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Evropsk6 unie
Evropskf soci6tni fond
Operaini program Zam6stnanost

Smlouva o zabezpeieni odborn6 praxe
v r5mci realizace Projektu SpecializaEni vzdElSv6ni klinick'ich farmaceutfi,

regi st ra t n i i isl o P roje kt u C2.03.2.63 | O.O I O.O I LS _039 | 0007879

Smluvni strany:

MEDICON Hospitals s.r.o.
se sidlem: Ro5kotova 7717/2, Branik, 140 00 Praha 4

teo: 2s6 34 69L
zastoupend): Jiiim Adiimkem, jednatelem
(ddle jen ,,PZS')

a

Institut postgraduSlniho vzd6lSvdni ve zdravotnictvi
se sidlem: Ruskd 85, 100 05 Praha 10

le: OOO 23 841
zastoupenli: MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA, ieditelem
(ddle jen ,,lPVZ"l

a

Pani: Mgr. Vanda Ulma Leierovi
bydliSt6:

datum narozeni:

stdtniobdanstvi: en
(dd le jen,,praktikant")

(d6le teZ ,,smluvni strany")

l. Projekt

IPVZ je realizdtorem Projektu s ndzvem ,,Specializadni vzd6l6v6ni klinickfch farmaceut0", registraeni dislo
Projektu: C2.03.2.6310.010.0115 039/0007879 (dAlejen ,,Projekt"), kteni je financovdn z prostiedkfi Evropskeho
soci6lnfho fondu v rdmci Operaenino programu Zam6stnanost. V rdmci Projektu zajiSt'uje IPVZ 0eastnikovi na
Projektu (d6le jen ,,Praktikant) bezplatn6 specializadni vzd6l6v6ni v oboru klinickS farmacie dle platn6ho
vzd6l5vaciho programu a piimou podporu dle pravidel Operadniho programu Zam6stnanost. Sou66sti
vzdOl5vaciho programu je absolvovAniodborn6 praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpedeni odborn6 praxe spolu zavirali PZS, IPVZ a Praktikant n6sledujici smlouvu v souladu
s ustanovenim $ 1746 odst. 2, z{kona e.8912012 Sb., obdansk6ho z6koniku, ve zndni pozd6j5ich piedpisfi.

ll. Piedmdt Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoZnit praktikantovi absolvovdni odborn6 praxe (d6le jen ,,praxe") za dAle uvedenlich
podminek:

obor vzd6l6vdni, 6islo a nlzev akce: obor vzd6ldv6ni klinickS farmacie, registra6ni cislo Projektu
C2.03.2.6310.0/0.0/'1 5_039/0007879, nAzev,,Specializadni vzd6l6v6ni klinickfch farmaceut& "

mlsto vykonu praxe: MEDICON Hospitals s.r,o., Klinika ndsledn6 p6ee, Ro5kotova 171712, 140 00 Praha 4

termin a doba trv6ni praxe: 1.9.2018 - 30 .9.2022. 120 dni

den nAstupu k vfkonu praxe:

Institut postgradu6 lniho vzdEl6vdni ve zdravotnictvi
Ruskir 85, 100 05 Praha 10
e-mai[: ipvz@ipvz. cz, web: www.ipvz.cz
tet.: +420 271 019 111 , fax: +420 271 019 428
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Cilem praxe je zisk6ni prakticklch i teoretickfch zkuSe.nggti v piislusn6m oboru v souladu se Vzd6l6vacim

programem pro 
"p""i"tiraeni 

videtavani v oboru klinickdr farmacie dle platneho vzd6l6vaciho programu'

2. skolitelem, pod jeho2 odbornlm dohledem bude praktikant pracovat a kteni je opr6vn6n piidelovat praktikantovi

pr6ci po celou dobu trvdni praxe a kontrolovat ji, byl urden:

PharmDr. Jan Hartinger, Ph.D.

lll. Pr6va a povinnostismluvnich stran

2.

1.

3.

4.

