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CENTRUM  SOCIÁLNĚ  ZDRAVOTNÍCH  SLUŽEB 
příspěvková organizace, zapsaná u Městského soudu v Praze, oddíl Pr, vložka 755 

Bendova 5/1121, 163 00 Praha – Řepy 

Tel.: 235 314 141, 235 313 182, 777 575 117, Fax: 235 300 474 
E-mail: cszs@iol.cz,  datová schránka ID: jbskg4y, http://www.cszs.cz  

IČO: 673 65 647, DIČ: CZ67365647, Bankovní spojení: 0168034319/0800 
 

 

 

 

VÝZVA K OBSAZENÍ A VYUŽITÍ ORDINACE LÉKAŘE 
 

za účelem zajištění zdravotní péče pro uživatele ubytovacích jednotek v Domě 
s pečovatelskou službou v Městské části Praha 17 

 
 
1. ÚVODNÍ INFORMACE  

Centrum sociálně zdravotních služeb („CSZS“) poskytuje klientům v Městské části 
Praha 17 sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 
pozdějších předpisů („ZSS“). CSZS zahajuje zhruba od září 2026 provoz nového domu 
s pečovatelskou službou, který se nachází na rozhraní ulic K Šancím 
a Engelmüllerova, 163 00 Praha 17 („DPS“). 
 
V DPS se bude trvale zdržovat zhruba 100 uživatelů ubytovacích jednotek, pro které 
bude CSZS zajišťovat služby, jenž plnohodnotně pokryjí běžné životní potřeby těchto 
osob s ohledem na jejich seniorský věk, nebo zdravotní postižení (příp. oboje), včetně 
poskytování kvalifikované zdravotní péče.  
 
CSZS proto vyzývá lékaře níže uvedených specializací, aby využili možnost 
pronajmout si ordinaci a přilehlé prostory v DPS, ve kterých budou poskytovat 
zdravotní služby ve formě primární ambulantní péče ve smyslu § 7 odst. 2 písm. a) 
zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 
(zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů („Zákon o zdravotních 
službách“). 
 
CSZS poptává především lékaře s následující specializací: všeobecné praktické 
lékařství / diabetologie / endokrinologie / psychiatrie / kardiologie / neurologie / 
chirurgie / kožní lékařství / urologie.   
 
Tato výzva není zadávacím řízením nebo jiným zadávacím postupem ve smyslu 
zákona č. 134/2016 sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů 
(„ZZVZ“). Na této skutečnosti nic nemění ani to, že CSZS, tam kde je to vhodné, 
používá vybrané instituty ZZVZ přiměřeně, např. požadavky na základní a profesní 
způsobilost. 
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2. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE  
Zadavatel: Centrum sociálně zdravotních služeb, příspěvková organizace 
Sídlo:  Bendova 1121/5, 163 00 Praha 6 Řepy 
IČO:  673 65 647 
DIČ:  CZ67365647 
Zastoupen: Mgr. Monikou Čermákovou, ředitelkou  
 

3. ZÁSTUPCE CSZS 
CSZS pověřilo výkonem činností souvisejících s uzavíráním smluv o nájmu 
nebytového prostoru sloužícího k výkonu lékařské praxe („Smlouva“) zástupce, 
kterým je Mgr. Bc. Libor Novák, advokát, ev. č. ČAK 21191, IČO: 755 55 425, 
Mánesova 1175/48, 120 00 Praha 2 – Vinohrady („Zástupce“). 
 
Kontaktní údaje Zástupce jsou: 

- Tel.: +420 723 871 875 
- E-mail: libor@novak-advokat.eu  
- ID datové schránky: jjv59zp  

 
4. ÚČEL A PŘEDMĚT VÝZVY 

4.1. Účel výzvy 
Účelem výzvy je zajistit kvalitní a dostupnou lékařskou péči uživatelům 
ubytovacích jednotek v DPS. Lékař, který Smlouvu uzavře, je kromě toho 
oprávněn ve stanoveném rozsahu poskytovat zdravotní služby i jiným osobám. 
Musí si však vyhradit minimální požadovanou kapacitu pro osoby užívající 
ubytovací jednotky v DPS. 
 

