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SMLOUVA O POSKYTNUTi GRANTU

uzavrené podle ustanoveni§ 1746 odst. 2 a 5 2064 odst. 1 zékona ('2. 89/2012 Sb.,

obéansky zékonl’k

(,,Smlouva“)

SMLUVNI’ STRANY

(1) ROCHE s.r.o.

sidlo: Sokolovské 685/136f, KarII'n, 186 00 Praha 8, Ceské republika

100: 49617052
DIC: C249617052
zapsané v obchodnl'm rejsth’ku vedeném MéstskYm soudem v Praze, oddl’l C, vloika

13202

("Poskytovatel‘j

a

(2) Fakultnl’ nemocnice Hradec Krélové

sidlo: Sokolské 581, 500 05 Hradec Krélové — Novy Hradec Krélové

100: 00179906
Bankovnl’ spojenl': 20001—2463951 1/0710 (vedeny u CNB),

IBAN: CZ09 0710 0200 0100 2463 9511

Event kéd: 2017 03 SGBCC

UCI kéd: 000000000005991543

(,,pfijemce“ a poskytovatel a p jemce déle spoleéné ,,strany“)

1. Poskytovatel se rozhodl poskytnout prijemci finanénl’ grant ve vyéi 92 000,- Ké

(devadesétdvatisn’c korun éeskych). Uéelem poskytnuti grantu je podpora vzdélavém’ v

oblasti zdravotnictvi, a to konkrétné podpora éasti (registrace, ubytovénl’, doprava]

jednoho zdravotnického odborn <a v oboru hematoonkologie na kongrese iwCLL,

tykajiciho se Iééby chronické lymfocytarnl’ leukémie, konaného

ve dnech 12. - 15. kvétna 2017 v New Yorku, USA (.,akce“ a ,,grant“).

2. Grantje poskytnut na zakladé iédosti p ’jemce ze dne -2017, ktera je priloiena jako

prl’loha ("2. 1 k této smlouvé.

3. PrI’jemce grant prijl’mé a zavazuje se jej pouil’t vyhradné na stanoveny éel.

4. Poskytovatel si vyhrazuje moinost a pravo kdykoli zkontrolovat, zda grant slouil’

dohodnutému éelu. Pokud by pr emce grant pouiil kjinému nei dohodnutému éelu,

zavazuje se jej vrétit poskytovateli.
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Vyrizuje (jméno a ph’jmeni iniciatora smlouvy):_



10.

Poskytovatel se zavazuje, 2e grant bude poukézén na bankovnl’ éet prijemce do étrnécti

dnCI p0 uzavreni této smlouvy.

Grant poskytnuty poskytovatelem dle této smlouvy nesml’ bin pouiit pro soukromé

éely éi osobnl’ potrebu pr emce nebo zdravotnickflch odbornl’k .

Strany potvrzuji, ie grant dle této smlouvy neni poskytnut jako podminka pro, podnét k

nebo odména za minulé, souéasné éi budouci doporuéovénl', predepisovéni, nékup,

dodévky. prodej (":i podénl’ konkrétnfno lééivého pripravku poskytovatele p jemcem nebo

zdravotnickYmi odborniky. Poskytnutim grantu dle této smlouvy neni nikterak naruéovéna

nezévislost prl’jemce nebo zdravotnickflch odbornik pri poskytovéni zdravotnl’ péée.

Grant nenI’ poskytnutjako reklama na lééivé pfipravky vyrébéné nebo distribuované

poskytovatelem nebo jakoukoIiv z jeho materskYCh, dcerinSIch nebo sestersch

spoleénostl'. Poskytovatel potvrzuje, 2e prijemci an i zdravotn icky/m odbornik m nevzniké

na zékladé této smlouvy iédné povinnost propagovat tyto lééivé prl'pravky.

P jemce potvrzuje, ie prijetl'm grantu neporuéi své povinnosti vyplajI’ci z prévnl’ch

predpis ani jakékoliv jina etické pravidla/pravidla o konfliktu zéjm , jei jsou pro prl’jemce

zévazné. P jemce bude s grantem naklédat v souladu s prévnl’mi predpisy a rédné splni ve

vztahu ke grantu své povinnosti vyplflvajici z pravnich predpis , zejména zékona o dani z

ph’jmu.

