GARANT PZTS
	[image: Obsah obrázku text

Popis byl vytvořen automaticky]
	



	
	
	ČÍSLO OBJEKTU

	Firma:
	
	
	
	
	BOIS-0040

	Kont. os.:
	xxx
	
	
	
	

	Tel.:       
	xxx
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OBJEKTOVÁ SMĚRNICE 
POKYNY K ZÁSAHU
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	jméno/ název a 
adresa objektu
	Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace /Spisovna
	typ bezp.  systému 
	PZTS

	
	
	zahájení střežení 
	1.1.2025

	ulice  
	Revoluční 904/30
	střežené prostory - popis 
	Vnitřní

	město  
	Krnov – Pod Cvilínem
	Mapa objektu v příloze.

	PSČ  
	794 01
	

	zastoupený  
	ředitelem nemocnice
	

	jméno / příjmení  
	Ing. Karel Siebert, MBA
	

	tel.                       
	xxx
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	KONTAKTNÍ OSOBY

	Jméno / Příjmení
	Funkce
	Telefon
	Heslo pro komunikaci s dispečinkem PCO

	1. 
	xx 
	Správce objektu 
	xxx
	

	2. 
	xxx
	Zaměstnankyně spisovny
	xxx
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7.
	
	 
	 
	 

	8.
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	KDY KONTAKTOVAT

	
	bez závad/narušení, následující den / prac. den
	
	ihned při obdržení poplachové zprávy

	
	pouze při zjištěném narušení
	
	po kontrole objektu

	jiné 
	

	Při narušení v odpoledních hodinách, o sobotách a nedělích volat správce objektu.  V případě výjezdu  (pouze v odůvodněných případech na základě opakovaného alarmu či notifikačního videa) provést venkovní vizuální kontrolu, v případě násilného vniknutí taktéž vnitřní kontrolu objektu cestou pachatele za přítomnosti Policie ČR. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	ZASÍLÁNÍ VÝPISU UDÁLOSTÍ

	Formát
	 
 
 
 
	Frekvence zasílání

	
	tištěná / poštou
	
	elektronicky / e-mail
	
	
	denně
	
	týdně
	
	měsíčně

	Typ výpisu
	
	e-mail
	xxx

	
	celkový / všechny události
	
	pouze poplachové zprávy
	
	
	





	SPECIFIKACE ZÁSAHU

	reakce na poplach
	
	 tel. ověření
	
	okamžitý výjezd
	

	klíče od objektu       
	
	ANO
	
	NE
	kontrola venkovního pláště 
	
	 ANO
	
	 NE
	

	předány            
	
	ANO
	
	NE
	kontrola vnitřního prostoru  
	
	 ANO
	
	 NE
	

	stručný popis:  
	
	fyzické střežení
	
	 ANO
	
	 NE
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Doplňkové služby SMS  / e-mail 
	Výběr kontaktních osob 

	zapnuto/vypnuto 
	 
	ANO
	 
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	poruchy  
	 
	ANO
	 
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	poplachy
	
	ANO
	
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	vstup mimo povolený čas
	 
	ANO
	 
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	Video monitoring
	

	přístup
	
	 ANO
	
	 NE
	IP adresa
	
	  Jméno
	
	 Heslo
	
	

	 
	

	Doba střežení 
	Provozní doba
	

	Dny
	Od 
	Do
	 
	Od
	Do
	

	pondělí – pátek
	00:00
	23:59
	pondělí 
	Bez stálé obsluhy
	

	sobota
	00:00
	23:59
	úterý
	Bez stálé obsluhy
	

	neděle
	00:00
	23:59
	středa
	Bez stálé obsluhy
	

	Jiné 
	čtvrtek
	Bez stálé obsluhy
	

	 
	pátek
	Bez stálé obsluhy
	

	 
	sobota
	----
	----
	

	 
	neděle
	----
	----
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 hlídání uzavření objektu  
	
	ANO
	
	NE
	uzavření od      
	
	otevření od   
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Popis střežených zón
	

	1
	Vstup dveře – magnet
	7
	
	13
	
	19
	
	

	2
	Vstupní chodba – pohyb
	8
	
	14
	
	20
	
	

	3
	Archiv 1 – požár
	9
	
	15
	
	21
	
	

	4
	Archiv 2 – požár
	10
	
	16
	
	22
	
	

	5
	
	11
	
	17
	
	23
	
	

	6
	
	12
	
	18
	
	24
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Vystavil
	
	Souhlas Zákazníka 
	

	 jméno 
	xxx
	
	 jméno
	xxx
	

	 příjmení 
	xxx
	
	 příjmení
	xxx
	

	 funkce
	obch.zástupce a správce PCO
	
	 funkce  
	Provozně-technický náměstek
	

	 datum 
	1.1.2025
	
	 datum
	1.1.2025
	

	Podpis / Razítko  
	
	Podpis / Razítko
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Příloha č.2
	GARANT PZTS
	[image: Obsah obrázku text

Popis byl vytvořen automaticky]
	



