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Smlouva o zabezpeieni odborn6 praxe

v 16mci realizace Projektu Specializaini vzd6l6vSni klinickrich farmaceutfi,
regist ra in i iisl o Projektu C7-.O3.2.63 | O.O I O.O I LS 

-O39 
10007879

Smluvni strany:

Nemocnice Pardubick6ho kraje, a. s.

se sidlem: Kyjevskii 44,532 03 Pardubice

zastoupend: MUDr. Tomd5em Gottvaldem, piedsedou piedstavenstva a

Ing. Petrem Rudzanem, mistopiedsedou piedstavenstva

ve v6cech t6to smlouvy Mgr.Tomdiem Krejdikem, persondlnim ieditelem, na

zdklad6 pov6ieni piedstavenstva
zapsand v obchodnim rejstiiku u Krajsk6ho soudu v Hradci Krdlov6, oddil B, vlolka2629
le: 27520536, Dli: C227s20536
Bankovni spojeni: eeskoslovenskd obchodni banka, a.s., d. udtu: 28012372510300
(ddle jen ,,PZS")

a

I nstitut postgrad u5l n iho vzd6l6vdn i ve zd ravotnictvi
se sidlem:
te:

zastoupeni:
(ddle jen ,,IPVZ")

a

Rusk62412/85, 100 05 Praha L0

000 23 841
MUDr. Antoninem Malinou, Ph.D., MBA, ieditelem

Panli: PharmDr. Michal Riha, Ph.D.

bydliStd:

datum narozeni:

stdtniobdanstvi: eeskd republika
(dii le jen,,praktikant")

(ddle teZ ,,smluvni strany")

Projekt

IPVZ je realiz6torem Projektu s n6zvem ,,Specializacni vzd6ldv6ni klinickyich farmaceut&", registradni dislo
Projektu: C2.03.2.6310.010.0115_039/0007879 (dale jen ,,Projekt"), kterf je financov6n z prostiedk0 Evropskeho
soci6lniho fondu v r6mci Operacniho programu Zam€stnanost. V rSmci Projektu zajiSt'uje IPVZ fcastnlkovi na
Projektu (d5le jen ,,Praktikant) bezplatn6 specializadni vzd6l5vdnI v oboru klinick6 farmacie dle platn6ho
vzd6l6vaciho programu a piimou podporu dle pravidel Operadniho programu Zam6stnanost. Sou66sti
vzd6l6vaciho programu je absolvov6ni odborn6 praxe v rozsahu 120 dni.

K zabezpecenI odborn6 praxe spolu zaviraji PZS, IPVZ a Praktikant ndsledujici smlouvu v souladu
s ustanovenim $ 1746 odst.2, zAkonae.8912012 Sb., obcansk6hozdkoniku, vezn6ni pozd6jSich piedpisft.

ll. Piedm6t Smlouvy

1. PZS se zavazuje umoZnit praktikantovi absolvovdrni odborn6 praxe (dale jen,,praxe") za d6le uvedenfch
oodmlnek:

lnstitut postgradu6tniho vzd6l6v6ni ve zdravotnictvi
Rusk6 85, 100 05 Praha 10

e-mai[: ipvz@ipvz.cz, web: www.iprrz.cz
te[.: +420 271 019 111,fax:- *420271 019 428
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obor vzd6l6v6ni, dislo a ndzev akce: Klinick6 farmacie, C2.03.2.6310.0/0.0/15-039/0007879, Specializadni
vzd6l6v6n i klinickyich farmaceutfi

misto vfkonu praxe: Nemocnice Pardubick6ho kraje, a.s., Chrudimsk6 nemocnice,
V6clavsk6 570,537 27 Chrudim

termin a doba trv6ni oraxe: 15.8.2018-30.9.2022, 120 dni

den n6stupu k vfkonu praxe:

Cllem praxe je zisk6ni prakticklTch i teoreticklich zku5enosti v piislu5nem oboru v souladu se Vzd6ldvacim
programem pro specializadni vzd6l6v6nl v oboru klinickd farmacie dle platneho vzd6l6vaciho programu.

2. Skolitelem, pod jehoZ odbornyim dohledem bude praktikant pracovat a kterf je opr6vn6n piid6lovat praktikantovi
pr5ci po celou dobu trvSni praxe a kontrolovat ji, byl urden:

PharmDr. Dalibor 6ernf, Ph.D. (klinickyi farmaceut Nemocnice Na Homolce)

lll. Priva a povinnostismluvnich stran

1. PZS je povinen umoZnit praktikantovi absolvov6ni praxe vsouladu s touto Smlouvou a zajistit sohledem na
provoz pracovi5t6 odpovidajici podminky pro prfrbdh praxe a dodrZovat jeji 0roven stanovenou piislu5nfmi
pr6vnimi piedpisy a vzd6l6vacimi programy.

