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Smlouva

o úhradě osobních nákladů Zaměstnance a o Zabezpečení podmínek výkonu odborné praxe
zaměstnance v rámci projektu Specializační vzdělávání klinických farmaceutů,

registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007879

uzavřená podle Zákona č. 89/2012 Sb., občanského Zákoníku, ve Znění pozdějších předpisů

Smluvní Strany

1. Institut postgraduálního vzdělávání ve Zdravotnictví
se sídlem: Ruská 85, 100 05 Praha 10
ico: 00023841

zastoupená: MUDr. Antonínem Malinou, PhD., MBA
číslo účtu: 000000-0002528001/0710, ČNB
(dále jen „IPV ") na straně jedné

a

2. Fakultní nemocnice Hradec Králové

se sídlem: Sokolská 581, 500 05 Hradec Králové - Nový l-lradec Králové
IČO: 00179906
zastoupený (á): prof. MUDr. Vladimírem Paličkou, CSc., dr. h. c.
číslo účtu: 24639511/0710, ČNB

(dále jen „Zaměstnavatel“) na straně druhé;
společně též jako „Smluvní strany“

uzavřely dnešního dne tuto Smlouvu podle zákona č. 89/2012 Sb., občanského Zákoníku, ve Znění pozdějších
předpisů

(dále jen „Smlouva"):

I. Projekt

1. IPVZ je realizátorern projektu snázvem „Specializační vzdělávání klinických íarrnaceutů“l registrační číslo
projektu: 02.03.2.63/00/00/15_039/0007879 (dále jen „Projekt“), který je financován z prostředků Evropského
sociálního fondu a Státního rozpočtu ČR v rámci výzvy 039 Operačního programu Zaměstnanost (dále OPZ).

2. Zaměstnavatel je poskytovatelem zdravotních Služeb ve smyslu zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách,
ve znění pozdějších předpisů. Do Proˇektu 'e zaměstnavatel zapojen prostřednictvím Svého
zaměstnance/účastníka projektuüdále jen „Zaměstnanec“), který má
odbornou způsobilost k výkonu povolání farmaceuta ve smyslu zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách Získávání a
uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu Zdravotnického povolání lékaře, Zubního
lékaře a íarmaceuta1 ve Znění pozdějších předpisů a který uzavřel slPVZ Smlouvu o podmínkách účasti
v Projektu a v rámci Projektu absolvuje specializační vzdělávání v oboru klinická farmacie dle platného
vzdělávacího programu.

3. Dle platných pravidel výzvy 039 OPZ vzniká Zaměstnanci nárok na přímou podporu za dobu účasti na
vzdělávacích aktivitách ve formě příspěvku na mzduı a to až do výše 100 0/0 Skutečně vzniklých mzdových
nákladů, maximálně však do výše trojnásobku aktuálně platné základní sazby minimální mzdy za hodinu práce
násobenou délkou účasti Zaměstnance na vzdělávací akcí. Pokud bude výše skutečně vzniklých mzdových
nákladů nižší než trojnásobek aktuálně platné základní sazby minimální mzdy za hodinu, budou tyto náklady
proplaceny maximálně do výše způsobilých nákladů dle platných pravidel výzvy 039 OPZ, Ministerstva práce a
Sociálních věcí ČR (dále jen „MPSV“).

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ı'pvz@ipvz.cz, web: wwwipvzxz
tel.: +420 271 019111,fax: +420 271 019 428
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IX. Závěrečná ustanovení

1. Tato Smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu poslední Smluvní Stranou a účinnosti dnem jejího uveřejnění
dle zákona č. 340/2015 Sb., v platném znění.

2. Tato Smlouva je mezi stranami uzavírána na dobu určitou. Platnost a účinnost této Smlouvy končí ukončením
Projektu dle či. |. bod 3 této Smlouvy, nejpozději 30. 9. 2022, s výjimkou ustanovení či. VI. a Vll. této Smlouvy,
které stanoví archivační dobu dokumentace a kontrolní činnosti.

3. Jakékoliv změny nebo doplnění této Smlouvy je možné provádět pouze na základě dohody smluvních stran
prostřednictvím vzestupně číslovaných dodatků. Jiná forma změny této Smlouvy je vyloučena.

4. Změny kontaktních osob nejsou považovány za změnu Smlouvy a lze je učinit jednostranným písemným
oznámením příslušné smluvní strany. Změna kontaktní Osoby je Účinná dnem doručení písemného oznámení
o změně kontaktní osoby.

Práva a povinnosti vyplývající z této Smlouvy přechází na právního nástupce Zaměstnavatele.

6. Smluvní strany si vyhrazují právo bez udání důvodu písemně vypovědět tuto Smlouvu v případě vzniku překážky.
která znemožňuje dokončení vzdělávacích aktivit Projektu. Výpověď je účinná ke dni doručení druhé straně.
Součásti výpovědi bude návrh na finanční vypořádání.

7. V případě zrušení pracovního/služebního poměru mezi Zaměstnancem a Zaměstnavatelem bude tato Smlouva
po řádném vyúčtování nákladů vypovězena. Součásti výpovědi bude návrh na finanční vypořádání.

8. Zaměstnavatel nesmi za stejným účelemı který je obsahem této dohody, čerpat prostředky zjiných finančních
nástrojů Evropské unie či z jiných veřejných zdrojů.

9. Tato Smlouva je vyhotovena ve třech stejnopisech, z nichž jedno vyhotovení obdrží Zaměstnavatel a dvě
vyhotovení obdrží IPVZ .

X. Přílohy ke Smlouvě

Nedílnou součást této Smlouvy tvoří níže uvedené přílohy:

Nedílnou součást této Smlouvy tvoří níže uvedené přílohy:

. Souhrnný soupis nákladů

. Evidence cestovněho

. Čestné prohlášení o vyplacení mzdy
'

. Seznam vzdělávacích aktivit zahrnutých do Projektu

1

2

3

4. Náležitosti faktury - vzor

5

6. Minimum povinně publicity

7 . Povinný plakát A3

.1.3..'.U.8.T..2.0.l.5--_-.V Praze dne V Hradci Králové dne 25. 7. 2018

MUDr. Antonín Malina1 PhD., MBA prof. MUDr. Vladımır a ıc a, c., r. .c.

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví Fakultní nemocnice Hradec Králové

Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Ruská 85, 100 05 Praha 10
e-mail: ipvz@ipvz.cz, web: wwtvipvzxz
tel.: +420 271 [J19 111, fax: +420 271 019 428