	
	
	ČÍSLO OBJEKTU

	Firma:
	
	
	
	
	BOIS-0345

	Kont. os.:
	xxx
	
	
	
	

	Tel.:       
	xxx
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	OBJEKTOVÁ SMĚRNICE 
POKYNY K ZÁSAHU
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	jméno/ název a 
adresa objektu
	Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace /Spisovna
	typ bezp.  systému 
	PZTS

	
	
	zahájení střežení 
	1.1.2025

	ulice  
	Olomoucká 467/18
	střežené prostory - popis 
	Vnitřní

	město  
	Opava
	

	PSČ  
	746 01
	

	zastoupený  
	ředitelem nemocnice
	

	jméno / příjmení  
	Ing. Karel Siebert, MBA
	

	tel.                       
	xxx
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	KONTAKTNÍ OSOBY

	Jméno / Příjmení
	Funkce
	Telefon
	Heslo pro komunikaci s dispečinkem PCO

	1. 
	xxx
	Zaměstnankyně spisovny
	xxx
	

	2. 
	xxx
	Vedoucí úseku provozu
	xxx
	

	3. 
	Pohotovost 1
	
	xxx
	

	4. 
	Pohotovost 2
	
	xxx
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7.
	
	 
	 
	 

	8.
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	KDY KONTAKTOVAT

	
	bez závad/narušení, následující den / prac. den
	
	ihned při obdržení poplachové zprávy

	
	pouze při zjištěném narušení
	
	po kontrole objektu

	jiné 
	

	Při narušení v odpoledních hodinách, o sobotách a nedělích volat Pohotovost 1, příp. Pohotovost 2.  V případě výjezdu  
(pouze v odůvodněných případech na základě opakovaného alarmu či notifikačního videa) provést venkovní vizuální kontrolu, v případě násilného vniknutí taktéž vnitřní kontrolu objektu cestou pachatele za přítomnosti Policie ČR. 

	
	
	
	
	
	
	
	

	ZASÍLÁNÍ VÝPISU UDÁLOSTÍ

	Formát
	 
 
 
 
	Frekvence zasílání

	
	tištěná / poštou
	
	elektronicky / e-mail
	
	
	denně
	
	týdně
	
	měsíčně

	Typ výpisu
	
	e-mail
	xxx

	
	celkový / všechny události
	
	pouze poplachové zprávy
	
	
	





	SPECIFIKACE ZÁSAHU

	reakce na poplach
	
	 tel. ověření
	
	okamžitý výjezd
	

	klíče od objektu       
	
	ANO
	
	NE
	kontrola venkovního pláště 
	
	 ANO
	
	 NE
	

	předány            
	
	ANO
	
	NE
	kontrola vnitřního prostoru  
	
	 ANO
	
	 NE
	

	stručný popis:  
	
	fyzické střežení
	
	 ANO
	
	 NE
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Doplňkové služby SMS  / e-mail 
	Výběr kontaktních osob 

	zapnuto/vypnuto 
	 
	ANO
	 
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	poruchy  
	 
	ANO
	 
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	poplachy
	
	ANO
	
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	vstup mimo povolený čas
	 
	ANO
	 
	NE
	1       2       3       4       5       6       7       8  
	

	Video monitoring
	

	přístup
	
	 ANO
	
	 NE
	IP adresa
	
	  Jméno
	
	 Heslo
	
	

	 
	

	Doba střežení 
	Provozní doba
	

	Dny
	Od 
	Do
	 
	Od
	Do
	

	pondělí – pátek
	00:00
	23:59
	pondělí 
	Bez stálé obsluhy
	

	sobota
	00:00
	23:59
	úterý
	Bez stálé obsluhy
	

	neděle
	00:00
	23:59
	středa
	Bez stálé obsluhy
	

	Jiné 
	čtvrtek
	Bez stálé obsluhy
	

	 
	pátek
	Bez stálé obsluhy
	

	 
	sobota
	----
	----
	

	 
	neděle
	----
	----
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 hlídání uzavření objektu  
	
	ANO
	
	NE
	uzavření od      
	
	otevření od   
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Popis střežených zón
	

	1
	Vstup dveře – magnet
	7
	
	13
	
	19
	
	

	2
	Vstupní schodiště – pohyb
	8
	
	14
	
	20
	
	

	3
	Schodiště – požár
	9
	
	15
	
	21
	
	

	4
	
	10
	
	16
	
	22
	
	

	5
	
	11
	
	17
	
	23
	
	

	6
	
	12
	
	18
	
	24
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Vystavil
	
	Souhlas Zákazníka 
	

	 jméno 
	xxx
	
	 jméno
	xxx
	

	 příjmení 
	xxx
	
	 příjmení
	xx
	

	 funkce
	obch.zástupce a správce PCO
	
	 funkce  
	Provozně-technický náměstek
	

	 datum 
	1.1.2025
	
	 datum
	1.1.2025
	

	Podpis / Razítko  
	
	Podpis / Razítko
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