2h | 2013

ZMLUVA O VYKONAVANI ODBORNYCH VYSETRENI KRVI

OBJEDNAVATEL:
Obchodné meno:
so sidlom:
zastupena:

ICO:
DIC:

uzavreta v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik

(dalej len ,Zmluva®)

ZMLUVNE STRANY

IC DPH:
E}anka:
C. uctu:

Registracia:

Letecka vojenska nemocnica, a.s.

Murgasova 1, 040 86 KoSice

MUDr. Lubomir HUDAK — predseda predstavenstva a generalny riaditel
Ing. Anna Carnoka — podpredseda predstavenstva a zastupca generalneho
riaditela

36 601 578

2022103358

SK2022103358

Statna pokladnica

7000247304/8180

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel: Sa,
vlozka ¢€.: 1361/V

(d'alej len ,Objednavatel™)

POSKYTOVATEL:
Obchodné meno:
so sidlom:
zastupena:

ICO:
DIC:

IC DPH:
Banka:

C. uctu:
(dalej len ,Poskytovatel”)

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
Rastislavova 43, 041 90 Kosice

MUDr. Ladislav Rosocha, MPH - riaditel
00606707

2021141969

SK2021141969

Statna pokladnica

7000280550/8180

PREDMET ZMLUVY

Predmetom tejto Zmluvy je vykonavanie imunohematologickych predtransfuznych vySetreni (dalej

len ,VySetrenie®“) krvi Poskytovatefom.

Poskytovatel vykona vy$etrenia krvi na svojom pracovisku — Krvna banka, Rastislavova 43 (dale]

len ,Krvna banka").

PODMIENKY A SPOSOB PLNENIA

Objednavatel je povinny:

a) mat uzatvorend zmluvu s Narodnou transfiznou sluzbou (dalej len ,NTS") o poskytovani

transfliznych liekov, )
dorucit’ spravne oznacéenu vzorku nezrazenej krvi pacienta a ziadanku (na tlaCive Ziadanka

o krvny pripravok a predtransfizne vySetrenie — dalej len ,Ziadanka“, vid priloha & 1)
v dvoch vyhotoveniach na pracovisko Krvnej banky, pri¢om na kazdy pripravok je potrebna
samostatna ziadanka. Ziadanka musi byt spravne, désledne a ¢itatefne vyplnend, v pripade
identifikatnych udajov pacienta sa nesmie pouzit lepeny Stitok, musi obsahovat vsetky
délezité udaje, ako aj udaj o naliehavosti a ¢ase podania transfuzie (k operacii, k podaniu,

b)
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c)

d)

9)

h)

)

do rezervy, statim) amusi byt overena peiatkou a podpisom lekara ako aj peciatkou
prislusného oddelenia. Kopia ziadanky bude po doplneni informacii o datume a Case prijatia
vzorky vratend na oddelenie a bude sluzit ako informacia o objednanych transfuznych
liekoch

v pripade potreby vy$etrenia krvnej skupiny u pacienta doruéit’ spravne oznacenu vzorku
krvi a Ziadanku v dvoch vyhotoveniach na pracovisko Krvnej banky. Ziadanka musi byt
spravne a Citatelne vyplnena, v pripade identifikaénych udajov pacienta sa nesmie pouZit
lepeny $titok,_musi obsahovat vsetky doleZité (daje amusi byt overena peciatkou
a podpisom lekara ako aj peciatkou prislusného oddelenia.

prevziat vysledky predtransfizneho vysetrenia a transfuzny liek bez zbyto¢neho odkladu
resp. podla aktualnej potreby.

v pripade pozitivnej skusky kompatibility alebo pozitivity nepriameho antiglobulinového testu
(NAT) dorugit na pracovisko Krvnej banky nové 2 vzorky nezrazenej krvi pacienta a novu
Ziadanku, v dvoch vyhotoveniach, na imunohematologické vysetrenie.

Ziadanku na transfuzny liek trombocyty dorucit na pracovisko Krvnej banky v dvoch
vyhotoveniach, v pripade ambulantnych pacientov najneskér 2 dni pred predpokladanym
diiom podania av pripade hostpitalizovanych pacientov najneskér 1 den pred
predpokladanym dfiom podania trombocytov. Vo vynimo¢nych pripadoch je objednavatel
povinny akutnu potrebu tychto transflznych liekov nahlasit’ bezodkladne na tel. Cislo 615
2303. V pripade Ze pacient nema vysetrent krvnu skupinu je potrebné postupovat ako
v bode 1 pismeno c)

v pripade potreby plazmy ¢erstvo zmrazenej na hemoterapiu dorucit na pracovisko Krvnej
banky Ziadanku v dvoch vyhotoveniach a pokial ma pacient vySetrenu a v informaénom
systéme zaevidovanu krvnu skupinu transflzny liek je mozné ihned vydat. V opacnom
pripade je potrebné doruéit aj Ziadanku avzorku na vySetrenie krvnej skupiny bod 1
pismeno c).

doruéit na pracovisko Krvnej banky koépiu zaznamu o transfizii — po podani kazdej TU
krvného pripravku, erytrocytov, trombocytov a PCZ, najneskér na 2. pracovny defl po
ukonceni transfuzie.

