VSEOBECNA g
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

Dohoda o uhradé dluhu ve splatkach

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Derma Medical Clinic s.r.o.

Sidlo (obec):

Usti nad Labem

Ulice, &. p., PSC:

Masarykova 2000/92, 400 01

Zapis v obchodnim rejstfiku:

e Méstsky soud v Praze, oddil C, vlozka 208126, dne 16.4.2013

Zastoupeny MUDr. Michal Si¢ak, MBA
(jméno, funkce): jednatel

IC: 1533266

ICz: 59437000

Bankovni spojeni (nazev banky)
Cislo ucétu/kod banky:

(dale jen ,Poskytovatel®) na strané jedné

a

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Sidlo:

Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

[of

41197518

Regionalni pobocka Usti nad Labem, poboéka pro Liberecky a l'Jstecky kraj

Zastoupena
(jméno a funkce):

Ing. Martin Sloup, MBA
feditel Odboru zdravotni péce

Dorucovaci adresa (obec):

Usti nad Labem

Ulice, &. p., PSC:

Mirové namésti 35C, 400 50

| fax:

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

(dale jen ,Pojistovna“) na strané druhé

uzaviraji nasledujici
Dohodu o uhradé dluhu ve splatkach (dale jen ,,Dohoda®)

Clanek I
Uznani dluhu

1. Poskytovatel poskytuje pojisténcim Pojistovny hrazené zdravotni sluzby a Pojistovna je Poskytovateli
hradi dle smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb ¢. 1759A002 (dale jen ,Smlouva®).
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2. Zprovedeného piepodtu vyudtovani za rok 2019 (dopis &. 102/RURM/2020) vyplynulo, 2e na stran&
Poskytovatele existuje na uhradach poskytnutych za vykazané a uznané zdravotni sluzby ve shora

3. Poskytovatel prohlasuje, ze uznava svij dluh vic&i Pojistovné specifikovany v odst. 1 a odst. 2 tohoto
Clanku co do diivodu a vy$e 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 svij dluh Pojistovné dle nize uvedeného
rozpisu splatek a Ze uhrada bude provedena formou zapoctu proti nize uvedenym uhradam za zdravotni

sluzby poskytnuté na zakladé Smlouvy, na které Poskytovateli vznikne narok.

Rozpis splatek:
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V pfipadé, ze z jakychkoliv diivodl nebude mozné zapocitat plnou vysi nékteré ze splatek dohodnutych
v odst. 2, zavazuje se Poskytovatel uhradit astku, kterou nebylo mozné zapocitat do konce kalendainiho

Pokud mésiéni splatka nebude Pojistovné uhrazena dle odst. 2, ani dle odst. 3 tohoto Clanku, stava se
cely neuhrazeny dluh splathym a Pojistovna je opravnéna zapodcitat 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 spinéni dluhu pisemné potvrdit. Pojistovna je povinna
na Zadost Poskytovatele potvrdit aktualni vysi dluhu.
Clanek IIl.
Tato Dohoda je vyhotovena ve dvou stejnopisech, pfi¢emz kazdy u€astnik obdrzi jedno vyhotoveni.
Dohoda nabyva platnosti dnem jejiho uzavieni. Uznani dluhu nabyva platnosti dnem, kdy jej
Poskytovatel opatfi svym podpisem a vici Pojistovné je Gcinné okamzikem, kdy je ji doruc¢eno.
Pojistovna i Poskytovatel ve shodé prohlasuji, ze tato Dohoda byla uzavfena podle jejich pravé
svobodné a vazné vile, svobodné a vazné, urCité a srozumitelné a nikoli v tisni a za napadné
nevyhodnych podminek.
Smluvni strany povazuji 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 predpisu. Pojistovna se zavazuje Dohodu zvefejnit do 60 dnl
ode dne jejiho uzavieni zplisobem umozfiujicim dalkovy pfistup.
Za Poskytovatele: Za Pojistovnu:
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