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SMLOUVA O POSKYTNUTi GRANTU

uzaviend podle ustanoveni § 1746 odst. 2 a § 2064 odst. 1 zdkona €. 89/2012 Sb.,
obc¢ansky zakonik

(.Smlouva")
SMLUVNi STRANY

(1) ROCHE s.r.o.
sidlo: Sokolovska 685/136f, Karlin, 186 00 Praha 8, Ceské republika
ICO: 49617052
DIC: CZ49617052
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka

13202
(,Poskytovatel“)

a

(2) Fakultni nemocnice Hradec Krélové
sidlo; Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Krélové
ICO: 00179906
Bankovni spojeni: 20001-24639511/0710 (vedeny u CNB),
IBAN: CZ09 0710 0200 0100 2463 9511
Event kéd: 2017 03 SGBCC
UCI kéd: 000000000005991543
(pfijemce" a poskytovatel a pifjemce déle spolecné ,strany”)

1. Poskytovatel se rozhod! poskytnout pifjemci finanéni grant ve vysi 92 000,- K¢
(devadesatdvatisic korun &eskych). Uéelem poskytnuti grantu je podpora vzdélavéni v
oblasti zdravotnictvi, a to konkrétné podpora Gcasti (registrace, ubytovani, doprava)
jednoho zdravotnického odbornika v oboru hematoonkologie na kongrese iwCLL,
tykajiciho se 1é¢by chronické lymfocytdrni leukémie, konaného
ve dnech 12. - 15. kvétna 2017 v New Yorku, USA (,,.akce* a ,grant®).

2. Grant je poskytnut na zékladé zadosti prijemce ze dne [JJJ2017. ktera je pfilozena jako
pifloha €. 1 k této smlouve.

3. Pfijemce grant piijima a zavazuje se jej pouzit vyhradné na stanoveny ucel.
4. Poskytovatel si vyhrazuje moznost a pravo kdykoli zkontrolovat, zda grant slouzf
dohodnutému uéelu. Pokud by pFjemce grant pouzil k jinému nez dohodnutému tGcelu,

zavazuje se jej vratit poskytovateli.
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Vyfizuje (jméno a piijmenti inicitora smlouvy):_



10.

Poskytovatel se zavazuje, e grant bude poukézan na bankovni dcet piijemce do Etrnécti
dn(i po uzavient této smlouvy.

Grant poskytnuty poskytovatelem dle této smlouvy nesmi byt pouZit pro soukromé
dcely ¢i osobnf potfebu pfijemce nebo zdravotnickych odbornikd.

Strany potvrzuji, Ze grant dle této smlouvy neni poskytnut jako podminka pro, podnét k
nebo odména za minulé, soucasné Ci budouci doporucovani, predepisovéni, nakup,
dodavky, prodej ¢i podani konkrétniho légivého pripravku poskytovatele pfijemcem nebo
zdravotnickymi odborniky. Poskytnutim grantu dle této smiouvy neni nikterak naru$ovana
nezdvislost piijemce nebo zdravotnickych odbornikd pfi poskytovani zdravotni pece.

Grant neni poskytnut jako reklama na |6Givé pripravky vyrdbéné nebo distribuované
poskytovatelem nebo jakoukoliv z jeho matefskych, dcefinych nebo sesterskych
spoleénosti. Poskytovatel potvrzuje, ze prijemci an i zdravotn ickym odbornikim nevznika
na zakladé této smlouvy zadné povinnost propagovat tyto 1€Civé piipravky.

Ptijemce potvrzuje, e pfijetim grantu neporusi své povinnosti vyplyvajici z prévnich

predpist ani jakdkoliv jina eticka pravidla/pravidla o konfliktu zajmi, jeZ jsou pro pfijemce

z4vaznd. Prijemce bude s grantem nakladat v souladu s pravnimi pfedpisy a fadné spini ve

vztahu ke grantu své povinnosti vyplyvajici z pravnich predpisu, zejména zékona o dani z

pifjmu.

Vybér zdravotnickych odbornikd, ktefi se akce zGgastni, nalezi vyhradné pifiemci a neni

nikterak ovlivnén poskytovatelem. Pfijemce se zavazuje uhradit zdravotnickym odbornikim

z grantu v piiméfené vy$i pouze rozumné vynalozené néklady na:

a) ubytovéni zdravotnického odbornika v misté konani akce ty kategorii nejvyse First
Class tj. ***maximalné 24 hodin pied a 24 hodin po skondéeni akce);

b) registracni poplatky akce;

¢) stravné ve vysi dle prislusnych pracovnépravnich predpist (pouze, pokud je pfijemce

zaméstnavatelem zdravotnickych odbornika, jejichz Ggast na akci je podporovana

prostiedky z grantu dle této smlouvy);

d) (v piipadé akce konané v zahranié) naklady na zajisténi prepravy zdravotnického

odbornika (véetné transfert) z Ceské republiky do mista konani akce. V piipadé

letecké dopravy piimy let (je-li ptimy let k dispozici) tiidou Economy Class, Business

Class je piipustna v odtivodnénych piipadech pouze pro zaocednské lety;

e) (v pfipadé akce konané v Ceské republice) pfiméfené naklady na zajisténi pfepravy

zdravotnického od bornika v Ceské republice z mista bydlisté/pracovisté do mista

konani akce.