Wbér zdravotnickych odbornik , kten’ se akce z éastni, néleil’ vyhradné p jemci a nenl’

nikterak ovlivnén poskytovatelem. P jemce se zavazuje uhradit zdravotnickjm odbornik m

z grantu v primérené vysi pouze rozumné vynaloiené néklady na:

3) ubytovéni zdravotnického odbornika v misté konénl’ akce ty kategorii nejvyse First

Class tj. ****maximélné 24 hodin pred a 24 hodin po skonéeni akce];

b) registraém’ poplatky akce;

c) stravné ve vysi dle ph’sluénYch pracovnépravnich predpis (pouze, pokud je ph’jemce

zaméstnavatelem zdravotnickych odbornik , jejichi L’Jéast na akci je podporovéna

prostredky z grantu dle této smlouvy);

cl] 0: pfipadé akce konané v zahraniél’) néklady na zajisténl’ prepravy zdravotnického

odhornlka [véetné transfer ] 2 Ceské republiky do ml’sta konanl’ akce. V pn’padé

Ietecké dopravy prl’my let (je—li primy let k dispozici) th’dou Economy Class, Business

Class je p pustné v od vodnénych pripadech pouze pro zaoceénské lety;

e) (v prl’padé akce konané v Ceské republice) primérené néklady na zajiéténi prepravy

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

konam’ akce.

Asociace Inovativniho farmaceutického pr myslu prijala v roce 2013 Kodex AIFP upravujici

zverejnovém' plateb a jinYch plnéni farmaceutickyIch spoleénosti zdravotnickYm

odbornik m a zdravotnickym zarl’zenl’m“ (,,Kodex transparentni spolupréce“ a ,,A|FP“).

Tento kodex je pro poskytovatele zévazny z d vodu (":lenstvi skupiny ROCHE v Evropské



federaci farmaceutickych spoleénostl’ a asociacr’ (,,EFP|A“) Kodex transparentnl’

spolupréce upravuje povinnost zverej ovénl’ plateb a jinYch plnénl’ farmaceutickych

spoleénosti zdravotnickYm odbornl’k m a zdravotnickYm zah’zem’m, kterl' majl’ sn’dlo nebo

ml’sto hlavnl’ praxe v CR, 0d roku 2015, a to na platformé, kterou bude AIFP provozovat na

strénkéch wwwtransparentnispoluprace.cz. Tato povinnost se vztahuje i na grant

poskytnuty poskytovatelem dle této smlouvy. P jemce souhlasn’ s tc’m, ie poskytovatel bude

pro tyto (1(2e zpracovévat ve vch internich systémech a nésledné zverejnl’ na platformé

AIFP wwwtransparentnispolupracecz nézev/obchodnl’ firmu, sidlo, ICO ph’jemce a L’Jdaje o

vyéi grantu. Vl’ce informaci o zpracovéni/zverejnénl' L’Jdaj o pr emci a grantu dle této

smlouvy pro L’Jéely splnénl' povinnostl’ poskytovatele dle Kodexu transparentnl’ spolupréce

je moino ziskat na weboch strénkéch poskytovatele www.roche.cz (viz dokument

Informace ke Kodexu Disclosure).

2. Ph’jemce se zavazuje rédné zverejnit poskytnutl’ grantu dle této smlouvy/informovat o

poskytnutl’ grantu tfetl' osoby v rozsahu, v jakém je povinen tak uéinit dle ph’sluénYch

prévnl’ch predpis nebo jinYch pravidel, kterflmi je p ’jemce vézén.

3. Poskytovatel souhlasi se zverejném’m své obchodnl’ firmy a vyée grantu v seznamu dérc

prl'jemce.