6
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pZS je povinen umoZnit praktikantovi absolvovani praxe v souladu s touto smlouvou a zajistit s ohledem na

provoz pracoviste odpovidajici podminky pro prirobn praxe a dodrZovat jeji uroveir stanovenou piislusnfmi

pr6vnimi piedpisy a vzd6l6vaclmi programy

praktikant prohrasuje, ze je odborn6 zp&sobirf kvfkonu povor6ni farmaceuta podre z6kona t,- 9512004 sb'' o

podmink6ch ziskdv6ni a uznavani odnorne zjr:rsooitosti a 
-specializovan6 

zp0sobilosti k vlkonu zdravotnick6ho

povol6ni lekaie, zubniho lekaie a farmaceuta, ve zn6ni pozd6jSich piedpis0' a 2e splriuje podminky

bezuhonnosti dle platnfch pr6vnich piedpis&'

Praktikant proh|a5uje, Ze je 06asten veiejn6ho zdravotniho pojiSt6ni.

praktikant je povinen i6dn6, v souladu s prdrvnimi, zdravotnickfmi, bezpeonostnimi a dalsimi piedpisy, vnitinimi

piedpisy pZS a poore pofyn0 a piikaz& Skolitele, vedoucich jednotlivfch oddeleni' popi. dalsich odpov6dnfch

bsoO urcenlich Skolitelem, ptnit veSt<er6 povinnosti souvisejici s absolvov6nim praxe'

praktikant je date povinen bVt pii kazdem vstupu do klinicklich prostor PZS i6dn6 oznaoen (na viditeln6m mistd)

platnou identifikadni r.artou i fotografii. pokud praktikant^neouoe identifikadni kartou oznacen, nebude do t6chto

prostor vpu5t6n. ldentifikacni kartu vyd6 praktikantovi PZS nejpozdeji v den n6stupu k vykonu praxe'

PZS je opr6vn6n ukonoit vlkon praxe, pokud praktikant bude pii jejim absolvov6ni postupovat v rozporu

s pr6vnimi, zdravotnrckfmi, bezpecnostnimi a jinlimi piedpisy nebo v rozporu s vnitinimr piedpisy PZS di pokyny

Skolitele 6i piislusne, Skolitelem'ureene oopoveone orony'. oukonceni vfkonu praxe je PZS povinen neprodlen€

informovat IPVZ.

Jesilize praktikant nebude moci z v6znfch osobnich d0vodir absolvovat praxi v cel6 stanoven6 d6lce, smluvni

strany se dohodnou o absolvov6ni ibyvajici d6sti praxe v jin6m vhodn6m terminu, a to v z6vislosti na

moZnostech PZS (piislu5n6ho pracovi5t6) a praktikanta'

praktikant prohlasuje, ze absolvoval ve5ker6 zdkonem stanoven5 Skoleni z hlediska bezpeenosti a ochrany

zdravi pfi piaci a poLArni ochrany (ddrle jen BOZP a PO)'

praktikant prohlasuje, Ze jeho zdravotni stav umozrluje absolvov6nI praxe a 2e byl odkov6n proti infekdnim

nemocem v soutadu s piisiusnlmi ustanovenimi vyhl6iiy e. 537/2006 Sb., o ockov6ni proti infekdnim nemocem'

ve zn€ni PozddjSich PiedPis0.

7.

10. odpov6dnost za skodu, kterou by praktikant mohl vpr0b6hu praxe PZS zpfrsobit, se iidi piislusnlTmi

ustanoven imi obeansk6ho zdkon iku'

11. pZS posKytne praktikantovi potiebne osobni ochrann6 pracovni prostiedky (d6le jen ooPP)' svfjimkou

ochrann6ho od6vu a obuvi (tyto si je praktikant povinen zajistit na vlastni ndklady). Poskytnute ooPP je

praktikant povrnen po skonoeni praxe vrdtit PZS. PZS umo2ni praktikantovi odkl6d6ni osobnich vdcl na

zabezpedenemmist6,jakoZipou2iv6nihygienicklchzaiizeni'

12. pZS je povinen oznacit pracovist6, na nichz praxe probih6, minimem povinn6 publicity (vzorviz piiloha d l)

13. pZS odpovid6zato,ze Skolitel povede praxr vsouladu se vzd6l6vacim programem pro naplneni pozadavk0 na

soecializaci v oboru klinick6 farmacie dle vzd6lAvaciho programu platn6ho k 30. 6. 2017'

14. praktikant se zavazuje , ze bez piitomnosti skolitele nebo jim urdeneho jineho zdravotnickeho pracovnika nebude

samostatne provad6t 2adn6 dinnosti iouvisejici s poitytovanim jdravotnich sluzeb, vcetnd poskytov6ni

informaci a rad pacient[rm a nebud" 
"ni 

ir"r zasanovai do poskytovdni zdravotnickfch sluzeb pacientfim'