Asociace Inovativniho farmaceutického pramyslu pfijala v roce 2013 Kodex AIFP upravujici
zverejiiovani plateb a jinych pinéni farmaceutickych spole¢nosti zdravotnickym
odbornikiim a zdravotnickym zatizenim* (,,Kodex transparentni spolupréace” a , AIFP®).
Tento kodex je pro poskytovatele zévazny z dvodu ¢lenstvi skupiny ROCHE v Evropské



federaci farmaceutickych spole¢nosti a asociaci (,EFPIA®) Kodex transparentni
spoluprace upravuje povinnost zvefejiiovani plateb a jinych plnéni farmaceutickych
spoleénosti zdravotnickym odbornikiim a zdravotnickym zafizenim, ktefi maji sidlo nebo
misto hlavni praxe v CR, od roku 2015, a to na platformé, kterou bude AIFP provozovat na
strankach wwwitransparentnispoluprace.cz. Tato povinnost se vztahuje i na grant
poskytnuty poskytovatelem dle této smlouvy. Pijemce souhlasi s tim, Ze poskytovatel bude
pro tyto téely zpracovdvat ve svych internich systémech a nasledné zvefejni na platformé
AIFP wwwiransparentnispolupracecz nazev/obchodni firmu, sidlo, ICO prijemce a tdaje o
vysi grantu. Vice informaci o zpracovani/zvefejnéni tidaji o pifjemci a grantu dle této
smlouvy pro Géely spinéni povinnosti poskytovatele dle Kodexu transparentni spoluprace
je mozno ziskat na webovych strankdch poskytovatele www.roche.cz (viz dokument
Informace ke Kodexu Disclosure).

2. Prijemce se zavazuje fddné zvefejnit poskytnuti grantu dle této smlouvy/informovat o
poskytnuti grantu tieti osoby v rozsahu, v jakém je povinen tak ucinit dle pfislusnych
préavnich piedpist nebo jinych pravidel, kterymi je piijemce vazan.

3. Poskytovatel souhlasi se zveiejnénim své obchodni firmy a vySe grantu v seznamu darcl
piijemce.

Poskytovatel bere na védomi a souhlasi s tim, aby byla tato Smlouva v celém jejim rozsahu
(véetné piiloh) piijemcem uvefejnéna v registru smluv ve smyslu a podle zdkona ¢. 340/2015 Sb.,
o zvlastnich podminkéch Géinnosti nékterych smluv, uverejiiovani téchto smluv a o registru
smiuv (zédkon o registru smiuv), v platném znéni.

1. Pro tgely zvefejnéni v registru smluv se smluvni strany dohodly, Ze jako pfedmét smlouvy
bude uvedeno Poskytnuti grantu za G¢elem podpory vzdélavani.

2. Smluvni strany se dohodly, ze nebudou zverejnény osobni (idaje uvedené v pfiloze ¢. 1
smlouvy, z divodu ochrany osobnich tdajq.

V.
1. Smlouva nabyva platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu stranami.

2. Ve véech ostatnich zéleZitostech neupravenych touto smlouvou se vztah obou stran fidi
prislugnymi ustanovenimi obéanského zakoniku v platném znéni.

3. Vsechny dodatky a doplriky k této smlouvé mohou byt u¢inény pouze po dohodé obou



stran a pouze pl’semnou formou.

Piijeti nabidky s odchylkou se pro tcely této smlouvy/dodatku k této smlouvé vylu€uje.

Strany ujednaly uzavieni této smlouvy v pisemné formé. Obé strany potvrzuji, Ze tato
smlouva byla uzaviena svobodné a na zdkladé projevené ville obou stran.

Smiouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnostf originélu, z nichZ kazdéa strana
obdrZi po jednom stejnopisu.

Podpisova strana
ndsleduje.



Podpisova strana

Strany timto vyslovné prohlasuji, ze tato Smlouva vyjadfuje jejich pravou a
svobodnou viili, na ditkaz ¢ehoz ptipojuji nize své podpisy.

