VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
 { CESKE REPUBLIKY

Dohoda o uhradé dluhu ve splatkach

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: AC Facility s.r.o.
Sidlo (obec): Prthonice
Ulice, &. p., PSC: Na Michovkach | 707, 252 43

Zapis v obchodnim rejstriku:
e Mestsky soud v Praze, oddil C, vlozka 196426, dne 14.7.2012

Zastoupeny Alzheimercentrum pp s.r.o., IC: 272 44 121,
(jméno, funkce): pfi vykonu funkce zastupuje: Ing. Kamila Val$tynova
IC: 24240931

ICZ: 32926000

Bankovni spojeni (nazev banky)
Cislo uctu/koéd banky:

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

a

V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

[of 41197518

Regionalni pobocka Plzen, pobocka pro Jihocesky, Karlovarsky a Plzernisky kraj (dale jen RP Plzen)

Zastoupens Ing. Bronislavou Hlachovou, feditelkou RP Plzen,

(iméno a funkce): k podpisu této dohody je povérena Ing. Krista Krenkelova, feditelka
odboru zdravotni péce RP Plzen

Dorucovaci adresa (obec): Ceské Budéjovice
Ulice, &. p., PSC: Zizkova 22, PSC 370 01
tel.: 952 222 222 | fax: 925228241 | e-mail: info@vzp.cz

Bankovni spojeni (nazev banky),
Cislo uctu/koéd banky:

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

uzaviraji nasledujici
Dohodu o uhradé dluhu ve splatkach (dale jen ,,Dohoda“)
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Clanek I.
Uznani dluhu

Poskytovatel poskytuje pojisténcim PojiStovny hrazené zdravotni sluzby a Pojistovna je Poskytovatel
hradi dle smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluZzeb €. 1832H002 (dale jen ,Smlouva®).

Z provedeného vyuctovani vykazanych a uznanych zdravotnich sluzeb za obdobi roku 2018 ze dne
26.2.2019, ¢. j. RURM/0030/2019/PA, vyplynulo, Ze na strané Poskytovatele existuje na uhradach
poskytnutych za vykazané a uznané zdravotni sluzby ve shora uvedeném obdobi preplatek ve vysi
1.173.215,89 K¢ (slovy: jedenmilionjednostosedmdesattritisicdvéstépatnact korun
a osmdesatdevét halérti ¢eskych). Ke dni uzavieni této Dohody Poskytovatel ze shora uvedené ¢astky
Pojistovné neuhradil ni¢eho.

Poskytovatel prohlasuje, Ze uznava svij dluh vici Pojistovné specifikovany v odst. 1 a odst. 2 tohoto
Clanku co do diivodu a vy$e a zavazuije se jej uhradit zpisobem uvedenym v Clanku Il. této Dohody.

Clanek II.
Dohoda o splatkach

Poskytovatel a Pojistovna se dohodli, Ze Poskytovatel uhradi svij dluh Pojistovné dle nize uvedeného
rozpisu splatek a Ze uhrada bude provedena formou bankovniho pfevodu na |

|
Rozpis splatek:

Celkova castka ve vysi 1.173.215,89 K& bude v nize uvedenych Castkach Poskytovatelem uhrazena
nasledujicim zpisobem:

1. splatka ve vysi 391.000,- K& bude uhrazena nejpozdéji do konce mésice bfezna 2019,
2. splatka ve vysi 391.000,- K¢ bude uhrazena nejpozdéji do konce mésice dubna 2019,
3. splatka ve vysi 391.215,89 K& bude uhrazena nejpozdéji do konce mésice kvétna 2019.

Splatka nebo jeji ¢ast se povazuje za uhrazenou dnem, kdy bude pfisluSsna Castka pfipsana na ucet
Pojistovny. V pfipadé sporu je Poskytovatel povinen na vyzadani Pojistovny dolozit, kdy byla Castka
z uCtu Poskytovatele poukazana.

Pokud mésiéni splatka nebude Pojistovné uhrazena dle odst. 2 Clanku, stava se cely neuhrazeny dluh
splathym a PojiStovna je opravnéna zapoditat dluznou €astku proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele
vzniklé z titulu poskytovani zdravotnich sluzeb podle Smlouvy.

Poskytovatel je kdykoliv opravnén uhradit cely dluh, pfi¢emz takovou skute€nost je povinen neprodlené
pisemné oznamit Pojistovné.

Pojistovna je povinna na Zzadost Poskytovatele spIinéni dluhu pisemné potvrdit. PojiStovna je povinna na
zadost Poskytovatele potvrdit aktualni vysi dluhu.
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1. Tato Dohoda je vyhotovena ve dvou stejnopisech, pficemz kazdy ucastnik obdrzi jedno vyhotoveni.

Clanek IIl.

2. Dohoda nabyva platnosti dnem jejiho uzavieni. Uznani dluhu nabyva platnosti dnem, kdy jej Poskytovatel
opatfi svym podpisem a vUci Pojistovné je ucinné okamzikem, kdy je ji dorué¢eno.

3. Pojistovna i Poskytovatel ve shodé prohlasuji, Ze tato Dohoda byla uzaviena podle jejich pravé svobodné
a vazné vlle, svobodné a vazné, urcité a srozumitelné a nikoli v tisni a za napadné nevyhodnych
podminek.

4. Smluvni strany povaZzuji tuto Dohodu za dokument podléhajici zvefejnéni ve smyslu ustanoveni § 17
odst. 9 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich pfedpisu. PojiStovna se zavazuje Dohodu zvefejnit do 60 dnu

ode dne jejiho uzavieni zpisobem umoznujicim dalkovy pfistup.
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