
   

 

 

 

WORK ORDER  OBJEDNÁVKA SLUŽBY  

This Work Order is entered into as of 30 
September 2025 (“Validity Date”) 
Novartis Pharma AG located at 
Lichtstrasse 35, CH-4056 Basel, 
Switzerland (“Novartis”) on behalf of itself 
and its Affiliates, and University Hospital 
Motol located at V Úvalu 84/1, Praha 
5,150 06, Czechia (“Preceptorship 
Center”).  

Tato objednávka je služby je uzavírána ke 
dni 30. září 2025 (dále „Datum 
platnosti“) mezi společností Novartis 
Pharma AG, se sídlem Lichtstrasse 35, 
CH-4056 Basilej, Švýcarsko (dále 
„Novartis“), jménem jejím a jejích 
přidružených společností, a Fakultní 
nemocnicí v Motole, se sídlem 
V Úvalu 84/1, 150 06 Praha 5, Česká 
republika (dále „Školicí centrum“).  

Hereinafter, Novartis and the 
Preceptorship Center shall be jointly 
referred as the “Parties” and each of 
them separately as a “Party”. 

Společnost Novartis a Školicí centrum 
jsou dále označovány společně jako 
„Strany“, resp. jednotlivě jako „Strana“. 

RECITALS ÚVODNÍ USTANOVENÍ 

WHEREAS, Novartis Pharma AG 
(“Novartis”) and Preceptorship Center 
entered into a Preceptorship Center Master 
Agreement dated 30 September 2025 to 
establish a Preceptorship Program (the 
“Preceptorship Agreement”) 

VZHLEDEM K TOMU, ŽE společnost 
Novartis Pharma AG (dále „Novartis“) 
a Školicí centrum uzavřely dni 30. září 2025 
Rámcovou smlouvu o Školicím centru za 
účelem vytvoření programu školení (dále 
„Smlouva o školení“), 

NOW THEREFORE, the Parties agree 
as follows: 

dohodly se Strany NYNÍ následovně: 

CLAUSES ČLÁNKY 

1. INCORPORATION & 
RELATIONSHIP  

1. ZAČLENĚNÍ A VZÁJEMNÝ VZTAH 

1.1 Novartis wishes to benefit from the 
negotiated terms and conditions of the 
Preceptorship Agreement 

1.1 Společnost Novartis si přeje využívat 
sjednané podmínky a ustanovení 
Smlouvy o školení. 

1.2 Upon execution of this Work Order, 
the terms and conditions of the 
Preceptorship Agreement shall be 
incorporated herein by reference and 

1.2 Po uzavření této Objednávky služby 
se podmínky a ustanovení Smlouvy 
o školení stávají odkazem na ně 
nedílnou součástí této Objednávky 

Docusign Envelope ID: AC0132AE-4BC6-40D9-B16C-E05BB3F7F311



   

 

shall have full force and effect as if 
they were repeated herein in their 
entirety. All terms not defined herein 
shall have the meaning given to them 
in the Preceptorship Agreement. 

služby a jsou plně platné a účinné, 
jako kdyby byly v této Objednávce 
služby uvedeny v plném znění. 
Veškeré pojmy, které zde nejsou 
definovány, mají význam uvedený ve 
Smlouvě o školení. 

1.3 Novartis and Preceptorship Center 
agree that they are executing this 
Work Order solely on their own behalf.  
Preceptorship Center will look 
exclusively to Novartis in relation to 
any rights or remedies it may have 
under or with respect to this Work 
Order. 

1.3 Společnost Novartis a Školicí centrum 
souhlasí s tím, že tuto Objednávku 
služby provádějí výhradně svým 
jménem. V souvislosti s právy nebo 
právními prostředky, které bude 
Školicí centrum mít z této Objednávky 
služby nebo v souvislosti s ní, se bude 
Školicí centrum obracet výhradně na 
společnost Novartis. 

1. SCOPE OF THE WORK ORDER 1. ROZSAH OBJEDNÁVKY SLUŽBY 

1.1 The Preceptorship Center agrees to 
design and conduct the Preceptorship 
Class described in Annex 1 attached 
hereto under the academic leadership 
of Institution Therapeutic Area Leader 
and pursuant to the terms and 
conditions as defined in point IV of 
Annex 1 to this Work Order. 

1.1 Školicí centrum se zavazuje 
navrhnout a vést Školení popsané 
v Příloze 1 k této Objednávce služby 
pod akademickým vedením vedoucího 
terapeutické oblasti Zdravotnického 
zařízení a za podmínek definovaných 
v bodě IV Přílohy 1 k této Objednávce 
služby.  

