
Trojstranná dohoda o poskytnutí finančního příspěvku na úhradu preventivního programu 

Organizace: TŘINECKÉ ŽELEZÁRNY, a.s.

Sídlo:

Průmyslová 1000, Staré Město, 739 61 Třinec
IČO:               18050646 
DIČ: CZ699002812

Zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Ostravě, oddíl B, vložka 146

Zastoupená:
Ing. Radomír  Raszka, vedoucí odboru PP – Personální práce a odměňování 

dále jen  „Organizace“

Nemocnice Podlesí a.s.

Sídlo:

Třinec, Konská 453, PSČ 739 61

IČO: 

48401129
DIČ: CZ699000899

Zapsaná v obchodním rejstříku u Krajského soudu v Ostravě, oddíl B, vložka 2876

Zastoupená:
MUDr. Karel Lukeš, MBA, předseda představenstva, 

Ing. Petr Liškář, místopředseda představenstva

dále jen  „Poskytovatel zdravotních služeb“

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna

Sídlo:
Ostrava-Vítkovice, Jeremenkova 11, PSČ 703 00

IČO:
47672234   DIČ: není plátcem DPH

Zapsaná ve veřejném rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl AXIV, vložka 545

Zastoupená:
JUDr. Petr Vaněk, Ph.D., generální ředitel 

dále jen „ČPZP“

dále též „Účastníci dohody“.
Výše uvedení Účastníci dohody uzavřeli dnešního dne podle ustanovení § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, tuto Trojstrannou dohodu o poskytnutí finančního příspěvku na úhradu   preventivního programu k předcházení chřipkovým onemocněním (dále jen „Dohoda“).

Preventivní program k předcházení chřipkovým onemocněním zahrnuje očkování proti chřipce (dále jen „Program“).
 I. Předmět Dohody

1.
Výše uvedení Účastníci Dohody se dohodli na poskytnutí finančního příspěvku na úhradu Programu v roce 2017 pro pojištěnce ČPZP, zaměstnané v Organizaci a v jejích dceřiných společnostech, vyjmenovaných   v čl.  V.  odst. 2 této Dohody  (dále  jen   „zaměstnanci   Organizace“),  v   provozech  a střediscích, v nichž je dlouhodobě zaznamenávána vyšší nemocnost, a u kterých je vyšší pravděpodobnost onemocnění chřipkou, vyplývající z charakteru vykonávaných pracovních činností. Příspěvek poskytne ČPZP Poskytovateli zdravotních služeb.
II. Závazky Organizace
1.
Organizace odpovídá za výběr zaměstnanců, kteří se budou účastnit Programu,  tj. budou očkováni proti chřipce, a zavazuje se zajistit jejich účast.
2. 
Na úhradu Programu hrazeného ČPZP má nárok pouze zaměstnanec Organizace, který je pojištěn          u ČPZP.

3. 
Organizace   se   zavazuje zpracovat seznam účastníků Programu - zaměstnanců Organizace pojištěných u ČPZP, který po ukončení očkovací kampaně zašle ČPZP Vzor „Seznamu zaměstnanců Organizace pojištěných u ČPZP“ je uveden v Příloze č.1 k této Dohodě.   

III. Závazky ČPZP
1. ČPZP se zavazuje uhradit za zaměstnance Organizace, pojištěné u ČPZP, Poskytovateli zdravotních služeb náklady za zajištění Programu, včetně očkovací vakcíny Vaxigrip Tetra. Objednáno bude 250 ks vakcíny v ceně 179,10,- Kč/kus, to je celkem 44 775 Kč. K ceně bude připočítána DPH v zákonem stanovené výši platné ke dni uskutečnění zdanitelného plnění.  Cena za 1 aplikaci vakcíny je 161,- Kč na osobu, služba je osvobozena od DPH. Cena za 250 aplikací vakcíny je 40 250 Kč. Celková maximální cena za zajištění nákladů Programu je tedy 90 000 Kč.

