SMLOUVA
uzaviena podle ustanoveni § 1746 odst. 2 a nasledujicich zak. ¢. 89/2012 Sb., obcanského
zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisi, spolu s ust. § 53 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach,

Nazev firmy: Oblastni nemocnice Kolin, a. s., nemocnice Stiedoceského kraje

Sidlo: Zizkova 146, 280 02 Kolin III

Zfizovatel: StiedoCesky kraj

Zastoupend: _
IC: 272 56 391

DIC: CZ27256391

Bankovni spojeni: Komercni banka, a.s. 8138151/0100
Zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 10018

(dale jen poskytovatel)
a

Néazev firmy: mésto Kolin

Sidlo: Karlovo namésti 78, 280 12 Kolin I

Zastoupena: Mgr. Tomasem Pospéchem, vedoucim odboru obrany a krizového Fizeni
Meéstského uradu Kolin

IC: 00235440

DIC: CZ00235440

Bankovni spojeni: Ceska spofitelna a.s. 3661752/0800

Tel. 321748 193

(dale jen objednatel)

uzavreli niZe uvedeného dne, mésice a roku tuto smlouvu:

I.  Uvodni prohlaseni a predmét plnéni

1. Poskytovatel je osobou opravnénou k poskytovani pracovnélékarskych sluzeb ve smyslu
zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

2. Pfedmétem této smlouvy je poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb poskytovatelem
objednateli, konkrétné a vylucné pracovnélékarskych sluZzeb spocivajicich v provadeéni
mimofadnych pracovnélékaiskych prohlidek zaméstnancli objednatele z diivodu zjisténi,
zda zaméstnanec je ¢i neni pod vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych latek.

3. Poskytovatel bude provadét na =zdkladé pisemného poZadavku objednatele odbér
biologického materialu zaméstnance urfeného objednatelem na pracovisti a provede
vySetieni odebranych vzorki za tcelem zjiSténi pritomnosti alkoholu, pfipadné jinych
navykovych latek v odebraném vzorku. PoZadovany rozsah vySetfeni bude upfesnén v
Zadosti o provedeni biologického odbéru na alkohol nebo névykové latky (viz priloha &.1).

4. Objednatel poskytovateli za fadné poskytnuté sluzby uhradi cCastku stanovenou za
provedeni sluZeb dle ¢lanku IV. této smlouvy.



II. Misto plnéni

Mistem plnéni podle ¢lanku I., bodu 1. této smlouvy je prisluSné pracovisté poskytovatele, tj.
pfijmova ambulance interniho oddéleni, tel. 321 756 203.

III. Doba plnéni

Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou, a to s ticinnosti od 1. 4. 2026.

IV. Cena a platebni podminky

1. Cena plnéni v rozsahu dle €. I. této smlouvy je stanovena takto (ceny jsou uvedeny bez

DPH):
a) zakladni sazba za 1 odbér biologického materialu:
o krve 590,- K¢
e moci 200,- K¢
e krve a modi 780,- K¢&
b) Priplatek za vykon mimo pracovni dobu 130 K&
(. od 16,00 hod. do 7.00 hod.) ’
c) Priplatek za vykon v sobotu, nedéli, svatek 260,- K¢
d) Poplatek za vySetieni pfitomnosti alkoholu 1.300,- K¢
e) Poplatek za vySetteni pfitomnosti jinych navykovych a 910 - K&

toxickych latek (mimo alkohol)

Cena plnéni v rozsahu dle ¢l. 1. této smlouvy byla stanovena dohodou smluvnich stran a
miiZe byt aktualizovéana po vzajemné dohodé v souladu s platnym cenikem poskytovatele.

. Uhrada ceny poskytnutych sluZeb bude provadéna jednou za kalendafni mésic. Po konci
kalendainiho mésice vystavi poskytovatel objednateli souhrnnou fakturu — danovy doklad,
jehoZ predmétem bude vyuctovani sluZeb poskytnutych podle této smlouvy v uplynulém
kalendainim mésici. Soucasti faktury bude rozpis poskytnutych sluzeb obsahujici
specifikaci poskytnuté sluzby, jeji cenu, jméno, prijmeni a datum narozeni zaméstnance,
kterému byly pracovnélékarské sluzby poskytnuty.

Splatnost faktury bude nejméné 21 dnti ode dne doruceni objednateli. Platba se povazuje
za uhrazenou dnem pripsani na bankovni ucet poskytovatele uvedeny v zahlavi této
smlouvy.

Strany se v souladu se zakonem o DPH dohodly, Ze faktura muze byt téZ Objednateli
zaslana elektronicky (dale jen ,Elektronickd faktura“), a to na e-mailovou adresu
posta@mukolin.cz.

Elektronicka faktura bude obsahovat naleZitosti stanovené zdkonem o DPH a § 435 odst. 1
zakona €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni.

. Faktura bude obsahovat vSechny naleZitosti dafiového dokladu podle platnych pravnich
predpisti. V zakonem stanovenych pripadech bude k cené sluzeb prictena dan z pridané
hodnoty v prislusné vysi.

. Nebude-li faktura obsahovat naleZitosti uvedené v predchozich ustanovenich této smlouvy



nebo bude chybné vyuictovana cena, prip. faktura bude mit jiné zdvady v obsahu, je
objednatel opravnén ji pred uplynutim doby splatnosti vratit poskytovateli bez zaplaceni
k provedeni opravy.

Poskytovatel provede opravu vystavenim nové faktury s novou lhitou splatnosti
stanovenou dle ustanoveni bodu 4 tohoto ¢lanku.