2. OBJECTIVES OF THE 
PRECEPTORSHIP CLASS(ES) 

2. CÍLE ŠKOLENÍ 

2.1 The Parties agree that the 
Preceptorship Class shall have the 
objectives described in Annex 1. 

2.1 Strany se dohodly, že Školení bude 
plnit cíle popsané v Příloze 1. 

3. FUNDING FOR THE 
PRECEPTORSHIP CLASS 

3. FINANCOVÁNÍ ŠKOLENÍ 

3.1 In consideration for the Preceptorship 
Center conducting the Preceptorship 
Class, Novartis agrees to pay to the 
Preceptorship Center a fixed amount 
for this Preceptorship Class plus VAT 

3.1 Za to, že Školicí centrum povede 
Školení, se společnost Novartis 
zavazuje uhradit Školicímu centru 
pevnou částku za toto Školení, 
případně s připočtením DPH, 
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if applicable as set out in Annex 1 
(“Preceptorship Class Fee”). 

uvedenou v Příloze 1 (dále „Poplatek 
za školení“). 

3.2 The maximum amount of Funding 
payable by Novartis to Preceptorship 
Center under this Work Order shall be 
351,000 CZK. 

3.2 Maximální částka vyplacená 
společností Novartis Školicímu centru 
na základě této Objednávky služby 
bude 351 000 Kč. 

3.3 Except as specified in the 
Preceptorship Agreement and in this 
Work Order, the Preceptorship Center 
shall receive no other payment from 
Novartis for or in connection with the 
Preceptorship Class. 

3.3 S výjimkou případů uvedených ve 
Smlouvě o školení a v této 
Objednávce služeb nebude Školicímu 
centru společností Novartis za Školení 
nebo v souvislosti s ním vyplacena 
žádná jiná částka. 

3.4 The Preceptorship Center warrants 
and represents that it shall run the 
Preceptorship Class in accordance 
with the budget attached as Annex 1 
to this Work Order. 

3.4 Školicí centrum se zaručuje 
a prohlašuje, že Školení povede 
v souladu s rozpočtem, který je 
přílohou č. 1 této Objednávky služby. 

4. INVOICING AND PAYMENT 4. FAKTURACE A PLATBA 

4.1 Upon completion of this Preceptorship 
Class, the Preceptorship Center shall 
send an invoice via email to: 

4.1 Po skončení Školení vystaví Školicí 
centrum fakturu a zašle ji e-mailem na 
tuto adresu: 

with a copy to the attention of the 
Novartis contact person Michael 
Gallagher - 
michael.gallagher@novartis.com or 
such person as may be designated 
by Novartis. 

s kopií na kontaktní osobu 
společnosti Novartis: Michael 
Gallagher – 
michael.gallagher@novartis.com, 
nebo osobě určené společností 
Novartis. 

4.2 The invoice must contain: (i) the 
Preceptorship Center’s name and 
address; (ii) Novartis’ internal code: 

(iii) the amount invoiced; 
(iv) Novartis VAT number (CHE-
116.268.023 MWST) and the 
Preceptorship Center’s VAT number, if 

4.2 Faktura musí obsahovat: (i) název 
a adresu Školicího centra, (ii) interní 
kód společnosti Novartis:  
(iii) fakturovanou částku, (iv) DIČ 
společnosti Novartis 
(CHE 116.268.023 MWST) a DIČ 
Školicího centra, bylo-li mu přiděleno, 
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applicable; and (v) the Preceptorship 
Center’s bank account information. 

a (v) údaje o bankovním spojení 
Školicího centra. 

4.3 Novartis shall pay all undisputed 
amounts within sixty (60) days 
following receipt of the invoice.  

4.3 Společnost Novartis bude všechny 
nesporné částky hradit do šedesáti 
(60) dnů po obdržení faktury.  

5. LOCATION OF THE 
PRECEPTORSHIP CLASS 

5. MÍSTO USKUTEČNĚNÍ ŠKOLENÍ 

5.1 The Parties agree that the 
Preceptorship Class shall take place 
at the location as further described in 
Annex 1. The Preceptorship Center 
hereby acknowledges that the 
Preceptorship Classes must be 
conducted at the Preceptorship 
Center’s premises, not in hotels, 
congress centers, etc. 

5.1 Strany se dohodly, že Školení se 
uskuteční v místě popsaném 
v Příloze 1. Školicí centrum tímto bere 
na vědomí, že Školení smí probíhat 
pouze v prostorách Školicího centra, 
nikoli v hotelech, kongresových 
centrech apod. 

6. NUMBER OF SLOTS 6. POČET MÍST 

6.1 The Preceptorship Center shall 
reserve the number of slots for 
Novartis associates to attend 
Preceptorship Class(es) as further 
described in Annex 1. 