Poskytovatel Prijemce

ROCHE s.r.0. Fakultnf nemocnice Hradec Krélové
’ }” Zﬂ

Datum: ... Datum: ...... g ......... / -

meno:  prot.
Pali¢ka, CSc., dr.h

0(116&’#10{.}

_




Zadost o grant

Cast 1- obecné naleZitosti Zadosti

Zadatel:? Fakultni nemocnice Hradec Kralové
1ICO: 00179906
Sidlo, adresa v&etné PSC: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Kontaktni osoba iadatele:_

| Telefon: I

Ucel grantu:®

- elinického iz}
i S—— < v-oblastizd o

¢) podpora vzdglavani v oblasti zdravotnictvi

Uvedte detaily konkrétni akce/Cinnosti/projektu, pro které ma byt grant vyuZit, vCetné cilii a ofekdvanych

vysledki akce/€innosti/projektu:

Podpora ucasti jednoho lékaie FN Hradec Kralové na:
kongresu iwCLL, ktery se kona v terminu od 12. 5. do 15. 5. 2017 v New Yorku, USA.

Ocekavana cilova skupina akce/Cinnosti/projektu:

Prohlubovaéni kvalifikace v rdmci celoZivotniho vzdélavani lékaid v oboru hematoonkologie.

1 Vypliite prosim formuléf Zadosti. V p¥ipadé, ze néktery udaj neni pro Vasi Zadost relevantni, uved’te presim do
prislusné kolonky: N/A. V pripadé nedestatku mista ve formulari prosim uved’te dalsi informace v ptiloze, kterou
zaslete spolu s Zadosti. V pFislusné kolonce Zadosti na prilehu odkaite.

2 Uved'te nézev nebo obchodni firmu dle tidaj{i z vefejného rejstiku.

3 Zaskrtnéte piisludnou variantu.



Cile a oCekavané vysledky akce/Cinnosti/projektu:
Cilem vzdélavaci akce je ziskani novych poznatkd a zkuSenosti v oboru hematoonkologie na celosvétové

urovni.

Program akce:*

Popis mista konani akce:®

Uved'te, zda akce obsahuje Casti se spoleCenskym/zdbavnym charakterem/volnocasové aktivity a zda jsou
hrazeny téastniky zvlast:®

Vyse poZadovaného grantu:

Rozpis nakladd, které budou hrazeny z grantu:
Podpora registrace, ubytovani (v terminu od 12. 5. do 15. 5. 2017) a doprava pro jednoho lékafe na vzdélavaci

akci iwCLL 2017. Celkova vySe uvedenych nakladi ¢ini 92.000,- K&.

4 Uved’te pouze v pripadé, Ze je grant Zadan pro tcely podpory akce.

5 Uved'’te pouze v pfipadé, Ze je grant Zadan pro icely podpory akce.

6 Uved'te pouze v piipads, Ze je grant Zadan pro ticely podpory akce. Tyto €4sti programu neni mozZno financovat
z grantového piispévku.



r vz

Odtivodnéni Zadosti o grant (zdiivodnéni potfebnosti akce/Cinnosti/projektu):’
Prohlubovini kvalifikace v rdmci celoZivotniho vzdélavani 1ékafti v oboru hematoonkologie. Ziskani novych

poznatki a zkuSenosti v oboru hematoonkologie na celosvétové tirovni.

Uved'te, zda Zadatele, respektive akci/Cinnost/projekt, o jejichZ podporu formou grantu je Zddano, podporuji
(finan¢nim ¢i vécnym plnénim nebo jinak) i dalsi subjekty:®

Potvrzujeme, Ze vySe grantu pfedstavuje méné nez 30% rocniho rozpod&tu/ptijmu Zadatele.

ANO® [0

°Potvrzujeme, Ze pro nasi spole¢nost pracuje'’ vice jak deset zdravotnickych odbornikd (lékafi, 1ékérnici,
zdravotni sestry) a Ze naSe spole¢nost ma vice jak dva spoleCniky.

ANO" O

*potvrzujeme, Ze mame (nase pravnicka osoba) vice jak 50 &lend.

ANO" [0

7 Odiivodnéte stru¢né potiebnost grantu (diivodem pro poskytnuti grantu je napfiklad konkrétni nenaplnéné vzdélavaci nebo
vyzkumnd potfeba).

8 Preferovéana je podpora v pripadech, kdy ROCHE s.r.0. neni jedinym subjektem poskytujicim podporu.

9 Pro vyjadieni souhlasu prosime, zaskrtnéte toto policko.

10 Vyplni Zadatel, ktery je zaloZen za podnikatelskym uéelem/poskytuje zdravotni sluzby. Nevypliiuji pfimo Fizené
organizace MZ CR. Nesplnéni pozadavku dle tohoto bodu vylucuje poskytnuti podpory ze strany ROCHE s.r.o. formou
grantu.

11 Zohlednéte zaméstnance, OSVC vykonavajici €innost na zékladé smluvniho vztahu, éleny orgénii a/nebo spolecniky,
pokud vykonavaji ¢innost ve prospéch spolecnosti.

