Dohoda o ihradé dluhu ve splatkach

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: ALMEDA, a.s.
Sidlo (obec): Neratovice
Ulice, &.p., PSC: Alsova 462, 277 11

Zapis v obchodnim rejstriku:

e  Méstsky soud v Praze, oddil B, vlozka 4310, dne 30.09.1996

Zastoupeny
(jméno, funkce):

Bc. Davidem Kosakem, MSc., Monikou Kalinovou

pfedseda a ¢len predstavenstva

[of

25079174

16z:

25310000

Bankovni spojeni (nazev banky)
¢islo uctu/kéd banky:

(dale jen ,Poskytovatel“) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

[of

41197518

Regionalni poboc¢ka Praha, pobo¢ka pro HI. m. Prahu a Stf. kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

MUDr. Milanem Prokopem
feditel Odboru zdravotni péce

Doruéovaci adresa (obec): Praha 1
Ulice, é.p., PSC: Na Perstyné 359/6, 110 01
tel.: 952 222 222 | fax: 952 223 042 e-mail: info@vzp.cz

Bankovni spojeni (nazev banky),
¢islo uctu/kéd banky:

Ceska narodni banka, 1114007221/0710

(dale jen ,Pojist'ovna“) na strané druhé

Dohodu o ihradé dluhu ve splatkach (dale jen ,,Dohoda“)

uzaviraji nasledujici
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Clanek L
Uznani dluhu

. Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené zdravotni sluzby a Pojistovna je
Poskytovateli hradi dle smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb ¢. 1825N022 (dale jen
»Smlouva®).

. Z provedeného vyuctovani vykazanych a uznanych zdravotnich sluzeb za obdobi roku 2020 ze dne
22.06.2021, €. j. RURM~1/074/2021 a RURM~1/108/2021 ze dne 11.08.2021, které tvoii Pfilohu ¢.
1 a ¢.2 této Dohody, vyplynulo, Ze na stran¢ Poskytovatele existuje na uhradach poskytnutych za
vykazané a uznané zdravotni sluzby ve shora uvedeném obdobi preplatek ve vysi 1 535 696,08
K¢.

(slovy:jedenmilionpétsetiicetpéttisicSestsetdevadesatSest korun ¢eskych a osm haléra)

Ke dni uzavteni této Dohody Poskytovatel ze shora uvedené ¢astky Pojistovné neuhradil ni¢eho.

. Poskytovatel prohlaSuje, Ze uznava svij dluh vici Pojistovne specifikovany v odst. 1 a odst. 2
tohoto Clanku co do divodu a vySe a zavazuje se jej uhradit zpisobem uvedenym v Clanku II
této Dohody.

Clanek II.
Dohoda o splatkach

. Poskytovatel a Pojistovna se dohodli, Ze Poskytovatel uhradi dluh Pojistovné dle niZze uvedeného
rozpisu splatek, a to formou uhrady Poskytovatele na ucet Pojistovny, vzdy k 25. dni v mésici.

. Rozpis splatek:

Celkovou castku ve vysi 1 535 696,08 K¢ bude v nize uvedenych splatkach Poskytovatel hradit
nasledujicim zptisobem:

1. splatka ve vysi 767 848,04 K¢ bude uhrazena do 25.10.2021 na ucet Pojistovny
2. splatka ve vysi 767 848,04 K¢ bude uhrazena do 25.11.2021 na ucet Pojistovny

Splatky budou zasilany na Gcet Pojistovny €. 1114007221/0710, variabilni symbol 2531020028,
konstantni symbol 308, vedeny u CNB. Splétka nebo jeji ¢ast se povazuje za uhrazenou dnem, kdy
bude prislusna Castka ptipsana na ucet Pojistovny. V piipad¢ sporu je Poskytovatel povinen na
vyzadani Pojistovny dolozit termin, kdy byla ¢astka z u¢tu Poskytovatele poukézana.

. Pokud mési¢ni splatka nebude Pojistovné uhrazena dle odst. 2 a odst. 3 tohoto Clanku, stava se cely

neuhrazeny dluh splatnym a PojiStovna je opravnéna zapocitat dluznou castku proti kterékoliv
pohledavce Poskytovatele vzniklé z titulu poskytovani zdravotnich sluzeb podle Smlouvy.

. Poskytovatel je kdykoliv opravnén uhradit cely dluh, pfi¢emz takovou skutec¢nost je povinen
neprodlené pisemné oznamit Pojistovné.
Pojistovna je povinna na zadost Poskytovatele splnéni dluhu pisemné potvrdit. Pojistovna je
povinna na zadost Poskytovatele potvrdit aktualni vysi dluhu.
. Smluvni strany se zavazuji, Ze v ptipadé zmeény vyuctovani zdravotnich sluzeb za rok 2020 (navySeni

dluzné c¢astky, nebo vznik zavazku na strané¢ Pojistovny) bude postupovano dle piislusnych
ustanoveni Smlouvy.

Stranka2z 3



Clanek III.
1. Tato Dohoda je vyhotovena ve dvou vyhotovenich, pficemz kazdy ucastnik obdrzi jeden vytisk.

2. Dohoda o splatkach nabyvéa platnosti dnem jejiho uzavieni. Uznani dluhu nabyvé platnosti dnem,
kdy jej Poskytovatel opatii svym podpisem a vici Pojistovné je ucinné okamzikem, kdy je mu
doruceno.

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

4. Smluvni strany povazuji tuto Dohodu za dokument podléhajici zveiejnéni ve smyslu ust. § 17 odst.
9) zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisi. Pojistovna se zavazuje Dohodu zvetejnit do 60
dnti ode dne jejiho uzavieni zpiisobem umoznujicim dalkovy pfistup.

ALMEDA. a.s.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
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