6.1 Školicí centrum vyhradí pro 
spolupracovníky společnosti Novartis 
určitý počet míst, aby se mohli 
účastnit Školení, jak je podrobněji 
uvedeno v Příloze 1. 

7. TERM AND TERMINATION  7. DOBA PLATNOSTI A UKONČENÍ 
PLATNOSTI  

7.1 This Work Order shall become 
effective on the Validity Date and shall 
remain in effect for one (1) year 
unless earlier terminated earlier in 
accordance with the paragraphs 
below. If any Preceptorship Class 
under this Work Order is still being 
carried out on the expiry date, this 
Work Order and the applicable 
Preceptorship Agreement will remain 
in effect until such Preceptorship 
Class is completed. 

7.1 Tato Objednávka služby nabývá 
účinnosti Datem platnosti a platí po 
dobu jednoho (1) roku, pokud její 
platnost nebude ukončena dříve 
v souladu s níže uvedenými odstavci. 
Pokud v den uplynutí platnosti této 
Objednávky služby bude ještě 
probíhat nějaké Školení podle této 
Objednávky služby, zůstane tato 
Objednávka služby a příslušná 
Smlouva o školení v platnosti, dokud 
nebude takové Školení dokončeno. 

Docusign Envelope ID: AC0132AE-4BC6-40D9-B16C-E05BB3F7F311



   

 

7.2 This Work Order may be terminated 
immediately by Novartis by providing 
prompt written notice to the 
Preceptorship Center in the event that 
the Institution Therapeutic Area 
Leader leaves the Preceptorship 
Center.   

7.2 Tuto Objednávku služby může 
společnost Novartis okamžitě 
vypovědět písemným oznámením 
zaslaným Školicímu centru, jestliže ze 
Školicího centra odejde vedoucí 
terapeutické oblasti Zdravotnického 
zařízení.  

7.3 This Work Order may also be 
terminated by Novartis by giving prior 
written notice to the Preceptorship 
Center of at least thirty (30) days.  

7.3 Tuto Objednávku služby může 
vypovědět také společnost Novartis, 
a to písemnou výpovědí zaslanou 
Školicímu centru s výpovědní lhůtou 
minimálně třiceti (30) dnů.  

7.4 Either party may terminate this Work 
Order immediately at any time by 
written notice if the other party is in 
breach of any of its obligations under 
this Work Order or the relevant 
Preceptorship Agreement and such 
Party fails or is unable to remedy such 
breach within thirty (30) days of 
receipt of notice in writing specifying 
the breach with sufficient detail.  

7.4 Obě Strany mohou tuto Objednávku 
služby kdykoli písemně vypovědět 
s okamžitou účinností, jestliže druhá 
Strana poruší některou ze svých 
povinností vyplývajících z této 
Objednávky služby nebo příslušné 
Smlouvy o školení a nezjedná nebo 
nebude schopna zjednat nápravu do 
třiceti (30) dnů od obdržení 
písemného oznámení, v němž bude 
takové porušení dostatečně podrobně 
popsáno. 

7.5 Upon the expiry or termination of this 
Work Order the Preceptorship Center 
shall discontinue the Preceptorship 
Class in the most cost effective manner 
possible. In the event of termination of 
this Agreement, the Preceptorship 
Center shall be entitled to recover all 
costs and expenses already incurred 
that are non-cancellable or non-
refundable, provided such costs were 
reasonably incurred in connection with 
the performance of the Agreement 
prior to termination, have not already 
been paid, and are duly documented. 

 

7.5 Po uplynutí doby platnosti nebo 
vypovězení této Objednávky služby 
ukončí Školicí centrum Školení co 
nejefektivnějším způsobem. V případě 
ukončení této Smlouvy bude Školicí 
centrum oprávněno k náhradě 
veškerých nákladů a výdajů, které již 
byly vynaloženy a které nelze 
stornovat ani refundovat, avšak za 
předpokladu, že takové náklady byly 
vynaloženy přiměřeným způsobem 
v souvislosti s plněním Smlouvy před 
jejím ukončení a dosud nebyly 
proplaceny a jsou plně 
zdokumentovány. 

7.6 Upon termination or expiration of this 
Work Order all outstanding rights and 
obligations between the Parties 

7.6 Vypovězením nebo vypršením 
platnosti této Objednávky služby 
okamžitě zanikají veškerá 
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arising from or in connection with this 
Work Order shall immediately 
terminate, except for the following 
which survive such termination:  

nevypořádaná práva a povinnosti 
mezi Stranami vyplývající z této 
Objednávky služby nebo v souvislosti 
s ní, s výjimkou níže uvedených, které 
zůstávají v platnosti i poté:  

(a) any obligation that matured 
prior to the validity date of the 
termination or expiration 
unless agreed otherwise in this 
Work Order;  

(a) jakýkoli závazek, jehož 
splatnost nastala před datem 
platnosti vypovězení nebo 
uplynutí platnosti, pokud není 
v této Objednávce služby 
dohodnuto jinak, 

(b) any other provision which, by 
its terms, is understood to 
survive the termination or 
expiration of this Work Order.  

