
  

 
Domácí zdravotní péče, s.r.o. 
se sídlem: K Nemocnici 2814, 272 01 Kladno 
IČO: 27138763, telefon: ……….………… 
(dále jako „poskytovatel“) 
 

a 
 

Pan/paní   
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………., nar.: ………...………… 
bytem: ……………………………………………………………………………….………...………… 
popř. jméno a příjmení opatrovníka: ………………………………………………...…….………..…… 
bytem: …………………………………………………………………………………………..…..…… 
telefon: ………………………………… e-mail: …………………………………………………..…… 
(dále jako „pacient“) 
 

 
uzavřeli níže uvedeného dne, měsíce a roku dle § 1746 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský 

zákoník, ve znění pozdějších předpisů  
 

 

Smlouvu o využívání a úhradě nadstandardních služeb nehrazených z prostředků veřejného 

zdravotního pojištění 
 

1. Poskytovatel se za podmínek této smlouvy zavazuje pacientovi po dobu jeho léčby poskytnout služby, 

které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění a které spočívají v zajištění nadstandardních 

služeb, a to v rozsahu stanoveném dle Přílohy č. 1, jež je nedílnou součástí této Smlouvy.  

2. Pacient se zavazuje zaplatit poskytovateli za každou návštěvu částku ve výši odpovídající rozsahu 

poskytované služby stanovené dle Přílohy č. 1, jež je nedílnou součástí této Smlouvy. 

3. Částka bude pacientem uhrazena bezhotovostní platbou prostřednictvím faktury vystavené 

poskytovatelem. Faktura bude vystavena zpětně na předchozí období kalendářního měsíce, tedy po 

zahájení léčby. Pokud bude léčba dále pokračovat v dalších měsících, bude vystavena další faktura za 

předchozí období. Pacient před zahájením léčby vždy svým podpisem odsouhlasí objednávku pro dané 

období, na základě které bude provedena kalkulace ceny pro vystavení faktury. To platí pro každé období 

započatého měsíce.  

4. Je-li to nezbytné z důvodu zdravotního stavu pacienta nebo z důvodu provozních potřeb poskytovatele 

(např. mimořádná událost), je poskytovatel oprávněn dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 

ve znění pozdějších předpisů, léčbu pacienta jednostranně přerušit nebo ukončit.  

5. Pokud dojde k ukončení dodávky objednaných služeb v průběhu kalendářního měsíce ještě dříve, než 

všechny objednané služby byly pacientovi poskytnuty, zavazuje se pacient či jeho osoby blízké uhradit ty 

služby, které mu byly poskytnuty.  

6. Pacient potvrzuje, že byl před podpisem této smlouvy podrobně seznámen s podstatou nadstandardní 

služby. 

7. Pacientovi je možné poskytnout tuto nadstandardní službu i v jiném zařízení než v rámci domácí péče, 

a to za předpokladu, že toto zařízení s tímto bude srozuměno a svým podpisem smlouvu potvrdí jako třetí 

strana.  

8. Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem jejího podpisu smluvními stranami. Je sepsána ve 

dvou stejnopisech s platností originálu, z nichž každá smluvní strana obdrží po jednom vyhotovení. 

Smluvní strany tímto prohlašují a potvrzují, že tato smlouva byla uzavřena po vzájemném projednání, a to 

svobodně, vážně a určitě, nikoliv v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. Všechny tři smluvní 

strany smlouvu přečetly, porozuměly jí a na důkaz toho níže připojují své podpisy.  

 

 

V Kladně dne ………………………………….…………………            

……………………………                                                                     …………………………. 
         za poskytovatele                                                    pacient, popř. opatrovník                     


	Pan/paní