4.2. Předmět výzvy 
Předmětem výzvy je uzavřít Smlouvu s co největším počtem lékařů (zejména se 
specializací uvedenou v článku 1 této výzvy) tak, aby byl zajištěn účel této výzvy. 
CSZS nevylučuje uzavření Smlouvy i s vyšším počtem lékařů s totožnou 
specializací. 
 

5. DOBA TRVÁNÍ 
Smlouva s lékařem bude uzavřena na jeden (1) rok s možností jejího pravidelného 
prodlužování. 
 
Tato výzva není časově ohraničena. Možnost uzavřít s CSZS Smlouvu trvá průběžně 
a bude vyvěšena na webových stránkách CSZS (http://www.cszs.cz/); a dále na 
úřední desce Městské části Praha 17 (https://www.repy.cz/mesto-a-urad/urad-
mestske-casti-praha-17/uredni-deska). 
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Výzva bude ukončena v případě, že CSZS obsadí celkovou měsíční kapacitu ordinace 
a přilehlých prostor v DPS. V případě, že se nějaká kapacita v průběhu času opět 
uvolní, CSZS výzvu opětovně vyhlásí (na konkrétní lékařskou specializaci, nebo 
i obecně).  
 

6. MÍSTO PLNĚNÍ 
Místem plnění je DPS, který se nachází na rozhraní ulic K Šancím a Engelmullerova, 
163 00 Praha 17. CSZS umožní lékařům prohlídku místa plnění (ordinace a přilehlých 
prostor) kdykoliv po předchozí domluvě. 
 

7. OBCHODNÍ PODMÍNKY 
Obchodní a jiné podmínky jsou vymezeny ve Smlouvě, která tvoří přílohu č. 1 této 
výzvy.  
 
Lékař není oprávněn činit ve Smlouvě změny či doplnění s výjimkou údajů, které tak 
byly výslovně označeny (zejména zvýrazněním žlutou barvou). Úpravy, doplnění či 
změny učiněné lékařem ve Smlouvě, které tato výzva nepředpokládá, nebudou ze 
strany CSZS akceptovány. 
 

8. PROKAZOVÁNÍ ZPŮSOBILOSTI  
8.1. Základní způsobilost 

Lékař prokáže svou bezdlužnost vůči orgánům státní správy a trestní 
bezúhonnost, a to v rozsahu tzv. základní způsobilosti v rozsahu § 74 odst. 1 až 3 
ZZVZ. Splnění těchto podmínek lékař prokáže před podpisem Smlouvy 
předložením čestného prohlášení, které tvoří přílohu č. 2 této výzvy. 
 

8.2. Profesní způsobilost 
Lékař prokáže, že je oprávněn k výkonu podnikatelské činnosti, a to v rozsahu 
profesní způsobilost dle § 77 odst. 1 ZZVZ. Splnění podmínek profesní 
způsobilosti lékař před podpisem Smlouvy prokáže předložením kopie výpisu 
z obchodního rejstříku nebo jiné obdobné evidence, je-li do ní zapsán. 
  

8.3. Odborná způsobilost požadovaná CSZS: 
Lékař prokáže, že disponuje osvědčením k výkonu soukromé lékařské praxe od 
České lékařské komory a oprávněním k poskytování zdravotních v oboru 
příslušné specializace; a dále, že má uzavřenou smlouvu s nejméně třemi (3) 
zdravotními pojišťovnami. 

