
PO 613/S/17 – 248/17 

 
Dodatek č. 1 

ke smlouvě o provedení klinického hodnocení humánního léčivého přípravku 

 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 

se sídlem U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2, Česká republika  

IČ: 00064165, DIČ: CZ00064165 

zastoupena Mgr. Danou Juráskovou, Ph.D., MBA, ředitelkou 

Číslo účtu: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

IBAN: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Swift kód: xxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

dále jen „zadavatel“ 

 

a 

 

Nemocnice Podlesí a.s. 

se sídlem Konská 453, 739 61 Třinec 

IČ: 48401129, DIČ: CZ699000899 

zastoupena: MUDr. Radkem Neuwirthem, předsedou představenstva 

                    MUDr. Karlem Lukešem, MBA, členem  představenstva 

                     

Číslo účtu: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Specifický symbol: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

dále jen „poskytovatel “ 

 

a 

 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Adresa trvalého pobytu: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

datum narození: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

dále jen „hlavní zkoušející“ 

 

(zadavatel, poskytovatel a hlavní zkoušející dále též společně jako „smluvní strany“) 

 

Na základě dohody smluvních stran se „Smlouva o provedení klinického hodnocení humánního léčivého 

přípravku“ (dále jen „smlouva“) týkající se evropského projektu SECURE (Secondary Prevention of 

Cardiovascular Disease in the Elderly), č. protokolu 633765, fáze III, uzavřená mezi smluvními stranami dne 5. 

6. 2017, upravuje tímto dodatkem č. 1 (dále jen „dodatek“) následovně: 

 

I. 

1.1. Předmětem dodatku je úprava platebního schématu klinického hodnocení v návaznosti na zkrácení doby 

trvání klinického hodnocení a přidání dalších návštěv subjektů hodnocení u poskytovatele. Smluvní 

strany současně stvrzují, že celkový součet všech částek vyplacených zadavatelem poskytovateli a 

hlavnímu zkoušejícímu se nemění, když došlo pouze k rozložení plateb do kratšího časového období.  

 

1.2. S ohledem na výše uvedené se smluvní strany dohodly vyjmout původní čl. 14.3. smlouvy a nahradit jej 

novým čl. 14.3.: 

 

14.3.  

Platby ze každý zařazený subjekt budou probíhat každých 6 měsíců od zařazení prvního pacienta za 

následujících podmínek a dle následujícího přehledu . 

 

Maximální platba za pacienta činí EUR 396,50 bez DPH  
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Platební schéma: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Doba splatnosti faktur je 45 dnů od data jejich  doručení.  

 

Podklad k fakturaci zašle zadavatel poskytovateli pololetně, jeho správnost potvrdí podpisem hlavní zkoušející.  

 

 

1.3. Smluvní strany se dohodly, že platební schéma ve znění tohoto dodatku bude na jejich vzájemné vztahy 

použito s účinností ode dne 5. 9. 2017 

 

 

II. 

Závěrečná ustanovení 

  

2.1      V ostatních částech tímto dodatkem nedotčených platí smlouva ve svém původním znění. 

 

2.2 Tento dodatek je vyhotoven ve třech stejnopisech, přičemž každá ze smluvních stran obdrží po jednom 

vyhotovení.  

 

2.3 Tento dodatek je uzavřen dnem podpisu všemi smluvními stranami. 

 

2.4 Tento dodatek nabývá účinnosti dnem uveřejnění v registru smluv dle zákona č. 340/2015 Sb., o 

zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv. 

Poskytovatel se zavazuje, že dodá zadavateli znění tohoto dodatku a smlouvy určené k uveřejnění 

v registru smluv, v němž znečitelní údaje vyloučené z uveřejnění, a to nejpozději ke dni podpisu plné 

verze dodatku. Zadavatel se zavazuje, že znění dodatku a smlouvy určené k uveřejnění uveřejní 

nejpozději do 5 pracovních dnů od dodání. Neuveřejní-li zadavatel smlouvu v dohodnutém termínu, je 

poskytovatel oprávněn smlouvu uveřejnit. 

 

 

 

Na důkaz souhlasu se zněním dodatku připojují smluvní strany své podpisy. 

 

Zadavatel                Poskytovatel                                            

 

Jméno: Mgr. Dana Jurásková, Ph.D., MBA          Jméno: MUDr. Karel Lukeš, MBA MHA 

 

Podpis:                               Podpis:  

                 

Funkce: ředitelka               Funkce:      člen představenstva                                 

                                        

Datum:                    Datum:                                                                    

                                                              

Poskytovatel: 

 

Jméno: MUDr. Radek Neuwirth 

 

Podpis: 

 

Funkce: předseda představenstva 

 

Datum: 

 

 

Hlavní zkoušející                                                           

 

Jméno:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Podpis:   
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Datum:         


