
SMLOUVA O PŘEDÁVÁNÍ ÚDAJŮ 
 

Tato smlouva o předávání údajů (dále jen jako „smlouva“) nabývá účinnosti svým zveřejněním v registru smluv na 

základě zákona č. 340/2015 Sb., o Registru Smluv (dále jen jako „datum účinnosti“) a nabývá platnosti ode dne 
připojení podpisu poslední smluvní strany: 
 

MEDIN, a.s.  
Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, oddíl B, vložka 686 

se sídlem: Vlachovická 619, 592 31 Nové Město na Moravě 
IČ: 43378030 

DIČ: CZ43378030 
zastoupená Ing. Miroslavem Havlíčkem, MBA, ředitelem 

(„příjemce“) 
 

a 
 

Fakultní Thomayerova nemocnice 
Státní příspěvková organizace zřízená Ministerstvem zdravotnictví České republiky, úplné znění zřizovací listiny č.j. 

MZDR 17268-IV/2012, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl Pr, vl. 1043 
se sídlem: Vídeňská 800, 140 59 Praha 4, Česká republika, 

IČ: 00064190, 
DIČ: CZ00064190 

zastoupená doc. MUDr. Zdeňkem Benešem, CSc., ředitelem 
(„poskytovatel“) 

 
Poskytovatel a příjemce jsou dále uváděni jednotlivě jako „smluvní strana“ a společně jako „smluvní strany“. 

 
VZHLEDEM K TOMU, ŽE: 
 
A. Fakultní Thomayerova nemocnice („poskytovatel“) disponuje archivem informací o pacientech se zlomeninou 

hlezna; 
 
B. společnost („příjemce“) požádala o přístup k údajům a získala k němu souhlas; 
 
se smluvní strany dohodly následovně: 
 
Vymezení pojmů: 
 
1. „Údaje“ znamenají anonymizované informace o lidech související s údaji, které jsou předávány pracovníky 

poskytovatele (MUDr. Karel Kostlivý, PhD., Oldřich Novotný) příjemci ve formě DICOM snímků z CT 
vyšetření. 

 
Údaje byly poskytovatelem shromážděny v souladu se studií schválenou etickou komisí poskytovatele 
nazvanou „Projekt AI“.  

 
2. Výhrada vlastnictví: Tato smlouva a z ní vyplývající předávání údajů nepředstavují převod vlastnických práv 

k údajům nebo vlastnického nároku na ně příjemci.  
 
3. Žádné licence: S výjimkou případů uvedených v této smlouvě nejsou příjemci poskytovány žádné výslovné 

či předpokládané licence ani jiná práva plynoucí z patentů, patentových přihlášek, obchodních tajemství 
nebo jiných vlastnických práv poskytovatele. Zejména se pak neposkytují žádné výslovné či předpokládané 
licence ani jiná práva k používání jakýchkoliv patentů poskytovatele pro komerční účely. 

 
4. Mlčenlivost: Příjemce se zavazuje zachovávat mlčenlivost o všech údajích a dalších informacích, které mu 

budou na základě této smlouvy poskytnuty ústně, písemně nebo jakýmkoli jiným způsobem. Tyto údaje a 
/ nebo informace nesmí být bez předchozího písemného souhlasu poskytovatele sděleny žádným třetím 
stranám.  



 
 
5. Ochrana neidentifikačních zdravotních informací: Příjemce bere na vědomí, že poskytovatel vynaložil 

zvláštní úsilí k tomu, aby předal údaje, které jsou tvořeny informacemi, z nichž byly před předáním 
odstraněny veškeré identifikační zdravotní údaje. Bez ohledu na to, pokud se v údajích vyskytnou jakékoli 
identifikovatelné zdravotní informace, zůstanou pod kontrolou poskytovatele. Příjemce je povinen použít 
vhodná a přiměřená ochranná opatření, aby zabránil neoprávněnému použití nebo zveřejnění údajů a aby 
zajistil bezpečnost a ochranu osobních informací a zdravotních informací. Příjemce není oprávněn používat 
údaje k provádění jakéhokoliv porovnávání údajů, které převede neidentifikační informace na individuálně 
identifikační informace, ani nebude používat údaje nebo genetické informace získané z materiálu k 
identifikaci nebo kontaktování pacientů. Příjemce se zavazuje, že bude poskytovatele informovat o 
jakémkoliv neúmyslném porušení této mlčenlivosti a podnikne kroky k nápravě takovéhoto porušení a k 
zamezení vzniku podobných situací v budoucnu. Příjemce souhlasí s tím, že na žádost poskytovatele 
umožní poskytovateli kontrolu dodržování tohoto ustanovení. Dále příjemce souhlasí s tím, že v případě 
jakéhokoli nedodržení tohoto ustanovení může poskytovatel – dle vlastního uvážení – odmítnout 
poskytnout příjemci jakékoli další údaje nebo požadovat vrácení či likvidaci údajů.  