Poskytovatel bere na védoml’ a souhlasi s tim, aby byla tato Smlouva v celém jejl’m rozsahu

(véetné pfl’loh) pfl’jemcem uverejnéna v registru smluv ve smyslu a podle zékona é. 340/2015 Sb.,

0 zvléétnl’ch podml’nkéch éinnosti nékterych smluv, uvefej ovém’ téchto smluv a o registru

smluv (zékon o registru smluv), v platném znéni.

1. Pro 130e zverejnénl’ v registru smluv 3e smluvnl’ strany dohodly, ie jako predmét smlouvy

bude uvedeno Poskytnutl’ grantu za L’Jéelem podpory vzdélévénl’.

2. Smluvnl’ strany se dohodly, 2e nebudou zverejnény osobnl’ Udaje uvedené v ph’loze (“3. 1

smlouvy, z dl‘Jvodu ochrany osobnich L’Idaj .

IV.

1. Smlouva nabyvé platnosti a L’Jéinnosti dnem jej wo podpisu stranami.

2. Va véech ostatnl’ch zéleiitostech neupravenych touto smlouvou se vztah obou stran rl’dl’

prl’sluénYmi ustanovenl’mi obéanského zékoniku v platném znénl'.

3. Véechny dodatky a dopl ky k této smlouvé mohou byt uéinény pouze po dohodé obou



stran a pouze pl’semnou formou.

P jetf nabl’dky s odchylkou se pro 66e této smlouvy/dodatku k této smlouvé vyluéuje.

Strany ujednaly uzavfenl’ této smlouvy v pl’semné formé. Obé strany potvrzujl’, 2e tato

smlouva byla uzavfena svobodné a na zékladé projevené v le obou stran.

Smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnostl’ originélu, z nichi kaidé strana

obdril’ po jednom stejnopisu.

Podpisové strana

nésleduje.



Podpisové strana

Strany tl'mto v slovné prohlaéujl', ie tato Smlouva vyjadfuje jejich pravou a

svobodnou Vl°lli, na di’lkaz éehoi pfipojujl’ m’ie své podpisy.

Poskytovatel P jemce

ROCHE s.r.o. Fakultm’ nemocnice Hradec Krélové

Datum: ......Q’HJ...Q/
k

meno: pro .

Paliéka, CSc., dr.

Funkce: Feditel

C'G‘CIJQOL}Datum: ..



Zédost 0 grant1

Cést 1- obecné néleiitosu' iédosti

Zadatel:2 Fakultni nemocnice Hradec Krélové

1630: 00179906

Sidlo, adresa Véetné PSC: Sokolské 581, 500 05 Hradec Krélové — NOV}? Hradec Krélové

Kontaktni osoba iadatelez—

M
UEel grantu:3

} i 1]..” 'l

H i l "'E 'H .1 .,

c) podpora vzdélévéni v oblasti zdravotnictvi

Uved’te detaily konkre'tni akce/Einnosti/projektu, pro které mé byt grant vyuiit, Véetné cil a oEekévanych

Vysledk akce/Einnosti/projektu:

Podpora éasti jednoho lékaf‘e FN Hradec Krélové na:

kongresu iwCLL, ktery se koné v terminu od 12. 5. do 15. 5. 2017 v New Yorku, USA.

Oéekévané c ové skupina akce/EinnosLi/projektu:

Prohlubova’mi kvalifikace v rémci celoiivotnfho vzdélévéni lékaf v oboru hematoonkologie.

1 Vypl te prosim formuléf' iédosti. V pi'ipadé, ie néktery daj neni pro Va§i iédost relevantni, uved’te prosim do

pfislu§né kolonky: N/A. V pi‘ipadé nedostatku mista ve formuléf'i prosim uved‘te dal§i informace v pf‘iloze, kterou

za§lete spolu s iédosti. V pf‘isluéné kolonce Zédosti na pi‘ ohu odkaite.

2 Uved’te nézev nebo obchodni firmu dle Lidaj z vefejného rejstf m.

3 Zaékrtnéte pfisluénou variamu.



Cile a oEekévané visledky akce/Einnostj/projektu:

Cilem vzdélévaci akce je ziskéni novich poznatk a zku§enosti v oboru hematoonkologie na celosvétové

rovni.