2. Praktikant prohlaSuje, Ze je odborn6 zp&sobil! k vfkonu povol6ni farmaceuta podle zSkona d. 9512004 Sb., o
oodmink6ch zisk6v6ni a uznlvAni odborn6 zp0sobilosti a specializovan6 zp&sobilosti k vlTkonu zdravotnick6ho
povoldni 16kaie, zubniho l6kaie a farmaceuta, ve zn6nI pozd6jSich piedpisit, a Ze spltiuje podminky

bez0honnosti dle platnlch pr6vnich piedpisft.

3. Praktikant prohlaSuje, Ze je 0casten veiejn6ho zdravotniho poji5t6ni.

4. Praktikant je povinen iddn6, v souladu s prdvnlmi, zdravotnickfmi, bezpednostnimi a dal5imi piedpisy, vnitinimi
piedpisy PZS a podle pokynfr a piikaz0 Skolitele, vedoucich jednotlivfch odd6leni, popi. dalSich odpovddnfch
osob urdenfch Skolitelem, plnit veSker6 povinnosti souvisejici s absolvov6nlm praxe.

5. Praktikant je d6le povinen bft pii kaZdem vstupu do klinickfch prostor PZS i6dn6 oznaden (na viditelnem mist6)
platnou identifikadni kartou s fotografii. Pokud praktikant nebude identifikacni kartou oznacen, nebude do t€chto
prostorvpuSt6n. ldentifikadni kartu vyd6 praktikantovi PZS nejpozddjiv den n6stupu k vlikonu praxe.

6. PZS je opr6vn6n ukondit vfkon praxe, pokud praktikant bude pii jejim absolvov6nl postupovat v rozporu
s prdvnlmi, zdravotnickfmi, bezpednostnimi a jinyimi piedpisy nebo v rozporu s vnitinlmi piedpisy PZS di pokyny

Skolitele ci piisluSne, Skolitelem urcen6 odpov6dn6 osoby. O ukondenI vlikonu praxe je PZS povinen neprodlen6
informovat IPVZ.

7. JestliZe praktikant nebude moci z v62nych osobnich dirvod& absolvovat praxi v cel6 stanoven6 d6lce, smluvni
strany se dohodnou o absolvov6ni zbfvajici ddsti praxe vjinem vhodn6m terminu, a to vz6vislosti na

moZnostech PZS (piisluSn6ho pracoviSt6) a prakti kanta.

8. Praktikant prohla5uje, Ze absolvoval ve5ker5 z6konem stanoveni Skoleni z hlediska bezpe8nosti a ochrany
zdravi pii pr6ci a po2Arni ochrany (dale jen BOZP a PO).

9. Praktikant prohla5uje, Ze jeho zdravotni stav umo2riuje absolvovdnl praxe a 2e byl odkovdn proli infekdnim
nemocem v souladu s piislu5nlimi ustanovenlmi vyhla5ky e. fi712006 Sb., o odkov6ni proti infekdnim nemocem,
ve zn6ni pozd6jSich piedpis0.

10. Odpov6dnost za Skodu, kterou by praktikant mohl vpr0b6hu praxe PZS zp0sobit, se iidi piisluSnlmi
ustanovenlmi ob6ansk6ho z5koniku v platn6m zn6nl.

11. PZS poskytne praktikantovi potiebn6 osobni ochrann6 pracovnI prostiedky (ddle jen OOPP), svljimkou
ochrann6ho oddvu a obuvi (tyto si je praktikant povinen zajistit na vlastni n6klady). Poskytnut6 OOPP je
praktikant povinen po skonceni praxe vratit PZS. PZS umoZni praktikantovi odkl5d6ni osobnich v6cl na

zabezpedenem mist6, jakoZ i pouZlv6ni hygienickfch zaiizeni.

12. PZSjepovinenoznaditpracovi5t6,nanichZpraxeprobih6,minimempovinn6publicity(vzorvizpiilohad. 1).

Institut postgradu6lniho vzd6l6v6ni ve zdravotnictvi
Ruska 85, 100 05 Praha 10

e-mait: ipvz@ipvz.cz, web: www.ipvz.cz
te[.: +420 771 019 111,fax: +470271 019 428
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PZS odpovidl za to, Ze Skolitel povede praxi v souladu se vzd6l6vacim programem pro naplndni poZadavktr na
specializaci v oboru klinickdr farmacie dle vzddl6vaciho programu platn6ho k 30. 6. 2017.

