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Smluvní strany: 

 

Název: Fakultní nemocnice Bulovka 

IČO: 00064211 

DIČ: CZ00064211 

Se sídlem: Budínova 67/2, 180 81 Praha 8 

Zastoupena: Mgr. Soňou Mendlovou, náměstkyni pro oš. péči, na základě pověření 

Bankovní spojení: Česká národní banka  

Číslo účtu: 16231081/0710 

IDDS: n9hiezm 

dále jako „poskytovatel“ nebo též jako „poskytovatel zdravotních služeb“ na straně jedné 

 

a 

 

Název: Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy 

IČO: 00638927 

DIČ: CZ00638927 

Se sídlem: Korunní 98, 101 00 Praha 10 

Zastoupena: Mgr. Zdeňkem Křivánkem, DiS., MHA, náměstkem ředitele sekce nelékařských 

zdravotnických pracovníků, na základě pověření 

Bankovní spojení: Komerční banka, a.s. 

Číslo účtu: 27430051/0100 

IDDS: 2ya36ee 

dále jako „vysílající zařízení“ na straně druhé, 

 

uzavřely níže uvedeného dne, měsíce a roku tuto  

 

RÁMCOVOU SMLOUVU O ZABEZPEČENÍ STÁŽE  

v souladu s ustanovením § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších 

předpisů, (dále jen „smlouva“), a to takto: 

 

Článek I. 

Postavení smluvních stran 

1. Poskytovatel je státní příspěvkovou organizací, jejímž zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví České 

republiky, která byla dle ustanovení § 54 odst. 2 zákona č. 219/2000 Sb., o majetku České republiky 

a jejím vystupování v právních vztazích, ve znění pozdějších předpisů, zřízená zřizovací listinou 

Ministerstva zdravotnictví ze dne 29. 5. 2012, č. j. MZDR 17268-XI/2012, ve znění pozdějších změn 

provedených Opatřeními naposledy vydaného Ministerstvem zdravotnictví pod č. j. MZDR 

14958/2024-1/OPŘ ze dne 12. června 2024 dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů. 

2. Předmětem činnosti poskytovatele je především poskytování ústavní i ambulantní komplexní 

všeobecné zdravotní péče. Předmětem činnosti poskytovatele je dále podílení se na zdravotnické 

výchově a vzdělávání. 

3. Vysílající zařízení je příspěvková organizace, jejímž zřizovatelem je Hlavní město Praha. Předmětem 

činnosti vysílajícího zařízení je poskytování zdravotnické záchranné služby, zejména přednemocniční 

neodkladné péče. Vysílající zařízení je zaměstnavatelem zdravotnických pracovníků, kteří mají 

v souladu s příslušnými právními předpisy zájem na absolvování odborné praxe v rámci 

certifikovaného kurzu u poskytovatele.  

 

 



ZZS/067/2026  

 

Rámcová smlouva o zabezpečení stáže (úplatná)  Strana 2 / Celkem 5 

Článek II. 

Předmět smlouvy 

1. Smluvní strany se dohodly, že poskytovatel umožní zaměstnancům vysílajícího zařízení (dále jen 

„stážisti“) v souladu se zákonem č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních, ve znění 

pozdějších předpisů, absolvování odborné praxe na pracovišti urgentního příjmu poskytovatele 

v rozsahu 8 hodin dle požadavků platného vzdělávacího programu certifikovaného kurzu „Operační 

řízení přednemocniční neodkladné péče“ zpřístupněného v příslušném Věstníku MZD ČR,  

a to v souladu s touto smlouvou a na základě objednávky, která musí splňovat náležitosti podle 

čl. III. této smlouvy (dále také jen „stáž“).  

2. Stáž bude poskytována v souladu s kapacitními a provozními možnostmi poskytovatele. 

Článek III. 

Objednávka stáže 

1. Poskytovatel umožní stáž podle této smlouvy na základě písemné objednávky stáže vysílajícího 

zdravotnického zařízení, jejíž vzor tvoří nedílnou součást této smlouvy jako její příloha č. 1 (dále jen 

„objednávka“). 

2. Vyplněnou objednávku doručí vysílající zařízení nebo stážista poskytovateli osobně, elektronickou 

nebo běžnou poštou, a to nejpozději 30 dní před termínem zahájení požadované stáže.  

