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republiky (dále jen „Doklad“), který je platný po celý rok 2024. Podmínka dle předchozí věty se považuje za splněnou 
i v případě, že Poskytovatel do 30 dnů po eventuálním skončení platnosti Dokladu doručil Pojišťovně nový Doklad, 
jehož platnost bude navazovat na platnost původního Dokladu. Smluvní strany mají za to, že platnost původního a 
nového Dokladu na sebe navazuje v případě, že časová prodleva mezi datem ukončení platnosti původního 
Dokladu a datem nabytí platnosti nového Dokladu bude činit maximálně 30 kalendářních dnů.

Článek III.
1. Základním fakturačním obdobím je kalendářní měsíc. Poskytovatel předkládá Pojišťovně faktury za poskytnuté 

hrazené služby v termínech dohodnutých ve Smlouvě a Pojišťovna provede jejich úhradu formou měsíční 
předběžné úhrady a ročního finančního vypořádání.

2. Pojišťovna poskytne Poskytovateli měsíční předběžnou úhradu, která bude odpovídat fakturované částce, 
přičemž částka fakturovaná za poskytnuté hrazené služby nesmí za příslušný měsíc překročit maximální limit 
měsíční předběžné úhrady sjednaný pro rok 2024 ve výši 294 283,00 Kč měsíčně.

3. Předložení faktury na částku převyšující maximální limit měsíční předběžné úhrady opravňuje Pojišťovnu vrátit 
Poskytovateli příslušnou fakturu k provedení opravy. V takovém případě běží doba splatnosti sjednaná ve 
Smlouvě až od termínu opětovného převzetí bezvadné faktury Pojišťovnou.

4. Měsíční předběžné úhrady za rok 2024 se považují za zálohy a budou finančně vypořádány v rámci celkového 
finančního vypořádání.

5. Pokud vznikne nedoplatek ze strany Pojišťovny, bude Poskytovateli příslušná částka poukázána samostatnou 
platbou. Přeplatek ze strany Pojišťovny je Pojišťovna oprávněna započíst proti kterékoliv pohledávce 
Poskytovatele za Pojišťovnou, a to poté, co doručí Poskytovateli vyúčtování, v němž bude přeplatek uveden.

6. Hrazené služby poskytnuté v období před 1.1. 2024 jsou vykazovány a hrazeny způsobem dohodnutým 
ve Smlouvě. Pro úhradu těchto hrazených služeb platí úhradová ujednání platná pro příslušné kalendářní 
období, ve kterém byly hrazené služby poskytnuty.

Článek IV.
1. Hrazené služby poskytnuté zahraničním pojištěncům vykazuje Poskytovatel samostatnou fakturou, doloženou 

dávkami dokladů.

2. Zahraničním pojištěncem se rozumí pojištěnec definovaný v § 1 vyhlášky.

Článek V.
1. Tento Dodatek se stává nedílnou součástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavření.

2. Tento Dodatek upravuje práva a povinnosti smluvních stran v období od 1. 1.2024 do 31. 12. 2024.

3. Tento Dodatek je uzavírán v elektronické nebo listinné podobě. Dodatek v listinné podobě je vyhotoven ve dvou 
stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení.

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, že tento Dodatek Smlouvy byl uzavřen podle jejich svobodné vůle a že 
souhlasí s jeho obsahem.

Za Poskytovatele Za Pojišťovnu
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