(b) jakákoli jiná ustanovení, která 
podle vlastního znění zůstávají 
v platnosti i po vypovězení 
nebo vypršení platnosti této 
Objednávky služby.  

7.7 Termination shall be without prejudice 
to any claim or right of action of either 
Party against the other Party for any 
prior breach of this Work Order and/or 
the Preceptorship Agreement. 

7.7 Vypovězením nebudou dotčeny žádné 
nároky ani právo na žalobu kterékoli 
ze Stran vůči druhé Straně za jakékoli 
předchozí porušení této Objednávky 
služby nebo Smlouvy o školení. 

7.8 Counterparts. This Work Order may be 
executed in two or more counterparts, each 
of which shall be deemed an original, but all 
of which together shall constitute one and the 
same instrument. This does not apply if this 
Work Order was signed by electronic 
signature in accordance with Act No. 
297/2016 Coll., On services creating trust for 
electronic transactions, as amended. 

7.8 Stejnopisy. Tato Objednávka služby 
může být vyhotovena ve dvou či více 
stejnopisech, z nichž každý bude považován 
za originál a všechny společně budou 
představovat jednu a tutéž Objednávku. To 
neplatí v případě, že byla Objednávka služby 
podepsána elektronickým podpisem 
v souladu se zákonem č. 297/2016 Sb., o 
službách vytvářejících důvěru pro 
elektronické transakce, v platném znění. 

7.9 This Work Order has been drawn up in 
Czech and English. In the event of any 
conflict, the English version shall prevail. 

7.9 Tato Objednávka služby byla vyhotovena 
v českém a anglickém jazyce. V případě 
rozporu je rozhodující anglická verze. 

IN WITNESS WHEREOF, the Parties 
intending to be bound have caused this 
Work Order to be executed by their duly 
authorized representatives. 

NA DŮKAZ TOHO byla tato Objednávka 
služby podepsána řádně oprávněnými 
zástupci Stran, které si přejí, aby pro ně 
byla Objednávka služby závazná. 
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NOVARTIS PHARMA AG/ 
NOVARTIS PHARMA AG 

By:  _______________ __ / 

Podpis:  ________________________  

Name:  _________________________ / 

Jméno:  _________________________  

Title:  ___________________________ / 

Funkce:  ________________________  

 

NOVARTIS PHARMA AG/ 
NOVARTIS PHARMA A
By:  ______________ / 

Podpis:  _________________________  

Name:  _________________________ / 

Jméno:  _________________________  

Title:  ___________________________ / 

Funkce:  ________________________  

University Hospital Motol  

Fakultní nemocnice v Motole 

 

By:  ____________________________ / 

Podpis:  ________________________  

Name/Jméno: MUDr. Petr Polouček, MBA ___ / 

Title/Funkce: director/ředitel _________ / 
 

 

 

 

ANNEX 1 PŘÍLOHA Č. 1 

Preceptorship Classes Školení 

I. Title  I. Název  

Spinal muscular atrophy (SMA) 
Preceptorship, Prague 2025 

Školení zaměřené na spinální 
muskulární atrofii (SMA), Praha 2025 

II. “Field” means [insert area of clinical/ 
disease experience] 

II. „Oborem” se rozumí [doplňte oblast 
klinických zkušeností / zkušeností 
s nemocí] 

Datum: 2025.10.10 

16:10:19 +02'00'
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Neuroscience Neurovědy 

III. General Description III. Obecný popis 

• The scope and date(s) of the 

Preceptorship Class(es): 27-28 

November 2025 

• Náplň a datum (data) konání 

Školení: 27. a 28. listopadu 

2025 

• The number of Preceptees that 

will attend: 20 physicians and 3 

Novartis attendees  

• Počet školených osob, které se 

zúčastní: 20 lékařů 

a 3 účastníci ze společnosti 

Novartis  

• Learning objectives: includes 

hands-on experience, 

discussions on SMA 

management, multidisciplinary 

team care, patient follow-up, 

the role of patient 

organizations, and case 

reports. A tour of the hospital 

facilities will also be included 

• Cíle školení: Zahrnuje praktické 

zkušenosti a diskusi o léčbě 

SMA, multidisciplinární týmové 

péči, sledování pacientů a roli 

pacientských organizací 

a kazuistiky. Součástí bude 

také prohlídka nemocničního 

zařízení. 