3. Poskytovatel nebo jeho pověřený zaměstnanec každou jednotlivou objednávku písemně potvrdí 

a určí školitele, odpovědného za vedení stáže. Okamžikem potvrzení (akceptací) objednávky 

poskytovatelem se tato stává pro smluvní strany závaznou. 

4. Každý stážista před nástupem na stáž potvrdí svým podpisem, že je seznámen se svými povinnostmi, 

náplní stáže, a že je řádně očkován proti infekčním nemocem v souladu s vyhláškou č. 537/2006 Sb., 

o očkování proti infekčním nemocem, v platném znění. 

Článek IV. 

Místo, doba výkonu, cíle a účel stáže 

1. Stáž bude vykonávána v časovém rozsahu dle čl. II. odst. 1. smlouvy, s přestávkami na jídlo 

a odpočinek.  

2. Místem výkonu stáže je příslušné akreditované pracoviště poskytovatele. 

3. Cílem a účelem stáže stážisty je prohloubení a upevnění jeho teoretických znalostí získaných 

dosavadním studiem, zafixování principu profesionální etiky, a to pod odborným vedením 

či dohledem a dle konkrétních pokynů školitele nebo jiných pověřených zaměstnanců poskytovatele. 

4. Po dobu stáže bude stážista, jakožto zaměstnanec vysílajícího zdravotnického zařízení, dočasně 

přidělen k výkonu stejného druhu práce k poskytovateli.  

 

Článek V. 

Náklady stáže 

1. Úhrada za stáž se řídí platným aktuálním ceníkem poskytovatele, který je zveřejněn na webových 

stránkách poskytovatele (www.bulovka.cz) v odkazu Kliniky a oddělení – Oddělení vzdělávání. 

Vysílající zařízení tímto bere na vědomí a akceptuje skutečnost, že předmětný ceník může být 

v budoucnu ze strany poskytovatele průběžně měněn a aktualizován. 

2. Poskytovatel vystaví daňový doklad – fakturu (dále jen „faktura“), ve lhůtě do 30 dnů před dnem 

zahájení stáže, který bude obsahovat údaje o vysílajícím zařízení tak, jak jsou uvedeny v záhlaví této 

smlouvy ve vztahu k údajům vztahující se k realizované stáži, jakož i všechny zákonné náležitosti 

http://www.bulovka.cz/
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3. Vysílající zařízení je povinno uhradit cenu stáže nejpozději jeden den přede dnem zahájení 

požadované stáže, a to na účet poskytovatele uvedený na faktuře s variabilním symbolem (NS – 

nákladového střediska) oddělení poskytovatele, na kterém bude stáž realizována. 

4. Dále je poskytovatel povinen na faktuře uvést číslo příslušné objednávky a číslo této smlouvy. 

Přílohou faktury musí být prostá kopie objednávky potvrzeného oprávněným zaměstnancem 

poskytovatele. V případě, kdy vysílající zařízení v daném kalendářním měsíci učiní více objednávek 

je poskytovatel (při splnění podmínek dle předchozích vět) povinen fakturovat veškeré stáže 

objednané v daném kalendářním měsíci jednou souhrnnou fakturou, přičemž na faktuře musí být 

separátně specifikována každá příslušná objednávka. 

5. Sjednává se, že Poskytovatel bude zasílat fakturu do datové schránky vysílajícího zařízení nebo 

elektronickou poštou ze své e-mailové adresy na následující e-mailovou adresy vysílajícího zařízení: 

podatelna@zzshmp.cz. Za den doručení faktury vysílajícímu zařízení se považuje den doručení 

na tuto e-mailovou adresu.  

6. Doklad o uhrazení výše uvedené úplaty je vysílající zařízení povinno doložit Oddělení vzdělávání 

poskytovatele nejpozději v den nástupu na stáž. 

7. Za výkon stáže ve zdravotnickém zařízení poskytovatele nenáleží stážistovi ze strany poskytovatele 

úplata. 

Článek VI. 