 
6. Náklady: Příjemce provede úhradu v souvislosti s činnostmi potřebnými k předání údajů, a to v souladu s 

poplatky uvedenými v příloze A.  
 
7. Odškodnění a odpovědnost: Příjemce bude bránit, jistit a chránit poskytovatele, jeho vedoucí pracovníky, 

ředitele, zaměstnance, studenty a zástupce před všemi nároky, závazky, požadavky, škodami, výdaji 
(včetně právních poplatků) a ztrátami vyplývajícími z používání údajů příjemcem nebo z výsledků výzkumu 
příjemce nebo produktů vytvořených pomocí výsledků výzkumu příjemce nebo v důsledku jejich použití. 
Poskytovatel nebude v žádném případě odpovědný příjemci, jeho vedoucím pracovníkům, ředitelům, 
zaměstnancům, studentům a zástupcům za jakákoliv porušení nebo přečiny nebo jinak na základě této 
smlouvy nebo v souvislosti s touto smlouvou nebo se záležitostmi nebo činnostmi, které jsou zde popsány, 
nad rámec poplatků uvedených v příloze A.   

 
8. Poskytovatel neposkytuje žádné záruky: Údaje jsou příjemci poskytovány „TAK JAK JSOU“, BEZ ZÁRUKY 

PRODEJNOSTI NEBO VHODNOSTI PRO KONKRÉTNÍ ÚČEL, nebo jakékoli jiné záruky jakéhokoli druhu, ať už 
výslovné nebo předpokládané. Poskytovatel nečiní žádné prohlášení, že použití údajů neporušuje žádný 
patent nebo jiná vlastnická práva. 

 
9. Doba platnosti a ukončení: Platnost této smlouvy končí za dva (2) roky po nabytí účinnosti. Tuto smlouvu 

lze rovněž kdykoli ukončit písemnou výpovědí poskytovatele. Příjemce je povinen ihned po ukončení této 
smlouvy zlikvidovat veškeré údaje a na požádání poskytovatele tuto skutečnost písemně doložit.   

 
10. Pokračující platnost: Jakékoli ustanovení této smlouvy, které výslovně nebo ze své povahy zůstane 

v platnosti i po ukončení této smlouvy, a to včetně, nikoliv však výlučně, ustanovení odstavců 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 10, 11, 12 a 14, zůstane v plné platnosti a účinnosti i po a navzdory ukončení nebo vypršení, a to do té 
doby, dokud toto ustanovení nebude provedeno, splněno nebo naplněno nebo ze své podstaty nevyprší. 

 
11. Postoupení: Příjemce není oprávněn postoupit tuto smlouvu, ani žádnou část této smlouvy, ani žádnou 

výhodu, podíl nebo závazek plynoucí z této smlouvy. 
 

12. Vyšší moc: Pokud dojde k tomu, že plnění závazků plynoucích z této smlouvy (kromě platební povinnosti) 
kteroukoliv ze smluvních stran bude zpožděno nebo znemožněno okolnostmi mimo její přiměřenou 
kontrolu, a to včetně, nikoliv však výlučně, zásahu vyšší moci, války, terorismu, pracovních sporů, 
pandemie, epidemie nebo vládního opatření, příslušná smluvní strana tím nebude porušovat tuto smlouvu 
z důvodu takovéhoto zpoždění nebo neplnění. 

 
13. Vyhotovení stejnopisů: Tato smlouva bude vyhotovena v listinné podobě ve 2 paré. Každá ze smluvních 

stran obdrží po jednom.  Všechny přílohy připojené k této smlouvě tvoří součást této smlouvy, jako by v ní 
byly uvedeny v plném rozsahu.  

 



14. Platné právo: Tato smlouva bude chápána a vykládána v souladu se zákony České republiky. Smluvní strany 
se zavazují při zpracování studie si vzájemně pomáhat a případné spory a rozdílnost názorů na postup a 
způsob prací řešit jednáním obvyklým u smluvních stran. K projednání a rozhodování případných sporů, 
které nebudou překonány spoluprací podle výše uvedeného, jsou příslušné soudní orgány České republiky. 