15. lpVZ se zavazule poudit praktikanta o tom, Ze vesker6 skuteenosti tfkajici se zdravotniho stavu pacient0, s nimiz

bude b6hem praxe sezndmen, patii mezi citliv6 0daje chr6n6ne z6konem (zejm6na z6konem e' 37212011 Sb ' o

Institut postgradudlniho vzdEl6v6ni ve zdravotnictvi
Ruskir 85, 100 05 Praha 10
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zdravotnich sluZbAch a podminkAch jejich poskytov6ni (zdkon o zdravotnlch sluZb6ch), ve zn6ni pozd6jSich
piedpisil a z6konem e. 101/2000 Sb., o ochrand osobnich 0dajfi a o zmdn6 n6ktenjch zdkon0, ve zn6ni novely
piijate na z6klad6 z Naiizeni Evropsk6ho parlamentu a Rady (EU) e. 20161679 o ochran6 fyzickich osob v
souvislosti se zpracovinlm osobnich Udajtr a o voln6m pohybu tdchto 0dajfl a o zru5eni sm6rnice 95/46/ES
(obecn6 naiizenI o ochran6 osobnlch Udajfr).

Praktikant si je v6dom, Ze pii vyikonu praxe bude piichdzet do styku s osobnimi a citlivli'mi 0daji podl6hajicimi
ochran6 z{kona (zejmena vfSe citovanfch zdkonft), a nese plnou odpovddnost za piipadn6 poruseni povinnosti
z tdchto a souvisejicich prdvnich piedpis0 vypllvajicich.

Praktikant d5vd timto IPYZ a PZS souhlas se zpracov6nim s4?ch osobnich (daj0 v rozsahu a za 0eelem vedeni
evidence 06astnik0 specializadniho vzddldvdni, 0dastnikir doplnujici odborn6 praxe, jakoZ i osob, ktere ji2
specializovanou zp0sobilost ziskali (viz ust. $ 19 odst. 4 zlkona e.95l2OO4 Sb.) a projektu ,,specializacni
vzd6ldvdni klinickfch farmaceut&". Tento souhlas trv6 i po skondeni 06innosti t6to Smlouvy.

fPVZ se zavazuie za umoZndnlabsolvov6nl praxe specifikovane v0l. ll. bod 1 teto Smlouvy uhradit na udet pZS
za kaid! realizovani den praxe cenu dle aktu6ln6 platn€ho ceniku IPVZ, a to na z5klad6 faktury vystaven6
PZS a piedlo2eni tabulky ,,Evidence ndklad0" viz piiloha d. 4. Faktura musl mit v3echny ndleZitosii d-anoveho
dokladu. Splatnost faktury je 30 dnrl od jejiho vystaveni. IPVZ mfi2e fakturu, nejpozdEji do data jeji sptatnosti,
vr5tit PZS k piepracov6ni v piipad6, Ze obsahuje ne0pln6 di nespr6vne 0daje. U opraven6 nebo nove faktury
bdZi nov6 lhftta splatnosti.

lV. Doba trvini Smlouvy

I . smlouva se uzavir6 na dobu urditou, tj. na obdobi od 1 . 9. 2018 do 30. g. 2oz2

2. Smlouvu mfrZe vypov6d6t kterakoliv ze smluvnich stran, a to s uvedenimzAvaZnlch d0vod0; vfpoved' je 06inn6
okamZikem jejiho dorudeni ostatnim smluvnim strandm.

3. Smluvni vztah zalolenf touto Smlouvou je moZne ukondit rovn6Z souhlasnfm prohldSenim smluvnich stran.

V. Ustanoveni spoledni a ziv6re6ni
l. Smlouva nablivd platnostidnem podpisu smluvnich stran a 0dinnostidnem ndstupu na praxt.

2. Smluvni strany prohlaSuji, Ze tato Smlouva je projevem jejich svobodn6 a vA2n6 vfrle a od okam2iku jejiho
sjedn6ni jsou jejim obsahem vAzAni.

3. Tato Smlouva je vyhotovena ve ctyiech stejnopisech, znich2jedno vyhotoveni obdr2i PZS, jedno vyhotoveni
praktikant a dvd vvhotoveni obdr2i IPVZ.
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