Práva a povinnosti smluvních stran 

1. Vysílající zařízení se zavazuje: 

a) spolupracovat s pověřeným zaměstnancem poskytovatele při provádění stáže a odstraňování 

případných nedostatků během jejího výkonu, 

b) zajistit, aby zdravotní stav stážistů nastupujících na stáž umožňoval absolvování stáže, a pokud mu 

budou známy okolnosti týkající se zdravotního stavu nebo osobnosti některého stážisty, které by 

mohly mít vliv na výkon stáže, tyto skutečnosti bezodkladně písemně oznámit Oddělení 

vzdělávání poskytovatele a přidělenému školiteli, 

c) s ohledem na to, že výkon stáže je považován za výkon práce pro vysílající zařízení, nést veškeré 

náklady vzniklé v souvislosti s tím, že stážista utrpí v průběhu stáže pracovní úraz nebo u něj bude 

v budoucnu zjištěna nemoc z povolání, 

d) mít zajištěno platné pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou při pracovních úrazech 

a nemocech z povolání stážistky po celou dobu trvání stáže, 

e) mít zajištěno platné pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou poskytovateli stážisty při 

průběhu stáže, zahrnující rovněž škody způsobené na věcech poskytovatele s minimálním 

pojistným plněním ve výši sto tisíc korun českých, po celou dobu trvání stáže; vysílající zařízení se 

zavazuje uhradit škodu, kterou stážista při poskytování zdravotní péče poskytovateli způsobí, 

f) poučit stážistu o obecných základech právní úpravy bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, 

g) seznámit stážistu s ustanoveními této smlouvy dotýkajícími se jeho práv a povinností. 

2. Poskytovatel se zavazuje: 

a) nejpozději v den nástupu stážisty na pracoviště proškolit stážistu z bezpečnostních, hygienických, 

protipožárních a jiných právních nebo vnitřních předpisů platných u poskytovatele stáže, jejichž 

znalost je nezbytná k výkonu stáže a vybavit jej identifikačním štítkem, 

b) v době výkonu stáže umožnit stážistovi přístup do všech prostorů na pracovišti poskytovatele 

nezbytných pro řádný výkon stáže, 

c) umožnit stážistovi užívat hygienická zařízení a odkládání osobních věcí na bezpečném místě, 

pokud je to s přihlédnutím k povaze stáže potřebné. 

mailto:podatelna@zzshmp.cz
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Článek VII. 

Doba trvání smlouvy 

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.  

2. Tato smlouva může být ukončena jedním z následujících způsobů: 

a) písemnou dohodou smluvních stran, 

b) uplynutím jednoměsíční výpovědní doby, která počíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce 

následujícího po měsíci, ve kterém byla písemná výpověď doručena druhé smluvní straně; bude-li 

smlouva ukončena výpovědí, nemá ukončení smlouvy vliv na již uzavřené jednotlivé prováděcí 

smlouvy (potvrzené objednávky), tyto zůstávají nadále v platnosti,    

c) odstoupením od smlouvy za podmínek sjednaných v čl. VIII. této smlouvy. 

Článek VIII. 

Odstoupení od smlouvy 

1. Poskytovatel je oprávněn odstoupit od této smlouvy nebo jednotlivých prováděcích smluv 

(potvrzených objednávek) uzavřených na základě této smlouvy, jestliže: 

a) stážista závažným způsobem a přes předchozí napomenutí, tedy opakovaně, porušil obecně 

závazné právní předpisy nebo vnitřní předpisy v oblasti BOZP, hygienické, požární nebo jiné, 

bezprostředně dopadající na činnosti vykonávané v průběhu stáže, nebo 

b) stážista závažným způsobem porušuje pokyny, které mu jsou udělovány při výkonu stáže, 

a ohrožuje tak nebo narušuje průběh stáže. 

2. Vysílající zařízení je oprávněno odstoupit od smlouvy nebo jednotlivých prováděcích smluv 

(potvrzených objednávek) uzavřených na základě této smlouvy, jestliže poskytovatel: 

a) nevytvořil podmínky pro řádný výkon stáže, 

b) neudržoval v průběhu stáže její náležitou úroveň, čímž se pro daný účel rozumí ohrožení cílů 

stáže, vymezených v čl. IV. této smlouvy. 

Článek IX. 

