                                                                                                                                                                                            PO 352/S/25
Smlouva o poskytování zdravotních služeb

uzavřená dle ust. § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, v souladu s ust. § 19 a násl. zákona č. 65/2017 Sb., ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek, ve znění pozdějších předpisů
Smluvní strany:
1. 	Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
	sídlo: 		U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IČO: 		00064165			
DIČ:  		CZ00064165
zastoupená: 	prof. MUDr. Davidem Feltlem, Ph.D., MBA, ředitelem
bank. spojení: 	Česká národní banka, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
číslo účtu:	24035021/0710
Odpovědné pracoviště pro vyšetření: 	Ústav soudního lékařství a toxikologie 1. LF UK a VFN - oddělení toxikologie (dále jen „ÚSLT“) 
tel.: +420 224 911 267 
Odpovědné pracoviště pro odběry krve:	Společný příjem interně nemocných VFN (dále jen „SPIN“), budova B1, U Nemocnice 1, Praha 2
tel.: +420 224 962 928 
Odpovědné pracoviště pro odběry moči:	Ústav soudního lékařství a toxikologie 1. LF UK a VFN - oddělení toxikologie (dále jen „ÚSLT“), budova E1A, Ke Karlovu 2, Praha 2 
tel.: +420 224 911 267
(dále jako „poskytovatel“)
a
2. 	Yusen Logistics (Czech) s.r.o.
	sídlo: 		č.p. 308, 251 63 Kunice
	IČ: 		265 00 329
	DIČ:		CZ26500329
	zastoupená:	xxx 
                bank. spojení: 	UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s
	číslo účtu: 	801679017/2700 
               zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddílu C, vložce 86092

Kontaktní zaměstnanec: xxx	                 
	(dále jako „objednatel“)
níže uvedeného dne, měsíce a roku uzavřely tuto
Smlouvu o poskytování zdravotních služeb
(dále jako „smlouva“):
Článek I.
Předmět smlouvy
1. 	Poskytovatel zajistí prostřednictvím odpovědného pracoviště na vyžádání objednatele odběr krve a moči a jejich vyšetření za účelem zjištění hladiny etanolu (alkoholu) a/nebo za účelem orientačního screeningu omamných a psychotropních látek (např. amfetaminy, kanabinoidy, opiáty, kokain, benzodiazepiny) a/nebo za účelem spolehlivého průkazu (zjištění přítomnosti) jednotlivých omamných a psychotropních látek a/nebo za účelem stanovení koncentrace těchto látek v krvi zaměstnanců objednatele. Přibližný počet vyšetření: 30 vyšetření / 1 kalendářní rok, maximálně 3 osoby / den. 
2. 	Odběry krve poskytovatel zajistí prostřednictvím ambulancí SPIN nacházející se v přízemí III. interní kliniky (budovy B1), na adrese U Nemocnice 1, Praha 2 (naproti areálu sídla poskytovatele), a to nepřetržitě. Poskytovatel nezaručuje okamžité provedení odběrů, neboť se jedná o ambulanci s akutním příjmem a přednostně musí být odbaveni pacienti se zdravotními problémy (prioritu určuje ošetřující lékař). Odběry moči pod dohledem zajistí poskytovatel na oddělení Toxikologie, a to pouze v pracovních dnech v době od 7:30 hod. do 15:00 hod.
3. 	Vyšetření poskytovatel zajistí prostřednictvím laboratoří oddělení toxikologie ÚSLT.
Článek II.
Ujednání o provádění vyšetření
1. Odběry a vyšetření budou prováděny v prostorách odpovědných pracovišť poskytovatele počínaje dnem účinnosti této smlouvy. Přepravu vzorků mezi jednotlivými pracovišti zajistí poskytovatel prostřednictvím svého dopravce, na své náklady. 
1. Poskytovatel se zavazuje provádět odběry a vyšetření v počtu a množství dle požadavku objednatele a v souladu s platnými právními předpisy a Metodickým pokynem pro postup při vyšetřování specifikovaných návykových látek v krvi a/nebo v moči. Objednatel se zavazuje dodržet pokyny uvedené na webových stránkách poskytovatele, včetně řádného vyplnění žádanky o toxikologické vyšetření: Laboratoř – Ústav soudního lékařství a toxikologie – toxikologie – Všeobecná fakultní nemocnice v Praze .
1. Odborné pracoviště provádějící odběr viditelně označí dokument požadující toxikologické vyšetření názvem objednatele.
1. Výsledky vyšetření budou odeslány nejdéle do 5 pracovních dnů od provedení odběru zabezpečenou cestou elektronicky (prostřednictvím datové schránky), popřípadě poštou v tištěné formě, a to na adresu objednatele:
	korespondenční adresa: Yusen Logistics (Czech) s.r.o., č.p. 308, 251 63 Kunice 
                ID DS:                           3tvqt5p                                                                            
	fakturační adresa:	Kunice 308, 251 63 Kunice                                                                  
	kontaktní osoba:            xxx 

	Poštovné bude účtováno dle platného ceníku České pošty, s.p. 
1. Objednatel souhlasí s tím, že v souladu s metodickým pokynem uvedeným v čl. II/2 této smlouvy, bude jedno vyhotovení protokolu vždy uloženo a archivováno v toxikologické laboratoři po dobu minimálně 10 let a příslušný biologický materiál po dobu nejméně 8 týdnů (po uplynutí této doby budou vzorky zlikvidovány v souladu s platnými právními předpisy).		
Článek III.
Ujednání o ceně a platebních podmínkách

1. Zdravotní služby nehrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění, budou hrazeny na základě faktury, vystavené poskytovatelem. Cena odběrů bude účtována následovně: odběr krve 150,- Kč, chemické vyšetření moči 60,- Kč, zjištění hladiny etanolu (alkoholu) v krvi 600,- Kč enzymatickou metodou, 650,- Kč metodou plynové chromatografie (GC),  orientační imunochemický screening omamných a psychotropních látek v moči na amfetaminy, kanabinoidy (marihuana), opiáty, kokain, benzodiazepiny, buprenorfin, tricyklická antidepresiva 600,- Kč za jednu skupinu, průkaz (zjištění přítomnosti nebo konfirmace screeningového nálezu) jednotlivých omamných a psychotropních látek v krvi nebo moči 2000,- Kč metodou GC-MS nebo HPLC-MS/MS, případně HPLC-HRMS (dle analytu), stanovení koncentrace těchto látek v krvi zaměstnanců objednatele buď metodou GC-MS nebo HPLC-MS/MS  za jednu látku dle jejího druhu 5000,-Kč, dále budou poskytovatelem objednateli účtovány náklady na zasílání výsledků dle čl. II/4 této smlouvy. Faktura bude vystavena poskytovatelem vždy samostatně pro každý případ společně za jednotlivá odpovědná pracoviště poskytovatele. Přílohou faktury bude soupis provedených úkonů. Termín splatnosti faktury je 30 dní od jejího doručení. Faktura musí obsahovat náležitosti daňového dokladu podle § 29 zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. V případě, že faktura neobsahuje výše uvedené náležitosti, je zadavatel oprávněn vrátit ji poskytovateli k opravě s tím, že nová lhůta splatnosti počne běžet po opětovném doručení faktury zadavateli. 
1. V případě prodlení s úhradou fakturované částky bude účtován úrok z prodlení v zákonné výši.
1. Poskytovatel je oprávněn aktualizovat ceny a tím jednostranně měnit smlouvu o poskytování zdravotních služeb. Pokud objednatel nebude souhlasit s cenovými podmínkami, je oprávněn od této smlouvy písemně odstoupit do 14 dnů od oznámení aktualizace cen. Odstoupení nabývá účinnosti dnem jeho doručení poskytovateli.
						Článek IV.
Závěrečná ustanovení
1.	Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou. Smlouva nabývá platnosti dnem podpisu oprávněnými zástupci obou smluvních stran, účinnosti dnem jejího uveřejnění v registru smluv. 
2.	Smlouvu může vypovědět kterákoliv ze smluvních stran s jednoměsíční výpovědní lhůtou, která začne plynout od prvního dne měsíce následujícího po doručení písemné výpovědi druhé smluvní straně. Tuto smlouvu lze taktéž ukončit písemnou dohodou smluvních stran.
3.   Změny a doplňky této smlouvy je možno provést pouze v písemné formě po vzájemné dohodě smluvních stran.
4.   Smlouva je vyhotovena ve dvou výtiscích, z nichž po jednom obdrží každá ze smluvních stran.
6. 	Nedílnou součástí této smlouvy je: Příloha č. 1 – Seznam kontaktních osob. 
7.   Smluvní strany shodně prohlašují, že si smlouvu přečetly, porozuměly jí, souhlasí s ní a uzavírají ji nikoliv v omylu, tísni či za nápadně nevýhodných podmínek.
   

V Praze dne ………………..2025		V Praze dne ………………..2025
Za poskytovatele:						Za objednatele:

……………………………………				…………………………………………..
prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA, 			xxx 
ředitel                                                                                                    xxx 

Příloha č. 1

Seznam kontaktních osob


Za objednatele:

xxx

Za zhotovitele:

xxx