V. Prava a povinnosti smluvnich stran

Poskytovatel se zavazuje provadét odbéry a vySetfeni dle Cl. I. této smlouvy v rozsahu
24h/denné v souladu s platnymi pravnimi predpisy a vyuctovat je podle clanku IV. této
smlouvy.

Objednatel se zavazuje fadné poskytnuté plnéni prevzit a zaplatit dohodnutou cenu.

Zastupce objednatele doprovazejici urCeného zaméstnance se na pracoviSti nemocnice
prokaze zaméstnaneckym prikazem objednatele a pisemnou Zadankou. Vzor Zadanky je
uveden v priloze €. 1 této smlouvy.

Objednatel se zavazuje v pisemné Zadosti o odbér a vySetfeni uvést:

- jméno a funkci zaméstnance poZadujictho odbér a vySetfeni vcetné kontaktniho
telefonu a pfip. e-mailu

- termin poZadovaného odbéru a vySetfeni

- jméno, prijmeni, bydliSté a datum narozeni zameéstnance, jemuZ ma byt odebran
biologicky material a provedeno vySetieni

Poskytovatel preda objednateli pisemnou zpravu o vysledcich vySetfeni nejpozdéji do 5
pracovnich dnti ode dne vySetfeni odebraného biologického materidlu za tcelem zjisténi
alkoholu nebo jinych navykovych latek. Pisemnou zpravu zaSle poskytovatel poStou na
adresu objednatele uvedenou v Zadosti dle odst. 4. tohoto clanku nebo se dostavi zastupce
objednatele osobné na zakladé vyzvy (pisemné, e-mailové, telefonické) a zpravu
prevezme 0sobné.

VI. Zavérecna ustanoveni

Tato smlouva nabyva platnosti a ic¢innosti jejim zverejnénim v registru smluv. Pro pfipad,
Ze tato smlouva neni uzavirdna za pritomnosti obou smluvnich stran, plati, Ze smlouva
nebude uzavrena, pokud ji podepisi s jakoukoliv zménou ¢i odchylkou, byt nepodstatnou,
nebo dodatkem, ledaze druha smluvni strana takovou zménu ¢i odchylku nebo dodatek
schvali.

Jakékoliv zmény nebo doplnéni této smlouvy lze ucinit pouze formou pisemnych,
¢islovanych a oboustranné podepsanych dodatkd.

Nestanovi-li tato smlouva jinak, fidi se vzajemné vztahy smluvnich stran ustanovenimi
obcanského zakoniku.

Smluvni vztah zaloZeny touto smlouvu lze ukoncit pisemnou vypovédi kterékoliv ze
smluvnich stran i bez uvedeni diivodu. Vypovédni doba je jednomésicni a pocina plynout
od prvého dne kalendarniho mésice nasledujiciho po meésici, v némZ byla doruCena
pisemna vypovéd’ druhé smluvni stran€.

Smluvni strany prohlasuji, Ze si tuto smlouvu pred jejim podepsanim precetly, Ze byla
uzaviena po vzijemné dohodé, podle jejich pravé a svobodné viile, urcité, vaziné a
srozumitelné, nikoliv v tisni a za napadné nevyhodnych podminek, na dikaz Cehoz
pripojuji své podpisy. Tato smlouva obsahuje tiplné ujednani o pfedmétu smlouvy o vSech



naleZitostech, které smluvni strany mély a chtély v této smlouvé ujednat, a které povazuji
za dlileZité pro zavaznost této smlouvy. Zadny projev smluvnich stan uc¢inény pfi jednani
o této smlouvé ani projev ucinény po uzavieni této smlouvy nesmi byt vkladan v rozporu s
vyslovnymi ustanovenimi této smlouvy a nezaklada Zadny zavazek Zadné smluvni strany.
Smluvni strany prohladuji, Ze ujednani v této smlouvé obsaZend byla sjednana v ramci
jednani o obchodnich podminkach pro tuto smlouvu, a vysledny obsah této smlouvy
vznikl v disledku jedndni stran o jeho obsahu, kdy se strany povaZzuji pro ucely jednani za
stejné silné.

6. Tato smlouva je podepsana vlastnorucné nebo elektronicky. Je-li smlouva podepsana
vlastnorucné, je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti origindlu, z nichZ obdrzi
kazda ze smluvnich stran po jednom vyhotoveni. Je-li smlouva podepsana elektronicky, je
podepsana pomoci uznavaného elektronického podpisu.

V Koliné dne: V Koliné dne:

Za poskytovatele: Za objednatele:

Digitalné podepsal

Digitalné podepsal Mgr. Tomas Pospéch
Datum: 04.03.2026 10:09:45 +01:00

Datum: 2026.03.04
08:34:43 +01'00'

Oblastni nemocnice Kolin, a. s., mésto Kolin
nemocnice Stfedoceského kraje

Mgr. Tomas Pospéch
vedouci odboru obrany a krizového f{zeni




Priloha ¢. 1 — vzor formulare

Zadost o provedeni odbéru biologického materialu na p¥itomnost
alkoholu nebo navykové latky a o lékarské vySetieni

Objednatel:
Nazev firmy:
Sidlo/koresponden¢ni adresa:

~

IC:

Odber ZAdA: ....euveiniin i
jméno, prijmenti, funkce

Doprovazejici 0soba: .......c.oiuiiiiiiii
jméno, prijmeni

Telefon, e-mail:

Jméno a prijmeni

Odbér .

. Datum narozeni
podstupuje:

Bydlisté

Pozadovany | VySetfeni krve na alkohol ANO NE
rozsah
vySetfeni Moc¢ na pritomnost navykovych latek ANO NE
Datum:

Podpis a razitko objednatele:




