SMLOUVA

0 zajisténi stomatologické LPS
v Kralovéhradeckém kraji

Cl. 1.

Smluvni strany

Kralovéhradecky kraj

se sidlem: Pivovarské namésti 1245, Hradec Kralové, PSC 500 03
zastoupeny: PhDr. Jifim St&panem, Ph.D., hejtmanem kraje

IC; 70889546

DIC: CZ70889546

bankovni spojeni: Komeréni banka, as., Hradec Kralové

¢. Uctu: 27-2031110287/0100 Komeréni banka

/dale jen objednatel/
a

STOMATOLOGIE NECHANICE s.r.o.

zastoupeny: MDDr. Michalem Prokopem, jednatel
se sidlen: Palackého 60, Nechanice, PSC 503 15
IC: 03652696

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:
Palackého 60, Nechanice, PSC 503 15

opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb: €. j. KUKHK-29529/ZD/2016-11, ve znéni
pozdéSich zmén

bankovni spojeni:
¢. uctu:

spoleCnost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Hradci Kralové : oddil C
vlioZka 34445

/dale jen poskytovatel/

~CLL.
Uce smlouvy

1. Objednatel a poskytovatel uzaviraji tuto smlouvu dle ust. § 1746 zdkona ¢. 89/2012 Sb.,
obCansky zakonik, ve znéni pozd&Sich predpisl, a v souladu s ust. § 45 odst. 2) pism. 1)
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdégsich predpisll, a to za
Ucelem zgjisténi stomatologické LPS za podminek v té&to smlouveé sjednanych.



CL I,
Predmé& smlouvy

1. Poskytovatel se zavazuje vykondvat stomatologickou LPS v mist§ které je uvedeno
v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatele jako misto provozovani,
v rozsahu uvedeném dle rozpisu - soboty.

2. Poskytovatel se zavazuje vykonavat stomatologickou LPS osobné (tzn. sam nebo pomoci
odbornych zastupcli, kterymi mohou byt zejména zaméstnanci poskytovatele &i jiné odborné
osoby majici pravni vztah k poskytovateli). V pfipadé kdy poskytovatel neni schopen
vykonavat stomatologickou LPS dle této smlouvy osobné z diivodli na strané poskytovatele,
je povinen zajistit pomoci jiného poskytovatele vykondvani stomatologické LPS dle
stanoveného rozsahu.

Cl.IV.

Prava a povinnosti smluvnich stran

1. Poskytovatel se zavazuje:

a)

b)

d)

Vykonévat stomatologickou LPS v rozsahu dle téo smlouvy samostatné ¢i pomoci
odbornych kvalifikovanych zastupcl, hospodarné a efektivné a v souladu s piislusnymi
pravnimi piedpisy.

Vykonavat stomatologickou LPS dle rozpisu sluzeb Stomatologické komory.

Umoznit povéfenym zameéstnanclm objednatele provadét kontrolu pinéni predmétu
smlouvy a kontrolu vykazovanych GdajG.

Zgjitit stomatologickou LPS dle ujednani této smlouvy. Pokud vznikne piekdzka na
strané poskytovatele a poskytovatel neni schopen vykonat stomatologickou LPS dle
rozpisu stomatologické komory, zavazuje se poskytovatel zajistit fadny vykon predmétu
této smlouvy sjednanim kvalifikovaného zastupu za podminek v této smlouvé
sjednanych.

Uvédomit neprodlené pfedem objednatele telefonicky nebo elektronickou postou na e-
mailovou adresu: zdravotnictvi@kr-kralovehradecky.cz, a to v pfipadé, kdy poskytovatel
nebude schopen stomatologickou LPS vykonat v terminu dle rozpisu stomatologické
komory, a to z akutnich v&nych provoznich duvodi vzniklych nezavinéné ze strany
poskytovatele nebo nasledkem vysSi moci.

Nahlésit objednateli minimalné 7 dni pfedem, a to telefonicky nebo elektronickou postou
na e-mailovou adresu: zdravotnictvi@kr-kralovehradecky.cz, zménu terminu
stomatologické LPS v pfipadé, kdy poskytovatel hodla provést oproti rozpisu
stomatologické komory vyménu terminu LPS s jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb
zgji&t' ujicim stomatologickou LPS.

2. Objednatel se zavazuije:

a)

Uhradit poskytovateli Cast nékladl spojenych se zgisténim prfedmétu a ucelu této
smlouvy v rozsahu, ktery je touto smlouvou sjednan (viz ¢lanek V).



CL V.
Odmeéna poskytovatele, platebni podminky

. Odmeéna poskytovatele za poskytovani stomatologické LPS dle této smlouvy €ini 500,- K&/
odslouzena hodina LPS. Odména poskytovatele ma charakter pausalni odmény a zahrnuje
veskeré naklady, které poskytovateli v souvislosti s plnénim dle této smlouvy vzniknou.

Odmeéna bude poskytovateli uhrazena na zakladé faktury, kterou poskytovatel predliozi
objednateli vZdy nejpozdgji do 15. dne nasledujiciho mésice po ukonéeni mésice, v kterém
byla LPS poskytovatelem vykonavana. Pfilohou faktury bude rozpis sluzeb poskytovatele za
dané obdobi s uvedenim poctu oSetfenych pacientl. Faktura musi splfiovat veskeré
naleZitosti Gcetniho dokladu.

Faktura bude objednatelem uhrazena do 30 dnl po jejim obdrZeni. V pfipadg Ze faktura
nebude splfiovat zékonné naleZitosti, je objednatel opravnén tuto fakturu vratit poskytovateli
s uvedenim diivodu vréaceni. Nova Ihlta splatnosti faktury za€ina bézet od doruéeni nové —
bezvadné faktury.

4. Objednatel si vyhrazuje pravo pozastaveni uhrady za sluzby v pfipadé, Ze poskytovatel
nesplni stanovené podminky dané touto smlouvou.

Cl. V1.
Ukondgeni smlouvy

. Objednatel je opravnén smlouvu vypovédét i bez uvedeni divodu s 30 denni vypovédni
dobou. Vypovédni doba zaCina bé&Zet prvni den po dorueni vypovédi poskytovateli.
V pochybnostech se ma za to, Ze vypovéd' byla dorudena poskytovateli 3. pracovni den po

jejim prokazatelném odeslani objednatelem.

2. 'V pfipadé kdy neni vypovézeni této smlouvy v rozporu s pravnimi predpisy, je poskytovatel
opravnén tuto smlouvu vypovéd& i bez uvedeni divodu s90 denni vypovédni dobou.
Vypovédni doba zaina bé&Zet prvni den po dorudeni vypovédi objednateli. V pochybnostech
se ma za to, Ze vypovéd' byla dorucena objednateli 3. pracovni den po jejim prokazatelném
odeslani poskytovatelem.

Cl. VII.
Zavérecna ustanoveni

Poskytovatel prohladuje, Ze nema Zadné zavazky po splatnosti vi¢i organim stétni spravy,
zdravotnim pojist'ovnam, organim socialniho zabezpeeni i (izemnim samospravnym celkdm.
Poskytovatel dale prohlasuje, prohlasuje, Ze ke dni podpisu této smlouvy neni v tpadku a neni
proti nému vedeno insolvenéni fizeni, vykon rozhodnuti, exekuce a Ze ani nejsou vytvoreny
predpoklady pro zahgjeni takovychto Fizeni.

Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou.

Poskytovatel bere na védomi, Ze objednateli vznika povinnost uvefgnit tuto smlouvu v registru
smluv dle pfisluSnych ustanoveni zékona €. 340/2015 Sb., o registru smiuv. Pro tento pfipad
poskytovatel souhlasi se zvefginénim této smlouvy, a to véetné véech Udajli ve smlouvé
uvedenych, pfiloh a pfipadnych dodatk(, ato za uelem spinéni povinnosti uloZzenych zakonem
o registru smluv. Smluvni strany shodné konstatuji, Ze jsou opravnény Udaje obsaZzené v této
smlouve zvefeinit. Uverginéni této smlouvy dle tohoto odstavce provede objednatel.



Tato smlouva nabyva platnosti dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami a uCinnosti
okamzikem uveiginéni v registru smluv dle zékona €. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Sjednané smluvni podminky smlouvy Ize doplnit nebo ménit pouze na zakladé oboustranné
dohody v pisemné formé.

Vzhledem k vefgnopravnimu charakteru objednatele a vzhledem Kk charakteru smlouvy
poskytovatel souhlasi se zverejnénim véech Udajli uvedenych v této smlouvé, a to v pripadech,
kdy je toto zvefginéni uloZzeno objednateli platnymi pravnimi pfedpisy, popf. internimi
piedpisy objednatele.

V otazkach, které nejsou touto smiouvou vyslovné upraveny, se fidi pravni vztahy smiuvnich
stran pfisluSnymi ustanovenimi ob&anského zakoniku a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy Ceské republiky v platném znéni.

Tato smlouva je uzavirana na zakladé usneseni Rady Kralovéhradeckého kraje
€. RK/2/128/2017.

CLVIII.
Podpisy smluvnich stran

Smlouva je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z toho dvé vyhotoveni jsou uréena objednateli a
jedno poskytovateli.

Smluvni strany prohladuji, Ze si tuto smlouvu pfed jgjim podpisem Fadné precetly, Ze byla
uzaviena svobodné a sviij souhlas s obsahem jednotlivych ustanoveni stvrzuji svym podpisem.

V Hradci Krélové dne: /7. 4 0 1P

Objednatel: Poskytovatel:

TSTOMATOLOGIE NECHARICE 3.r.0.
MDDr. Michal Prokop
palackého 60
503 15 NECHANICE
€8 725433133
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001

Phpt. Jifi St&pan, Pr’)D - Ml)l)r Michal Prokop
hejtman Kralovéhradeckého kraje STOMATOLOGIE NECHANICE s.r.o.
jednatel