2.
Fakturu  - daňový doklad, obsahující vyúčtování celkové ceny za provedení Programu, včetně očkovací vakcíny, zaplatí  ČPZP Poskytovateli zdravotních služeb, a to do 14 dnů po obdržení faktury.
IV. Závazky Poskytovatele zdravotních služeb
1. Poskytovatel zdravotních služeb se zavazuje zajistit nákup očkovací vakcíny proti chřipce Vaxigrip Tetra v počtu 250 ks a její následnou aplikaci zaměstnancům Organizace. 

2.  
Poskytovatel zdravotních služeb se zavazuje po ukončení očkovací kampaně zaslat ČPZP fakturu obsahující vyúčtování celkové ceny Programu.
3.  
Faktura podle čl. III. odst. 2 této Dohody vedle obecných náležitostí běžného daňového dokladu, podle příslušných ustanovení obecně závazných právních předpisů, v platném znění, musí obsahovat:

a)  odkaz na tuto Dohodu,



b)  seznam zaměstnanců Organizace, kteří byli očkováni proti chřipce.
4.
Finanční příspěvek na úhradu Programu v roce 2017 bude ČPZP vyúčtován nejpozději do 20. 12. 2017.
V. Závěrečná ujednání

1.
Tato Dohoda se uzavírá na dobu určitou, a to do 20. 12. 2017.

2.
Příspěvek bude čerpán zaměstnanci organizací: 
      - 

TŘINECKÉ ŽELEZÁRNY, a. s.

IČO: 18050646

· Slévárny Třinec, a. s., 


IČO: 25830716

· Strojírny a stavby Třinec, a. s.

IČO: 47674539
· ENERGETIKA TŘINEC, a. s.

IČO: 47675896


· TRIALFA, s.r.o.



IČO: 25839888


· Doprava TŽ, a. s.



IČO: 25398083


· Třinecké gastroslužby, s.r.o.


IČO: 25838148
3. 
Tato Dohoda se vyhotovuje ve třech vyhotoveních, přičemž každý Účastník dohody obdrží po jednom vyhotovení.

4.
Změny a dodatky k této Dohodě je možné činit pouze písemně po vzájemné dohodě Účastníků dohody. Návrhy změn a doplňků s příslušným odůvodněním předkládá navrhující strana ostatním Účastníkům dohody písemně, nejméně jeden měsíc před navrhovaným termínem změny.

5.
Odstoupení  od  této  Dohody  musí   být provedeno písemně, a to z důvodů uvedených v zákoně nebo v případě legislativních změn v termínech, které vyplynou z nových legislativních ustanovení nebo nově vzniklých povinností ČPZP.

6.
Účastníci dohody si tuto Dohodu přečetli, porozuměli jí a souhlasí s ní, což níže stvrzují svými podpisy.

7.
Tato Dohoda nabývá platnosti dnem jejího podpisu Účastníky dohody a účinnosti dnem uveřejnění 

          v Registru smluv.
8.
    Nedílnou součástí této Dohody je její příloha:



-   Příloha č. 1 Trojstranné dohody: Seznam zaměstnanců Organizace pojištěných u ČPZP 
V Ostravě dne 12. 10. 2017
Za Organizaci:

…….….……………………………..………………....
Ing. Radomír Raszka
vedoucí odboru PP-Personální práce a odměňování
Za Poskytovatel zdravotních služeb:

………………………………….……………………..                   …………………………………
MUDr. Karel Lukeš, MBA                                               

Ing. Petr Liškář

předseda představenstva                                      


místopředseda představenstva

Za ČPZP:

……………………………………….……………. 

JUDr. Petr Vaněk, Ph.D.

generální ředitel  

České průmyslové zdravotní pojišťovny

Příloha č. 1 Trojstranné dohody 

Seznam zaměstnanců Organizace pojištěných u ČPZP (vzor)
	Rodné číslo
	Příjmení, jméno
	Datum očkování 
	Podpis zaměstnance
	Organizace
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