• Desired Preceptee profile: 

HCPs with an intermediate 

level of knowledge about SMA 

and HCPs with some 

experience with gene therapy 

with a desire to enhance their 

knowledge and practical skills 

in SMA  

• Požadovaný profil školené 

osoby: Zdravotnický pracovník 

se středně pokročilými 

znalostmi o SMA 

a zdravotnický pracovník 

s určitými zkušenostmi 

s genovou terapií, kteří si chtějí 

rozšířit své znalosti a praktické 

dovednosti týkající se SMA.  
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IV. The name of the Institution 
Therapeutic Area Leader 

IV. Jméno vedoucí terapeutické oblasti ve 
Zdravotnickém zařízení 

V. Agenda and Timelines V. Program a rozvrh 

SMA Preceptorship  Školení zaměřené na SMA  

University Hospital Motol Fakultní nemocnice v Motole 

Prague, the Czech Republic Praha, Česká republika 

  

Day 1, November 27th 1. den – 27. listopadu 

13:00 – 13:45 – Welcome & 

Introduction -  

13:00 – 13:45 – Přivítání 

a úvod – 

                          Our 

Experiences in Treating SMA 

patients  

                          Naše 

zkušenosti s léčbou pacientů se 

SMA  

                  (symptomatic 

therapy versus Czech SMA 

New Born Screening program)  

                  (symptomatická 

léčba versus český program 

screeningu SMA 

u novorozenců)  

13:45 – 15:15 – 

Multidisciplinary Care for SMA 

Patients overview (new 

phenotype                     

included) 

13:45 – 15:15 – Přehled 

multidisciplinární péče 

o pacienty se SMA (včetně 

nového fenotypu) 
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Neurologist, 

pneumologist, 

gastroenterologi

st, orthopedist, 

spondylosurgeo

n, 

physiotherapist 

(6x15 min) 

Neurolog, 

pneumolog, 

gastroenterolog, 

ortoped, 

spondylochirurg, 

fyzioterapeut (6× 

15 min) 

15:15 – 15:35 – Q & A  15:15 – 15:35 – Diskuse  

15:35 – 15:50 – Coffee Break  15:35 – 15:50 – Přestávka na 

kávu  

15:50 – 17:00 – Case reports 

on SMA + Q & A 

15:50 – 17:00 – Kazuistiky 

SMA + diskuse 

(spectrum of 

side effects in 

Zolgensma 

therapy and their 

management, 

management of 

new phenotypes 

- scoliosis, hips 

dislocation and 

nutrition)  

(spektrum 

nežádoucích 

účinků při léčbě 

léčivým 

přípravkem 

Zolgensma 

a jejich zvládání, 

zvládání nových 

fenotypů – 

skolióza, 

vykloubení kyčlí 

a výživa)  

18:00         Dinner 18:00         Večeře 
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Day 2, November 28th  2. den – 28. listopadu  

  

9:00 – 9:15 – The Role of the 

Nurse: SMA Patient Care  

9:00 – 9:15 – Role sestry: péče 

o pacienty se SMA  

9:15 – 9:45 – Patients view (life 

interview) + Q & A 

9:15 – 9:45 – Pohled pacienta 

(živý rozhovor) + diskuse 

9:45 – 10:45 – Group 

Discussion: Country 

Challenges with SMA Patients 

9:45 – 10:45 – Skupinová 

diskuse: Výzvy v jednotlivých 

zemích pro pacienty se SMA 

10:45 – 11:00 – Coffee Break 10:45 – 11:00 – Přestávka na 

kávu 

11:00 – 11:30 – SMA 

biomarkers  

11:00 – 11:30 – Biomarkery 

SMA  

11:30 – 12:00 – Q & A 11:30 – 12:00 – Diskuse 

12:00 – 12:30 – Summary and 

Closing Remarks 

12:00 – 12:30 – Shrnutí 

a závěrečné poznámky 

12:30 – Lunch / Departure  12:30 – Oběd/odjezd  

13:00 – 14:00 – Walk Through 

of Hospital Facilities / pediatric 

neurology department and 

outpatient care / Motor scale 

assessment in real SMA patient 

13:00 – 14:00 – Prohlídka 

nemocničního zařízení / dětské 

neurologické oddělení 

a ambulantní péče / hodnocení 

podle  škály motorických funkcí 

u skutečného pacienta se SMA 
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VI. Funding and Budget  VI. Financování a rozpočet  

 

 

 Item 
Položka 

Unit 
Jednotka 

Cost 
Náklady 

Room services 
Pronájem prostoru 

Plenary Room 1st day 
Zasedací místnost 1. den 

1 
1 

40 000 CZK 
40 000,- Kč 

 Plenary Room 2nd day 
Zasedací místnost 2. den 

1 
1 

40 000 CZK 
40 000,- Kč 

 Catering area 1st day 
Prostory pro občerstvení 
1. den 

1 
1 

0 
0 

 Catering area 2nd day 
Prostory pro občerstvení 
2. den 

1 
1 

0 
0 

Preparation and 
facilitation 
Příprava a podpora 

Honorary for for 
preparation, facilitation of the 
first lecture and the whole 
preceptorship  
Honorář pro za přípravu, 
podporu první přednášky 
a celého školení  

1 
1 

40 000 CZK 
40 000 Kč 

Speakers 
Přednášející 

   

Day 1 
1. den 

Child neurologist speaker, 15 
mins 
Dětský neurolog, 15 minut 

1 
1 

15 000 CZK 
15 000,- Kč 

 Pneumologist, 15 mins  
Pneumolog, 15 minut  

1 
1 

15 000 CZK 
15 000,- Kč 

 Gastroenterologist, 15 mins  
Gastroenterolog, 15 minut  

1 
1 

15 000 CZK 
15 000,- Kč 

 Orthopedist, 15 mins  
Ortoped, 15 minut  

1 
1 

15 000 CZK 
15 000,- Kč 

 Spondylosurgeon, 15 mins  
Spondylochirurg, 15 minut  

1 
1 

15 000 CZK 
15 000,- Kč 

 Physiotherapist, 15 mins 
Fyzioterapeut, 15 minut 

1 
1 

8 000 CZK 
8 000,- Kč 

 Child neurologist – case 
reports 22 min (15000 CZK/1 
speaker) 
Dětský neurolog – kazuistiky 
22 min (15 000,- Kč / 
1 přednášející) 

3 
3 

45 000 CZK 
45 000,- Kč 

Day 2 Nurse, 15 mins 1 8 000 CZK 
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2. den Zdravotní sestra, 15 minut 1 8 000,- Kč 
 Patient representative 

Zástupce pacientů 
1 
1 

8 000 CZK 
8 000,- Kč 

 Child neurologist speaker, 30 
mins 
Dětský neurolog, 30 minut 

1 
1 

20 000 CZK 
20 000,- Kč 

Catering 
Občerstvení 

Including 2 coffee breaks, 2 
lunches and lunch boxes for 
the 2nd day if required for cca 
30 people 
Zahrnuje 2 přestávky na 
kávu, 2 obědy a obědové 
boxy na 2. den, budou-li 
třeba, pro zhruba 30 osob. 

 60 000 CZK 
60 000,- Kč 

Administration support 
Administrativní podpora 

  7 000 CZK 
7 000,- Kč 

    
    
    
    
TOTAL 
CELKEM 

351 000 CZK 
351 000,- Kč 

 

 

VII. The Facilities VII. Zařízení 

University Hospital Motol in Prague Fakultní nemocnice v Motole, Praha 

V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, Czechia  V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, Česko  
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	1. ZAČLENĚNÍ A VZÁJEMNÝ VZTAH
	1.1 Novartis wishes to benefit from the negotiated terms and conditions of the Preceptorship Agreement
	1.1 Společnost Novartis si přeje využívat sjednané podmínky a ustanovení Smlouvy o školení.
	1.2 Upon execution of this Work Order, the terms and conditions of the Preceptorship Agreement shall be incorporated herein by reference and shall have full force and effect as if they were repeated herein in their entirety. All terms not defined herein shall have the meaning given to them in the Preceptorship Agreement.
	1.2 Po uzavření této Objednávky služby se podmínky a ustanovení Smlouvy o školení stávají odkazem na ně nedílnou součástí této Objednávky služby a jsou plně platné a účinné, jako kdyby byly v této Objednávce služby uvedeny v plném znění. Veškeré pojmy, které zde nejsou definovány, mají význam uvedený ve Smlouvě o školení.
	1.3 Novartis and Preceptorship Center agree that they are executing this Work Order solely on their own behalf.  Preceptorship Center will look exclusively to Novartis in relation to any rights or remedies it may have under or with respect to this Work Order.
	1.3 Společnost Novartis a Školicí centrum souhlasí s tím, že tuto Objednávku služby provádějí výhradně svým jménem. V souvislosti s právy nebo právními prostředky, které bude Školicí centrum mít z této Objednávky služby nebo v souvislosti s ní, se bude Školicí centrum obracet výhradně na společnost Novartis.