Program akce:d

Popis mista konéni akce:5

Uved’te, zda akce obsahuje Eésti se spoleéenskym/zébavnym Charakterem/volnoéasové aktivity a zda jsou

hrazeny éastniky zvla’rét’:6

V37§e poiadovaného grantu:

Rozpis néklad , které budou hrazeny z grantu:

Podpora registrace, ubytovéni (v terminu od 12. 5. do 15. S. 2017) a doprava pro jednoho lékafe na vzdélévaci

akci iwCLL 2017. Celkové vjl§e uvedenych néklad Eini 92.000,- KE.

4Uved’te pouze v pfipadé, ie je grant iédén pro 1'16e podpory akce.

5 Uved’te pouze v pripadé, ie je grant iédén pro ['16e podpory akce.

6 Uved’te pouze v pripadé, ie je grant iédén pro ['16e podpory akce. Tyto Eésti programu neni moino financovat

z grantového p spévku.



rv;
Od vodném zadosti 0 grant (zd vodnéni potr'ebnosti akce/Einnosti/projektu)z7

Prohlubovéni kvalifikace v rémci celoiivotniho vzdélévéni lékaf v oboru hematoonkologie. Ziskéni novych

poznatk a zkuéenosti v oboru hematoonkologie na celosvétové rovni.

Uved’te, zda iadatele, respektive akci/Einnost/projekt, o jejichi podporu formou grantu je Zéda’mo, podporuji

(finaném’m éi Vécnm plnénim nebo jinak) i daléi subjekty:8

Potvrzujeme, ie vyée grantu predstavuje rnéné mi 30% roéniho rozpoétu/prijmu iadatele.

AND9 D

1‘jPotvrzujerne, ie pro naéi spoleénost pracuje“ vice jak deset zdravotnicch odbornik (lékari, léka’rm’ci,

zdravotni sestry) 3 ie naée spoleénost mé vice jak dva spoleénfky.

AND12 D

13Potvrzujeme, ie ma’me (naée prévnické osoba) vice jak 50 élen .

ANO” Cl

7 Od vodnéte struéné poLfebnost grantu (d vodem pro poskymuu’ grantu je napffklad konkrétm’ nenaplnéné vzdélévaci nebo

vizkumné pou‘eba).

8 Preferovéna je podpora v pripadech, kdy ROCHE s.r.o. neni jedinjrm subjektem poskytujicim podporu.

9 Pro vyjédfeni souhlasu prosime, za§krtnéte toto poliEko.

10 Vyplni iadatel, ktery je zaloien za podnikatelskym éelem/poskytuje zdravotni sluiby. Nevypl uji pfimo Fizené

organizace M2 CR. Nesplnéni poiadavku dle tohoto bodu vyluEuje poskytnuti podpory ze strany ROCHE s.r.o. formou

grantu.

11 Zohlednéte zarnéstnance, OSVC vykonévajici Einnost na zékladé smluvm’ho vztahu, Eleny orgén a/nebo spoleémky,

pokud vykonévaji Einnost ve prospéch spoleénosti.

12 Pro vyjédi‘eni souhlasu prosime, zaikrtnéte toto poliéko.

l3 Vyplm’ iadatel, ktery je zaloien za nepodnikatelskym éelem (napf. pacientské organizace, odbomé spoleénost).

Nesplnéni poiadavku dle tohoto bodu nevyluéuje poskytnuti podpory ze strany ROCHE s.r.0. formou grantu,

pravdépodobné Vés v§ak budeme Zédat o dal i informace.



Cést 2- néleiitosti iédosti pro pripad poskytnuu' grantu subjektu odli§nému 0d iadatele‘5
Pfijernce grantu:16

Uved’te d vody pro poskytnuti grantu osobé odli§né od Zadatele:

Potvrzujerne, Ze grant bude vyuiit vyluéné pro 136e uvedené v této Zédosti.

