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Níže uvedeného dne, měsíce a roku dále jmenované smluvní strany   
 
 
 
 
Městská poliklinika Praha 
příspěvková organizace zřizovaná Magistrátem hl. m. Prahy 

se sídlem Spálená 12,  110 00 Praha 1 
IČ 00128601,  DIČ  CZ00128601 
zastoupená MUDr. Davidem Doležilem, Ph.D., MBA, ředitelem 
dále jen poskytovatel 
 
 
a 
 
Společnost JP estetic surgery, s.r.o. 
sídlo firmy: Pomezní 1387/7 
182 00 Praha 8 
IČ: 29412242 
DIČ:CZ29412242 
zapsaná: OR u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 205107  
č.účtu: 276086482/0300 
zastoupená MUDr. Jánem Pilkou, jednatelem 
dále jen příkazce 
 
 
uzavírají  spolu  podle § 2636  zákona č. 89/2012, občanského zákoníku, v platném znění,  tuto  
 

 
r á m c o v o u   s m l o u v u   o   p é č i   o   z d r a v í 

 
 
 
 
I. 

Předmět  a obsah 
 

1) Předmětem této smlouvy je poskytování služeb péče o zdraví dle § 2636 a násl. občanského 
zákoníku pracovníky poskytovatele třetím osobám určeným příkazcem (dále jen „pacienti“) v rozsahu 
dle odst. 3 tohoto článku, který za tyto služby uhradí odměnu poskytovateli dle této smlouvy.  

2) Příkazce je nestatním zdravotnickým zařízením, oprávnění k poskytování služeb Rozhodnutím o 
registraci S-MHMP 489435/2017 ZDR ze dne 19.4.2017.   

3) Příkazce provozuje zdravotnické zařízení s názvem Aesthevita, na adrese Bolzanova 3, 110 00 
Praha 1, příkazce na základě této smlouvy určí své pacienty, kterým budou poskytovány služby 
nehrazené z veřejného zdravotního pojištění dle čl. II této smlouvy a vyžádá si jejich poskytnutí 
prostřednictvím písemné objednávky obsahující jméno, požadovaný typ vyšetření a identifikační 
údaje pacienta, kterou zašle jako jmenný seznam nejméně 14 dní před požadovaným termínem 
poskytnutí služeb. Příkazce odpovídá za to, že osobní údaje pacientů předává poskytovateli s jejich 
předchozím souhlasem v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů. Příkazce odpovídá za to, 
že pacienti, jimž mají být služby dle čl. II této smlouvy poskytovány, s jejich poskytnutím souhlasí a 
jsou o poskytovaných službách a jejich povaze řádně poučeni (informováni). 

4) Poskytovatel poskytuje na základě této smlouvy služby péče o zdraví, nehrazené z veřejného 
zdravotního pojištění v rozsahu dle čl. II této smlouvy. Místem poskytování služeb je Městská 
Poliklinika Praha, Spálená 12, 110 00 Praha, ve dnech: pondělí až pátek v ordinačních hodinách od 
12 do 15:30 hodin.  
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II. 
Poskytované služby a odměna poskytovatele 

 
Poskytovatel poskytuje služby spočívající v těchto odborných vyšetření nehrazených z veřejného 
zdravotního pojištění pacientům příkazce, kteří nemají nárok na úhradu těchto vyšetření z veřejného 
zdravotního pojištění:  
 

 ultrazvukové vyšetření prsu v ceně 600 Kč bez DPH / 1 pacient / 1 vyšetření 

 RTG srdce a plíce (s popisem) – v ceně 400 bez DPH / 1 pacient / 1 vyšetření 

 RTG záznam na CD nosiči – v ceně 20 bez DPH / 1 pacient / 1 vyšetření 

 
Odměnu za pacienty uhradí příkazce na základě vyúčtování skutečně poskytnutých služeb měsíčně zpětně.  
K odměně poskytovatele bude připočtena DPH v zákonem stanovené výši.  
  

III. 
Platební podmínky a doba plnění 

 
1)  Příkazce se zavazuje uhradit odměnu poskytovateli na základě poskytovatelem vystavené a příkazci 

řádně doručené faktury. Faktura se bude vztahovat ke službám poskytovatele, které byly poskytnuty v 
předcházejícím kalendářním měsíci. Splatnost faktur bude stanovena v délce 14 dní. 

 
IV. 