	1. INCORPORATION & RELATIONSHIP 
	1. ROZSAH OBJEDNÁVKY SLUŽBY
	1.1 The Preceptorship Center agrees to design and conduct the Preceptorship Class described in Annex 1 attached hereto under the academic leadership of Institution Therapeutic Area Leader and pursuant to the terms and conditions as defined in point IV of Annex 1 to this Work Order.
	1.1 Školicí centrum se zavazuje navrhnout a vést Školení popsané v Příloze 1 k této Objednávce služby pod akademickým vedením vedoucího terapeutické oblasti Zdravotnického zařízení a za podmínek definovaných v bodě IV Přílohy 1 k této Objednávce služby. 

	1. SCOPE OF THE WORK ORDER
	2. CÍLE ŠKOLENÍ
	2.1 The Parties agree that the Preceptorship Class shall have the objectives described in Annex 1.
	2.1 Strany se dohodly, že Školení bude plnit cíle popsané v Příloze 1.

	2. OBJECTIVES OF THE PRECEPTORSHIP CLASS(ES)
	3. FINANCOVÁNÍ ŠKOLENÍ
	3.1 In consideration for the Preceptorship Center conducting the Preceptorship Class, Novartis agrees to pay to the Preceptorship Center a fixed amount for this Preceptorship Class plus VAT if applicable as set out in Annex 1 (“Preceptorship Class Fee”).
	3.1 Za to, že Školicí centrum povede Školení, se společnost Novartis zavazuje uhradit Školicímu centru pevnou částku za toto Školení, případně s připočtením DPH, uvedenou v Příloze 1 (dále „Poplatek za školení“).
	3.2 The maximum amount of Funding payable by Novartis to Preceptorship Center under this Work Order shall be 351,000 CZK.
	3.2 Maximální částka vyplacená společností Novartis Školicímu centru na základě této Objednávky služby bude 351 000 Kč.
	3.3 Except as specified in the Preceptorship Agreement and in this Work Order, the Preceptorship Center shall receive no other payment from Novartis for or in connection with the Preceptorship Class.
	3.3 S výjimkou případů uvedených ve Smlouvě o školení a v této Objednávce služeb nebude Školicímu centru společností Novartis za Školení nebo v souvislosti s ním vyplacena žádná jiná částka.
	3.4 The Preceptorship Center warrants and represents that it shall run the Preceptorship Class in accordance with the budget attached as Annex 1 to this Work Order.
	3.4 Školicí centrum se zaručuje a prohlašuje, že Školení povede v souladu s rozpočtem, který je přílohou č. 1 této Objednávky služby.

	3. FUNDING FOR THE PRECEPTORSHIP CLASS
	4. FAKTURACE A PLATBA
	4.1 Upon completion of this Preceptorship Class, the Preceptorship Center shall send an invoice via email to:
	4.1 Po skončení Školení vystaví Školicí centrum fakturu a zašle ji emailem na tuto adresu:
	4.2 The invoice must contain: (i) the Preceptorship Center’s name and address; (ii) Novartis’ internal code: 85002487; (iii) the amount invoiced; (iv) Novartis VAT number (CHE-116.268.023 MWST) and the Preceptorship Center’s VAT number, if applicable; and (v) the Preceptorship Center’s bank account information.
	4.2 Faktura musí obsahovat: (i) název a adresu Školicího centra, (ii) interní kód společnosti Novartis: 85002487, (iii) fakturovanou částku, (iv) DIČ společnosti Novartis (CHE 116.268.023 MWST) a DIČ Školicího centra, bylo-li mu přiděleno, a (v) údaje o bankovním spojení Školicího centra.
	4.3 Novartis shall pay all undisputed amounts within sixty (60) days following receipt of the invoice. 
	4.3 Společnost Novartis bude všechny nesporné částky hradit do šedesáti (60) dnů po obdržení faktury. 

	4. INVOICING AND PAYMENT
	5. MÍSTO USKUTEČNĚNÍ ŠKOLENÍ
	5.1 The Parties agree that the Preceptorship Class shall take place at the location as further described in Annex 1. The Preceptorship Center hereby acknowledges that the Preceptorship Classes must be conducted at the Preceptorship Center’s premises, not in hotels, congress centers, etc.
	5.1 Strany se dohodly, že Školení se uskuteční v místě popsaném v Příloze 1. Školicí centrum tímto bere na vědomí, že Školení smí probíhat pouze v prostorách Školicího centra, nikoli v hotelech, kongresových centrech apod.

	5. LOCATION OF THE PRECEPTORSHIP CLASS
	6. POČET MÍST
	6.1 The Preceptorship Center shall reserve the number of slots for Novartis associates to attend Preceptorship Class(es) as further described in Annex 1.
	6.1 Školicí centrum vyhradí pro spolupracovníky společnosti Novartis určitý počet míst, aby se mohli účastnit Školení, jak je podrobněji uvedeno v Příloze 1.