Závěrečná ustanovení 

1. Tato smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu oběma smluvními stranami. Smlouva nabývá 

účinnosti dnem jejího uveřejnění v registru smluv podle zákona o registru smluv při kumulativním 

naplnění podmínky, že k datu uveřejnění v registru smluv byla poskytovateli platně udělena 

akreditace k uskutečňování vzdělávacího programu pro vzdělávání zdravotnických pracovníků 

ve smyslu čl. II. odst. 1. smlouvy. Smluvní strany se dohodly, že uveřejnění smlouvy v registru zajistí 

poskytovatel bez zbytečného odkladu po podpisu této smlouvy oběma smluvními stranami. 

2. Tato smlouva může být změněna či doplněna pouze písemnými a číslovanými dodatky podepsanými 

oběma smluvními stranami. 

3. Tato smlouva ruší veškeré předchozí dohody a ujednání smluvních stran týkajících se předmětu této 

smlouvy. 

4. V případě, že některé ustanovení této smlouvy je nebo se stane neúčinné, zůstávají ostatní 

ustanovení této smlouvy účinná. Strany této smlouvy se zavazují nahradit neúčinné ustanovení této 

smlouvy ustanovením jiným, účinným, které svým obsahem a smyslem odpovídá nejlépe obsahu 

a smyslu ustanovení původního, neúčinného a úmyslu obou smluvních stran v den uzavření této 

smlouvy. 
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5. Tato smlouva je sepsána ve dvou stejnopisech, každý s platností originálu, z nichž každá ze smluvních 

stran obdrží po jednom vyhotovení. Ustanovení předchozí věty neplatí v případě, kdy je smlouva 

vyhotovena v jediném elektronickém originálu, ke kterému zástupci smluvních stran připojí své 

elektronické podpisy. 

6. Smluvní strany výslovně prohlašují, že si smlouvu přečetly, jejímu obsahu rozumí a souhlasí se všemi 

jejími ustanoveními, což stvrzují svými zdola připojenými podpisy, resp. podpisy svých oprávněných 

zástupců.  

7. Vysílající zařízení souhlasí se zveřejněním údajů uvedených ve smlouvě v souladu se zákonem 

č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, v platném znění, a bere na vědomí, že 

v registru smluv bude uveřejněno úplné znění smlouvy, vyjma osobních údajů v ní uvedených. 

8. Nedílnou součástí smlouvy je následující příloha:  

• Příloha č. 1 – Vzor objednávky 

 

          V Praze dne …………….…         V Praze dne …………….… 

 

 

 

 

 

……………………………………… ……………………………………… 

Fakultní nemocnice Bulovka Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy 

Mgr. Soňa Mendlová 

náměstkyně pro oš. péči, na základě pověření 

Mgr. Zdeněk Křivánek, DiS., MHA 

náměstek ředitele sekce nelékařských 

zdravotnických pracovníků, na základě pověření  

poskytovatel vysílající zařízení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

(*)nehodící se škrtněte 

 

02_F_FNB_112 

Objednávka stážista 
Strana č./Celkem stran: 1/1 

Verze: 01, 04/2021 

 

Objednávka stážista 

specializační stáž / školení / aprobační zkouška / hostující osoba (*) 

Stážista (titul, jméno a příjmení):  

 

Datum nar.: 

 

Adresa trvalého bydliště:  

 

PSČ:  

E-mail:  

 

Telefon:  

Zařazen do studijního oboru:  

 

Stáž/školení  v FNB na oddělení:  

 

Termín stáže (počet dnů): 

Cena stáže:  

Jméno a příjmení školitele:  

 

 

 

 

                                                                                        ……………………………………………………….. 

                                                                              razítko a podpis vedoucího kliniky/oddělení FNB 

Zaměstnavatel: 

 

Adresa: 

 

IČO:  

Statutární zástupce: 

Úhrada stáže:                    □    Zaměstnavatel                                               □   Stážista           

Stážista bere na vědomí, že poskytnuté osobní údaje budou zpracovány v souladu s GDPR. 

Datum:  

 

 

 

 

 

razítko a podpis zaměstnavatele stážisty 

Datum:  

 

 

                         

 

 

podpis stážisty 

Kontaktní osoba: Gabriela Vanková, e-mail: gabriela.vankova@bulovka.cz, tel. 266 08 2534 

mailto:gabriela.vankova@bulovka.cz
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