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DOHODA O NAROVNÁNÍ
Číslo Dohody: 143646-iny-v1
Smluvní strany
Název subjektu:	ROCHE s. r. o.
Sídlo:	Sokolovská 685/136f, Karlín, 186 00 Praha 8
IČO:	49617052
DIČ:	CZ49617052
Zápis v OR:	C 13202 vedená u Městského soudu v Praze
Zastupuje:	RNDr. Tomáš Petr, jednatel
	xxx, na základě plné moci
Bankovní spojení: 	UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a. s. 
Číslo účtu:	2102556818/2700
(dále jen „Prodávající“)
a
Název subjektu:	Fakultní nemocnice Brno
Sídlo:	Brno, Jihlavská 20, PSČ 625 00
IČO:	65269705
DIČ:	CZ65269705
Zastupuje:	MUDr. Ivo Rovný, MBA, ředitel
Bankovní spojení:	Česká národní banka
Číslo účtu:	70009-71234621/0710
(dále jen „Kupující“)
uzavřely tuto dohodu o narovnání (dále jen „Dohoda“).
Úvodní ustanovení
Smluvní strany se po vzájemném jednání v první polovině roku 2024 dohodly na změně (snížení) ceny pro vyšetření testem MPX (tedy parametry HBV NAT, HCV NAT a HIV 1/2 NAT) v poolu 6 (dále jen „Vyšetření MPX“), a to na částku 100,58 Kč bez DPH, s účinností od 1. 7. 2024.
Pochybením na straně Prodávajícího byla Kupujícímu od 1. 7. 2024 stále účtována původní, vyšší cena za Vyšetření MPX. Vzhledem k této skutečnosti vznikl Kupujícímu ke dni podpisu této Dohody přeplatek na Vyšetření MPX ve výši 710 617,92 CZK bez DPH (DPH 21 %).
Narovnání
Na základě výše uvedeného se smluvní strany dohodly, že Prodávající vrátí Kupujícímu přeplatek ve výši 710 617,92 Kč bez DPH, a to na základě dobropisu.
[bookmark: _Ref166567490][bookmark: _Ref166777404]Smluvní strany shodně prohlašují, že poskytnutím narovnání dle odstavce 2.1 této Dohody jsou zcela vyrovnány a uspokojeny veškeré vzájemné nároky, pohledávky či jiná práva smluvních stran vyplývající ze sporných práv ve vztahu k Vyšetření MPX objednanému, dodanému, fakturovanému či spotřebovanému v období od 1. 7. 2024. 
Ustanovení o zpracování osobních údajů
Osobní údaje Kupujícího, čímž se rozumí též osobní údaje jeho zaměstnanců a spolupracovníků, a popřípadě jiné údaje, které společnost Prodávající obdrží od Kupujícího v souvislosti s uzavřením či plněním Dohody Kupujícím, budou zpracovány v databázi Prodávajícího a bude s nimi nakládáno v souladu s platnými právními předpisy v oblasti ochrany osobních údajů. Tyto osobní údaje použije Prodávající za účelem plnění smluv s Kupujícím. Kupující tímto bere na vědomí, že Prodávající bude zpracovávat osobní údaje Kupujícího po dobu trvání smluvního vztahu a dále po dobu stanovenou zvláštními právními předpisy, anebo po dobu delší, vznikne-li v odůvodněném případě potřeba uchovávat údaje v souvislosti s konkrétním případem. Kupující se zavazuje řádně poučit o zpracování osobních údajů Prodávajícím své zaměstnance a další fyzické osoby podílející se na straně Kupujícího na spolupráci s Prodávajícím. 
V souvislosti s poskytnutými údaji má Kupující, resp. fyzické osoby podílející se na straně Kupujícího na spolupráci s Prodávajícím právo (i) na přístup k osobním údajům, (ii) na opravu nepřesných a doplnění neúplných osobních údajů, (iii) na výmaz osobních údajů, nejsou-li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které byly shromážděny či jinak zpracovány, anebo zjistí-li se, že byly zpracovávány protiprávně, (iv) na omezení zpracování osobních údajů ve zvláštních případech, a dále také právo (v) vznést námitku, po níž zpracování osobních údajů bude ukončeno, neprokáže-li se, že existují závažné oprávněné důvody pro zpracování, jež převažují nad zájmy nebo právy a svobodami dotčených osob zejména, je-li důvodem případné vymáhání právních nároků a (vi) obrátit se na Úřad pro ochranu osobních údajů.
Závěrečná ustanovení
Tato Dohoda nabývá platnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami a účinnosti dnem uveřejnění Dohody v registru smluv.
Smluvní strany prohlašují, že si tuto Dohodu přečetly, obsah Dohody je jim srozumitelný a vyjadřuje jejich pravou a svobodnou vůli, na důkaz čehož připojují níže své podpisy.
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