	6. NUMBER OF SLOTS
	7. DOBA PLATNOSTI A UKONČENÍ PLATNOSTI 
	7.1 This Work Order shall become effective on the Validity Date and shall remain in effect for one (1) year unless earlier terminated earlier in accordance with the paragraphs below. If any Preceptorship Class under this Work Order is still being carried out on the expiry date, this Work Order and the applicable Preceptorship Agreement will remain in effect until such Preceptorship Class is completed.
	7.1 Tato Objednávka služby nabývá účinnosti Datem platnosti a platí po dobu jednoho (1) roku, pokud její platnost nebude ukončena dříve v souladu s níže uvedenými odstavci. Pokud v den uplynutí platnosti této Objednávky služby bude ještě probíhat nějaké Školení podle této Objednávky služby, zůstane tato Objednávka služby a příslušná Smlouva o školení v platnosti, dokud nebude takové Školení dokončeno.
	7.2 This Work Order may be terminated immediately by Novartis by providing prompt written notice to the Preceptorship Center in the event that the Institution Therapeutic Area Leader leaves the Preceptorship Center.  
	7.2 Tuto Objednávku služby může společnost Novartis okamžitě vypovědět písemným oznámením zaslaným Školicímu centru, jestliže ze Školicího centra odejde vedoucí terapeutické oblasti Zdravotnického zařízení. 
	7.3 This Work Order may also be terminated by Novartis by giving prior written notice to the Preceptorship Center of at least thirty (30) days. 
	7.3 Tuto Objednávku služby může vypovědět také společnost Novartis, a to písemnou výpovědí zaslanou Školicímu centru s výpovědní lhůtou minimálně třiceti (30) dnů. 
	7.4 Either party may terminate this Work Order immediately at any time by written notice if the other party is in breach of any of its obligations under this Work Order or the relevant Preceptorship Agreement and such Party fails or is unable to remedy such breach within thirty (30) days of receipt of notice in writing specifying the breach with sufficient detail. 
	7.4 Obě Strany mohou tuto Objednávku služby kdykoli písemně vypovědět s okamžitou účinností, jestliže druhá Strana poruší některou ze svých povinností vyplývajících z této Objednávky služby nebo příslušné Smlouvy o školení a nezjedná nebo nebude schopna zjednat nápravu do třiceti (30) dnů od obdržení písemného oznámení, v němž bude takové porušení dostatečně podrobně popsáno.
	7.5 Upon the expiry or termination of this Work Order the Preceptorship Center shall discontinue the Preceptorship Class in the most cost effective manner possible. In the event of termination of this Agreement, the Preceptorship Center shall be entitled to recover all costs and expenses already incurred that are non-cancellable or non-refundable, provided such costs were reasonably incurred in connection with the performance of the Agreement prior to termination, have not already been paid, and are duly documented.
	7.5 Po uplynutí doby platnosti nebo vypovězení této Objednávky služby ukončí Školicí centrum Školení co nejefektivnějším způsobem. V případě ukončení této Smlouvy bude Školicí centrum oprávněno k náhradě veškerých nákladů a výdajů, které již byly vynaloženy a které nelze stornovat ani refundovat, avšak za předpokladu, že takové náklady byly vynaloženy přiměřeným způsobem v souvislosti s plněním Smlouvy před jejím ukončení a dosud nebyly proplaceny a jsou plně zdokumentovány.
	7.6 Upon termination or expiration of this Work Order all outstanding rights and obligations between the Parties arising from or in connection with this Work Order shall immediately terminate, except for the following which survive such termination: 
	7.6 Vypovězením nebo vypršením platnosti této Objednávky služby okamžitě zanikají veškerá nevypořádaná práva a povinnosti mezi Stranami vyplývající z této Objednávky služby nebo v souvislosti s ní, s výjimkou níže uvedených, které zůstávají v platnosti i poté: 
	(a) any obligation that matured prior to the validity date of the termination or expiration unless agreed otherwise in this Work Order; 
	(a) jakýkoli závazek, jehož splatnost nastala před datem platnosti vypovězení nebo uplynutí platnosti, pokud není v této Objednávce služby dohodnuto jinak,
	(b) any other provision which, by its terms, is understood to survive the termination or expiration of this Work Order. 
	(b) jakákoli jiná ustanovení, která podle vlastního znění zůstávají v platnosti i po vypovězení nebo vypršení platnosti této Objednávky služby. 

	7.7 Termination shall be without prejudice to any claim or right of action of either Party against the other Party for any prior breach of this Work Order and/or the Preceptorship Agreement.
	7.7 Vypovězením nebudou dotčeny žádné nároky ani právo na žalobu kterékoli ze Stran vůči druhé Straně za jakékoli předchozí porušení této Objednávky služby nebo Smlouvy o školení.
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