Praktikant se zavazuje , 2e bez piitomnosti Skolitele nebo jim urcen6ho jin6ho zdravotnickeho pracovnika nebude
samostatn6 provdtd6t 2Adne cinnosti souvisejlci s poskytov6nlm zdravotnich slu2eb, vdetn6 poskytovdni
informaci a rad pacientfim a nebude ani jinak zasahovat do poskytov6ni zdravotnicklch sluZeb pacientfrm.

IPVZ se zavazuje poudit praktikanta o tom, 2e veSke16 skutednosti tfkajici se zdravotniho stavu pacientfi, s nimiZ
bude b6hem praxe sezndmen, patii mezi citliv6 0daje chr6n6n6 z6konem (zejmena z6konem e.372t2011 Sb., o
zdravotnich sluZbSch a podmink6ch jejich poskytov6ni, ve zndnl pozd6j5ich piedpis0 a z6konem d. 101/2000
Sb., o ochrand osobnich udajfr a o zm6n6 n6kterfch z6kon0, ve zn6nl novely piijate na z6kladd z Naiizeni
Evropsk6ho parlamentu a Rady (EU) d. 20161679 o ochran6 fyzickfch osob v souvislosti se zpracov6nlm
osobnich udaj0 a o voln6m pohybu tdchto 0daj0 a o zruSenl sm6rnice 95/46/ES (obecne naiizeni o ochran6
osobnich udajfl)).

Praktikant si je v6dom, 2e pii vlkonu praxe bude piichdzet do styku s osobnimi a citlivyimi 0daji podlehajicimi
ochran6 zlkona (zejmena vfSe citovanfch zdrkonfr), a nese plnou odpov6dnost za piipadn6 poru5eni povinnosti
z tdchto a souvisejlcich pr6vnich piedpis0 vyplfvajicich.

Praktikant ddv5 timto IPVZ a PZS souhlas se zpracovdnim svfch osobnich 0dajfr v rozsahu a za 0delem vedeni
evidence 0dastnikfl specializadniho vzd6l6v5ni, ldastnik0 doplnujici odborn6 praxe, jako2 i osob, ktere ji2
specializovanou zp0sobilost ziskali (viz ust. $ 19 odst. 4 zlkona e.9512004 Sb., v platn6m zn6ni) a projektu
,,Specializadni vzd6l6v6ni klinicklich farmaceutfr". Tento souhlas trv5 i po skondeni ucinnosti t6to Smlouvy.

IPVZ se zavazuie za umoZndnl absolvov6ni praxe specifikovane vdl. ll. bod 1 teto Smlouvy uhradit na 0det PZS
za kald! realizovanf den praxe cenu dle aktu6ln6 platn6ho cenlku IPVZ, a to na z6kladd faktury vystaven6
PZS a piedlo2eni tabulky ,,Evidence niklad0" viz piiloha c. 4. Faktura musi mit v5echny n6leZitosti dariov6ho
dokladu. Splatnost faktury je 30 dnfr od jejiho vystaveni. IPVZ m0Ze fakturu, nejpozd6ji do data jeji splatnosti,
vrdtit PZS k piepracov6ni v piipade, Ze obsahuje ne0pln6 ci nesprdvne 0daje. U opraven6 nebo nov6 faktury
b6Zi nov6 lh[tta solatnosti.

lV. Doba trvini Smlouvy

Smlouva se uzavlr6 na dobu urditou, tj. na obdobiod 15.8.2018 do 30.9.2022.

Smlouvu m0Ze vypovdd6t kter6koliv ze smluvnich stran, a to s uvedenim zAva\nych d&vod0; vyipoved' je 0dinn6
okamZikem jejiho dorudenl ostatnim smluvnim stran6m.

Smluvni vzlah zalo2enyi touto Smlouvou je moZn6 ukondit rovn62 souhlasnfm prohl6Senim smluvnich stran.

V. Ustanoveni spole6n6 a ziv6redni
Smlouva nabfv6 platnostidnem podpisu smluvnich stran a 0cinnosti dnem n6stupu na praxt.

Smluvni strany prohla5uji, Ze tato Smlouva je projevem jejich svobodn6 a va2n6 v0le a od okamZiku lejiho
sjedn5ni jsou jejim obsahem vazAni.

Tato Smlouva je vyhotovena ve dtyiech stejnopisech, znich2jedno vyhotoveni obdr2i P7c t^^-
praktikant a dv6 vyhotovenI obdr2i IPVZ.
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