
DOHODA  

 

mezi 

 

MUDr. Martinem Stránským 

Poliklinika na Národní 

se sídlem Národní 9, 110 00 Praha 1 

IČO: 496 27 929 

( dále jen poskytovatel ) 

a 
     ................................................................ 

 

se sídlem  ............................................. 
 
IČO: ........................…………………….. 
 
kontaktní osoba : .................................... 

( dále jen klient ) 
 

I. 
Předmět dohody 

Poskytovatel  klientovi poskytne preventivní i akutní lékařskou péči. Tyto služby budou 
poskytnuty na žádost klienta nebo na základě vzájemné dohody mezi klientem a 
poskytovatelem.  
 

II. 
Odměna 

Klient souhlasí s tím, že za poskytnuté služby poskytovateli zaplatí, a to vždy jednou 
měsíčně do 14 dnů poté, co od poskytovatele obdržel fakturu za služby. Platba bude 
provedena na účet poskytovatele: Raiffeisenbank– Národní 1010/9, Praha 1, č.účtu: 
301019565/5500. Svým podpisem klient souhlasí s platbou na základě ceníku služeb. 
 

III. 
Doba trvání dohody 

1. Tato dohoda se uzavírá na dobu neurčitou. 
2. Účinnost  této dohody nastává dnem jejího podpisu. 
3. Tuto dohodu je možno po dobu její účinnosti měnit formou písemných dodatků 

podepsaných oběma smluvními stranami. 
4. Dohodu lze vypovědět oběma smluvními stranami písemně. 
5. Výpovědní lhůta je14 denní a počne běžet prvním dnem následujícího měsíce po 

doručení písemné výpovědi druhé straně. 
 

IV. 
Ostatní ujednání 

Klient bude poskytovateli pravidelně zasílat aktualizovaný seznam osob, za které souhlasí se 
zaplacením služeb poskytovateli, jak je vzájemně ujednáno. Klient je srozuměn s tím, že 
poskytovatel nebude účtovat žádné služby za osoby, které nejsou na seznamu. 
 
Dohoda je vyhotovena ve dvou stejnopisech stejné platnosti a závaznosti, z nichž jeden 
obdrží klient a jeden poskytovatel. 
 
V Praze dne …………………. 
 
 
_______________________                                     __________________________  
       za poskytovatele       za klienta 

http://www.rsts.cz/