12 Pro vyjadieni souhlasu presime, zaskrinéte toto policko.

13 Vyplni Zadatel, ktery je zaloZen za nepodnikatelskym ucelem (napt. pacientska organizace, odborna spolecnost).
Nesplnéni poZadavku dle tohoto bodu nevylucuje poskytnuti podpory ze strany ROCHE s.r.0. formou grantu,
pravdépodobné Vas vak budeme Zadat o dal3i informace.



Cast 2- naleZitosti zadosti pro pripad poskytnuti grantu subjektu odliSnému od zadatele'

Pf{jemce grantu:'®

Uved'te divody pro poskytnuti grantu osobé odliné od Zadatele:

Potvrzujeme, Ze grant bude vyuZit vylu€né pro ticely uvedené v této Zadosti.

ANOV O

Bereme na védomi nésledujici omezeni pro poskytnuti grantu ze strany ROCHE s.r.0. a potvrzujeme, Ze ndm
neni zndma Zadna skutecnost, ktera by brénila poskytnuti grantu Zadateli s ohledem na tato omezeni:

Grant nesmi byt pouZzit pro soukromé ticely, ¢i osobni potfebu piijemce grantu nebo zdravotnickych odborniki.
Grant neni poskytnut jako podminka pro, podnét k nebo odména za minulé, soucasné & budouci doporucovani,
predepisovani, nakup, dodavky, prodej ¢i podani konkrétniho 1é¢ivého pfipravku ROCHE s.r.0. Zadatelem nebo
zdravotnickymi  odborniky. Poskytnutim grantu nesmi byt naru$ovdna nezdvislost Zadatele nebo
zdravotnickych odbornikli pfi poskytovani zdravotni péce. Grant neni poskytnut jako reklama na 1é¢ivé
pripravky vyrabéné nebo distribuované ROCHE s.r.0. nebo jakoukoliv z jeho mateiskych, dcefinych nebo
sesterskych spolecnost. Zadateli ani zdravotnickym odbornikdm nevznikne v pripadé poskytnuti grantu Zadnd
povinnost propagovat tyto léCivé pripravky. Poskytnuti grantu nesmi brénit povinnosti Zadatele vyplyvajici
z pravnich predpist ani jakdkoliv jina eticka pravidla/pravidla o konfliktu zajmi, jeZ jsou pro Zadatele zévazné.
Zadatel je povinen s grantem nakladat v souladu s pravnimi piedpisy a fadné splnit ve vztahu ke grantu své
povinnosti vyplyvajici z prévnich predpisii, zejména zdkona o dani z piijmd.

ANO"” O

Rozumime, Ze ROCHE s.r.0. je povinna v souladu s pravidly Kodexu AIFP upravujiciho zvefejiiovani plateb a
jingch plnéni farmaceutickych spolecnosti zdravotnickym odbornikiim a zdravotnickym zafizenim (viz

http://www.aifp.cz/cs/eticke-jednani/transparentni-
sgoiugrace!(:ontents.3f0/C7ECOl4160AE.81CA3691B934CC809FB7/resource.pdf“), ktery prijala v roce 2013

Asociace Inovativniho farmaceutického primyslu , Kodex Transparentni spoluprace“ a ,AIFP¥) zpracovat
ve svych internich systémech a ndsledné zvefejnit idaje o naSem nizvwobchodni firmé, sidle, ICO a vysi
grantu na vefejné dostupné internetové platformé www.transparentnispoluprace.cz provozované AIFP a s
timto zpracovdnim a zvefejnénim téchto ddaji v souladu s pravidly Kodexu Transparentni spoluprace
souhlasime.

14 Pro vyjadieni souhlasu prosime, zaskrtnéte toto politko.

15 Tuto ¢ast vypliite pouze v pFipads, Ze piijemcem grantu ma byt tieti osoba odliSna od zadatele.

16 Uvedte nazev/obchodni firmu, sidlo a ICO piijemce grantu.

17 Pro vyjadFeni souhlasu prosime, zaskrtnéte toto policko.

18 Pro vyjadreni souhlasu prosime, zaskrtnéte toto policke.



ANO" [

Cast 3- podpis Zadosti

Datum: .2017

Prilohy:

Cast 4- schvaleni Zadosti®'

Vyjadreni schvalujictho:
Viscosseb  on %mm’r Teview, COMmm i tHee ’.zo
X ESAL - Awowb :

Datum:

Podpis:

| Vyjadfeni oddéleni MEDICAL (pro granty pacientskym organizacim):

19 Pro vyjadieni souhlasu prosime, zaskrtnéte toto policko.

20 Uved'te jméno, ptijmeni a funkci/pracovni zafazeni osoby, kterd podepisuje Zidost za Zadatele. Zadost musi byt
podepsana osobou, kterd je oprivnéna za Zadatele v této véci jednat.

21 Vyplni zaméstnanci ROCHE s.r.0.