 

 

15. Oznámení: Veškerá oznámení, žádosti, pokyny nebo jiná sdělení požadovaná nebo povolená touto 
smlouvou budou mít písemnou formu a smluvním stranám se budou doručovat následovně: 

  
 Příjemce: 
administrativní záležitosti: Michaela Hradilová; michaela.hradilova@medin.cz 
odborné záležitosti: Oldřich Pospíchal; oldrich.pospichal@medin.cz 
 
 
 Poskytovatel: 
administrativní záležitosti: Eva Houdová; study.payments@ftn.cz 
odborné záležitosti: Oldřich Novotný; oldrich.novotny@ftn.cz  
 

Aby byla jakákoli oznámení, žádosti, pokyny nebo jiná sdělení účinná, budou doručována buď osobně, 
nebo zasílána doporučenou poštou či e-mailem na adresu smluvní strany, které je určena, na výše 
uvedenou adresu a budou považována za doručená, jsou-li zaslána doporučeně, když druhá smluvní strana 
potvrdí přijetí podpisem doručenky. Adresu kterékoliv smluvní strany lze změnit oznámením doručeným 
způsobem uvedeným v tomto odstavci. 
 
Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu poslední ze smluvních stran a nabývá účinnosti po zveřejnění v 
registru smluv v České republice. Zveřejnění v registru smluv zajistí Poskytovatel. 
 

Přílohy: 
Příloha A – platební podmínky 
Příloha B – Schválení etické komise 
Příloha C – Smlouva ke zveřejnění v registru smluv 
  
 

[podpisy následují] NA DŮKAZ ČEHOŽ smluvní strany podepsaly a doručily tuto smlouvu prostřednictvím 
svých příslušných a řádně oprávněných vedoucích pracovníků k datu účinnosti. 

 
 
Příjemce: 
MEDIN, a.s.  
 
 
__________________________________ 
(podpis oprávněné osoby) 
 
Jméno: Ing. Miroslav Havlíček, MBA 
Funkce: ředitel 
 
 
__________________________________ 
(Datum) 
 

Poskytovatel: 
Fakultní Thomayerova nemocnice 
 
 
__________________________________ 
(podpis oprávněné osoby) 
 
Jméno: doc. MUDr. Zdeněk Beneš, Csc. 
Funkce: ředitel  
 
 
__________________________________ 
(Datum) 
 

 
  

mailto:study.payments@ftn.cz
mailto:oldrich.novotny@ftn.cz


 

 

Příloha A 
 

FINANČNÍ PODMÍNKY 

Příjemce zaplatí poskytovateli poplatek ve výši 41,600 Kč za 500 souborů dat z CT vyšetření 
hlezna. 

Výdaje za bankovní převody související s platbami ze společnosti do nemocnice  hradí Příjemce  

Veškeré platby podle této smlouvy jsou bez DPH 

Tyto finanční podmínky nelze bez předchozí písemné dohody příjemce a poskytovatele měnit 
ani doplňovat. 

Jakmile příjemce potvrdí přijetí sjednaných výstupů, zašle nemocnici požadavek na vystavení 
faktury na study.payments@ftn.cz. 

Faktura bude vystavena na: 
MEDIN, a.s.  
Vlachovická 619, 592 31 Nové Město na Moravě 
IČ: 43378030 
DIČ: CZ43378030 

Faktura bude zaslána na adresu: michaela.hradilova@medin.cz 
 

 

Faktura bude splatná 30 dní od vystavení. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PLATBA: 

 

Platba bude uhrazena bankovním převodem na následující 

bankovní účet: 

Majitel účtu: Fakultní Thomayerova nemocnice __________  

Číslo účtu: 20001-36831041/0710 ___________________  

Název banky: Česká národní banka ____________________  

Adresa banky: Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1 ________  

IBAN: CZ42 0710 0200 0100 3683 1041 _____________  

BIC: CNBACZPP __________________________________  

 

 
Výstupy Max. částka 

  Administrativní poplatek nemocnici (kontrola 

smlouvy o provedení klinického hodnocení po 

právní stránce); úhrada po podepsání smlouvy 

(bez výzvy k fakturaci) 

CZK 50 000 / 

500 CT vyšetření CZK 41 600 

Celkem CZK 91 600 

Poplatek za dodatek bude uhrazen po podpisu dodatku ke smlouvě  