AND” D

Bereme na védomi nésledujici omezem’ pro poskytnuu’ grantu ze strany ROCHE s.r.o. a potvrzujerne, Ze ném
neni znéma Zédné skuteénost, které by brénila poskytnuti grantu iadateli s ohledem na tato ornezeni:

Grant nesmi bit pouiit pro soukromé éely, éi osobni potrebu prijernce grantu nebo zdravotnicch odborn d’r.
Grant nem’ poskytnut jako podminka pro, podnét k nebo odména za minulé, souéasné Ei budouci doporuéovéni,
predepisovéni, nékup, dodévky, prodej Ei podéni konkrétniho lééivého pripravku ROCHE s.r.o. iadatelern nebo
zdravotnickymi odborniky. PoskyTnutim grantu nesmi bYt naruéovéna neza’vislost Zadatele nebo
zdravotnicich odbornik pri poskytovéni zdravotni péée. Grant neni poskytnut jako reklama na lééivé
pripravky vyrébéné nebo distribuované ROCHE s.r.o. nebo jakoukoliv zjeho materskYCh, dcerinych nebo
sesterskf/Ch spoleénost. Zadateli ani zdravotnicim odbornik m nevznikne v p padé poskytnutf grantu Zédné
povinnost propagovat tyto lééivé pfr'pravky. Poskytnuti grantu nesmi brénit povinnosti Zadatele vyply'vajici
z prévnich predpis ani jakékohv jina’ etické pravidla/pravidla o konfliktu zéjm , jei jsou pro Zadatele zévazné.
Zadatel je povinen s grantem naklédat v souladu s prévnimi predpisy a rédné splnit ve vztahu ke grantu své
povinnosti vyplyvajici z prévnich predpis , zejména zékona o dani z pffjm .

AND” D

Rozumr’me, ie ROCHE s.rro. je povinna v souladu s pravidly Kodexu AIFP upravujr’ciho zvefej ovénr’ plateb a
jinych plnénf farmaceutickych spoleénosti zdravotnickym odbornfk m a zdravotnickym za zenr’m (viz
http://www.aifp.cz/cs/eticke-jednani/transparentni-

spolupracefContents.3f0/C7EC014160AE81CA3691B934cc809FB7/resonrcepdf“), ktery prijala v roce 2013
Asociace Inovativn ro farmaceutického pr rnyslu ,,Kodex Transparentm’ spolupréce“ a ,,AIFP“) zpracovat
ve vch internich systémech a nésledné zvefejnit Lidaje o na§em nézvu/obchodni firmé, sidle, ICO a vy§i
grantu na verejné dostupné intemetové platformé www.transparentnispoluprace.cz provozované AIFP a s
timto zpracovénim a zvefejnénim téchto daj v souladu s pravidly Kodexu Transparentnr’ spolupréce
souhlasime.

14 Pro vyjédreni souhlasu prosime, za§krtnéte toto poliéko.

15 Tum Eést vypl te pouze v pripadé, ie prijemcem grantu mé byt treti osoba odliéné od iadatele.

16 Uved’te nézeV/obchodni firmu, sidlo a ICO pfijemce grantu.

17 Pro vyjédreni souhlasu prosime, za§krtnéte toto poll'éko.

18 Pro vyjédi‘eni souhlasu prosime, za§krtnéte toto poliéko.



AND” Cl

Cést 3- pudpis iédostj

Datum: .2017

Pfiiohy:

(32151 4- schvéleni iz'idustill

Vyjédfem' schvalujiciho:

Mac/SSA; 0»:
00mm,

’rev‘mw whqee a-ZO

165v“ '— AW/owb .

Datum:

Podpis:

I
Vyjédfeui oddéleui MEDICAL (pro gram}! pacientskf/m organizacim):

19 Pro vyjédi‘eni souhlasu prosime, za§krtnéte toto poliéko.

20 Uved’te jméno, p‘r'ijmeni a funkci/pracovni zafazem’ osoby, které podepisuje iédost 2a iadatele. Zédost musi bit
podepséna osobou, které je oprévnéna za iadatele v této véci jednat.

21 Vyplni zamésmanci ROCHE 5.120.