Práva a povinnosti stran 
 
1) Práva a povinnosti poskytovatele: 

a)  pro případ, že pacient odmítá poskytnutí služeb, je poskytovatel oprávněn k 
jejich neposkytnutí, 

b)     je povinen poskytovat pacientům sjednané služby s péčí řádného odborníka. 
2)  Práva a povinnosti příkazce: 

a) předávat osobní údaje pacientů s jejich souhlasem, dle zákona o ochraně osobních údajů, 
b)     vyžadovat informace o vyšetření se souhlasem pacientů; informovat pacienty o povaze a 

účelu vyšetření; 
c) zajistit souhlas pacienta s předáním výsledků vyšetření příkazci, v případě, že jsou 

výsledky předávány přímo příkazci; 
d) zajistit informovaný souhlas pacienta s laboratorním vyšetřením u třetí osoby (laboratoře) 

dle této smlouvy zprostředkované poskytovatelem a následným předáním výsledků 
laboratorního vyšetření poskytovateli a/nebo příkazci; 

e) v případě, že se jedná o služby, které mají být pacientům hrazené z veřejného zdravotního 
pojištění, není možné jejich poskytnutí dle této smlouvy požadovat. 

 
 

V. 
Zvláštní ustanovení 

 
1) Za poskytovatele jsou oprávněnými osobami k přijetí objednávek pracovníci: RTG pracoviště, tel. 

222 924 209, e-mail rtg@prahamp.cz, 
2) Za příkazce jsou oprávněnými osobami k vyžádání služeb pracovníci: 

anglická klientela Petra Šmídová tel.: 777 350 337 
německá klientela : Vlasta Muissus tel.: 777 350 344 
německá klientela : Jitka Frühaufová tel.: 724 886 668 
recepce kliniky tel.: 777 350 350 

3) Veškeré informace související s obsahem této smlouvy považují obě smluvní strany za důvěrné. 
4) Pro případ, že za účelem plnění této smlouvy, bude příkazce poskytovateli předávat osobní údaje 

pacientů, sjednávají si smluvní strany toto: osobní údaje budou předávány v rozsahu jméno, příjmení 
pacienta a příkazce je povinen zajistit souhlas pacienta s předáním těchto údajů poskytovateli za 
účelem plnění této smlouvy. Poskytovatel se zavazuje zpracovávat či jinak nakládat s osobními údaji 
pacientů za účelem plnění této smlouvy v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
údajů, v platném znění, s odbornou péčí dodržovat všechna kontrolní a bezpečnostní opatření za 
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účelem ochrany osobních údajů. Poskytovatel zajistí technické a organizační zabezpečení ochrany 
osobních údajů, zejména přijme veškerá opatření, aby nemohlo dojít k neoprávněnému nebo 
nahodilému přístupu k osobním údajům, jejich změně, zničení či ztrátě, jinému neoprávněnému 
zpracování jakož i jejich jinému zneužití.  

VI. 
Závěrečná smluvní ujednání 

 
1) Tato smlouva byla uzavřena mezi oběma smluvními stranami a za ně jednajícími osobami a byla 

sjednána na základě jejich shodné, svobodně a vážně projevené vůle. 
Jednající si smlouvu přečetli a na důkaz svého souhlasu s celým jejím obsahem připojují své 
vlastnoruční podpisy. 

2) Smluvní strany výslovně souhlasí s tím, aby obsah smlouvy byl případně uveřejněn v registru smluv 
dle zákona č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto 
smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv) nebo dle z. č.. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu 
k informacím. Smluvní strany též prohlašují, že tuto smlouvu nepovažují za obchodní tajemství ve 
smyslu § 504 zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku. 

 
3) Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou, nabývá účinnosti dnem podpisu oběma stranami. Smlouvy lze 

vypovědět písemně. Výpovědní doba činí 1 měsíc a počíná běžet od prvního dne měsíce následujícího 
po doručení výpovědi druhé smluvní straně. 
 

4) Tuto smlouvu lze měnit nebo doplňovat pouze formou číslovaných písemných dodatků k ní. Smlouva 
je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každý má platnost originálu. Každá smluvní strana obdrží 
po jednom, oběma stranami podepsaném, vyhotovení.  

 
 
V Praze dne 12.2.2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________     _______________________ 
Městská poliklinika Praha                                                                      
MUDr. David Doležil, Ph.D., MBA                          MUDr. Ján Pilka, jednatel 
ředitel          
 