 
9. NÁJEMNÉ ZA UŽÍVÁNÍ ORDINACE 

Nájemné za užívání ordinace a přilehlých prostor, které jsou podrobně specifikovány 
v přílohách Smlouvy (tj. přílohy č. 1 této výzvy), bylo vypočteno dle aktualizované 
cenové přílohy k Zásad postupu při pronájmu prostor sloužících k podnikání 
svěřených Městské části Praha 17 („Zásady“). 
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Maximální měsíční nájem ordinace tvoří 5.534 Kč („Měsíční nájem“). Měsíční nájem 
odpovídá dle Zásad součinu ceny 139,75 Kč za 1 m2 a celkové výměře ordinace 
a přilehlých prostor, která činí 39,60 m2.  
 
Lékař bude hradit poměrnou část Měsíčního nájmu, která bude odpovídat počtu 
celých dnů v kalendářním měsíci, po které bude ordinaci a přilehlé prostory využívat 
k poskytování zdravotních služeb. Podrobnosti k výpočtu poměrné části nájmu 
z Měsíčního nájmu stanoví Smlouva (tj. příloha č. 1 této výzvy).   
  

10. POŽADAVKY NA FORMU A OBSAH NABÍDKY 
Pro účely uzavření Smlouvy lékař předloží: 

a) čestné prohlášení a kopie dokumentů dle článku 8.1 až 8.3 této výzvy, 
b) podepsanou Smlouvu, včetně všech jejích příloh, 
c) další dokumenty dle uvážení lékaře, např. plnou moc osoby oprávněné 

zastupovat lékaře, marketingové materiály, reference, aj. 
 

Lékař předloží všechny výše uvedené dokumenty v českém jazyce. CSZS nepřipouští 
jiné varianty vyjádření zájmu o podpis Smlouvy než takové, které budou odpovídat 
plnění dle předmětu této výzvy.    

 
11. ZPŮSOB VYJÁDŘENÍ ZÁJMU O PODPIS SMLOUVY 

Dokumentace dle článku 10 této výzvy bude lékařem zaslána elektronicky do datové 
schránky CSZS, ID: jbskg4y. 
 
Dokumentace bude podána ve formátu zip. nebo obdobném (umožňujícím její vložení 
jako jednoho souboru, nikoliv jednotlivých dokumentů). Dokumentace bude 
označena následujícím způsobem: „Zájem o uzavření smlouvy – poskytování 
zdravotních služeb v DPS“. 
 

12. VYSVĚTLENÍ VÝZVY 
CSZS může z vlastní iniciativy poskytnout doplnění informací k této výzvě, které bude 
uveřejněno stejným způsobem, jak je uvedeno v článku 5 výše.  
 
Lékaři jsou oprávněni požádat CSZS o vysvětlení této výzvy nebo jejích příloh. Žádosti 
o vysvětlení budou dodavatelé podávat k rukám Zástupce, a to prostřednictvím jeho 
datové schránky (ID: jjv59zp). 
 

13. DALŠÍ INFORMACE A VÝHRADY CSZS 
o CSZS si vyhrazuje právo upravit podmínky této výzvy. 
o CSZS si vyhrazuje právo zrušit tuto výzvu, a to zejména z důvodu naplnění 

kapacity ordinace a přilehlých prostor v DPS, nebo i z jiného důvodu. 
o Lékaři nemají právo požadovat po CSZS náhradu nákladů spojených s jejich 

účastí ve výzvě, a to ani v případě jejího zrušení. 
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o Lékaři vyjádřením svého zájmu o podpis Smlouvy výslovně akceptují, že 
ustanovení o předsmluvní odpovědnosti ve smyslu § 1728 a násl. Občanského 
zákoníku se v případě zrušení výzvy nepoužijí. 

 
14. SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha č. 1 Závazný návrh smlouvy včetně příloh 
Příloha č. 2 Čestné prohlášení o základní způsobilosti dodavatele 

 
 
Centrum sociálně zdravotních služeb, příspěvková organizace 
 
 
V Praze dne 8. 6. 2026 
Mgr. Monika Čermáková, ředitelka, v.r.  