v pripade transfiznej reakcie dorucit na pracovisko Krvnej banky bezodkladne Hlasenie
o transfuznej reakcii v 2 exemplaroch spolu so vzorkou krvi pacienta odobratej po transflzii
a zvyskom transfuzneho lieku_vo vaku spolu s transfuznou supravou.

informovat poskytovatela o podozreni z prenosu infekcie transfuziou (napr. HBV, HCV,
HIV).

vratit nepouzity transfuzny liek spolu so zdévodnenim do Krvnej banky.

nahlasit vSetky zmeny Udajov ktoré suvisia s vykazovanim do ZP objednavatefovi
preukazatelnym spdsobom na e- mailovu adresu krvna.banka@unlp.sk

Poskytovatel je povinny:

a)

zabezpedit sprostredkovanie nakupu transfuznych liekov v poZadovanej kvalite a pred
uplynutim doby exspiracie, ato v druhoch, mnoZstve a v ¢ase, ur€enom objednavatelom
na Ziadanke. V mimoriadnom pripade - ak dodavatelia (NTS alebo dalSie odberové centra
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IV.

v ramci regiénu) nemaju z dévodu mimoriadnych okolnosti (najma hromadne nestastie,
havaria, ¢i nepredvidatelny nedostatok darcov krvi a podobne) k dispozicii transfuzne lieky
v pozadovanom mnozstve, druhu a kvalite, Krvna banka je povinna na zaklade informacie
od vyrobcu tuto skutoénost bez zbytoéného odkladu oznamit telefonicky ako aj
preukézatelnym spdsobom (faxom, elektronickou postou) objednavatelovi.

b) vykonat imunohematologické predtransflizne vySetrenie krvi, podla objednavatelom
pozadovaného vySetrenia (vyznaceneé na Ziadanke) a to:

1. vySetrenie krvnej skupiny,

2. nepriamy antiglobulinovy test

3. skusku kompatibility

Poskytovatel vykona vys$etrenie oznacené ako ,STATIM“ do 50 minut od €asu dorucenia krvi
z NTS, vzorky krvi a Ziadanky zo strany objednavatela na pracovisko Krvnej banky, ostatné
vySetrenia podla poziadavky objednavatela. VySetrenia podlfa uvedeneho vykonava
v pracovnych ditoch od 15:00 hod do 7:00 hod., po¢as vikendov a sviatkov 24 hodin. V pripade
pozitivneho vysledku predtransflizneho vySetrenia poskytovatel bezodkladne informuje
objednavatela. Doba ponechania transflizneho lieku v rezerve je maximalne 72 hodin po odbere
adorugeni vzorky krvi a Ziadanky na predtransfizne vySetrenie do Krvnej banky
objednavatelom.

V pripade potreby (pozitivna skuska kompatibility, identifikacia protilatky, priprava otypovanych
erytrocytov) poskytovatel zabezpeéi v NTS $pecidlne imunohematologické vySetrenie tak, ze
postupi 2 dalSie vzorky nezrazenej krvi spoiu so Ziadankou podla bedu 1 pismeno e.), ktoré je
objednavatel povinny doruéit na vyzvanie do krvnej banky. Pozadované vySetrenie vykona
imunohematologické laboratérium NTS (dalej len IHL ) podla naliehavosti ihned, alebo do 24
hodin. Vysledok tohto vysetrenia doru¢i IHL NTS poskytovatelovi v dvoch képiach, z ktorych
jednu poskytne Krvna banka poskytovatela s pripravenou kompatibilnou krvou objednavatelovi
a druhu képiu archivuje poskytovatel na pracovisku Krvna banka.

O vykonanych negativnych vySetreniach (skusky kompatibility, NAT) oznaCenych ako
,statim" poskytovatel ihned informuje objednavatefla.

O vysledku $pecidlneho imunohematologického vySetrenia vykonaného vIHL NTS
poskytovatel informuje objednavatela ihned po obdrzani pisomného vysledku z IHL NTS.

KUPNA CENA A PLATOBNE PODMIENKY

Zmluvné strany sa dohodli na cenach za vykonanie vySetrenia podla tejto Zmluvy vo vyske ako
su uvedené v cenniku, ktory tvori Prilohu ¢. 2 tejto Zmluvy. Cena uvedena v cenniku nezahina
cenu za predtransfuzne vykony hradené z verejného zdravotného poistenia. V pripade
expedovanych transflznych liekov, cena v cenniku pozostava z ceny za komplexnu kontrolu
identity expedovanych a archivovanych laboratérnych vy$etreni, ktoréa nie je hradena z verejneho
zdravotného poistenia vratane éinnosti KB spojenych s dopravou transfuznych liekov a ich
skladovanim.



-

4.

Objednavatel je povinny cenu za vykonané vySetrenia uhradit mesacne na zaklade faktury
vystavenej Poskytovatelom, ato v lehote splatnosti 30 kalendarnych dni odo dfia obdrzania
faktary.

V pripade omeskania Uhrady podia €l. IV. bod 2 je Objednavatel povinny na zaklade faktury
vystavenej Poskytovatefom uhradit Poskytovatelovi Urok z omeskania vo vyske 0,03% z diZnej
sumy za kazdy den omeskania.

Poskytovatel je opravneny menit vy$ku ceny vysSetreni, o &¢om bude Objednavatela vopred
informovat. Zmenu ceny podfa &l. IV bod 1 tejto Zmluvy, je mozné realizovat len na zaklade
dohody oboch zmluvnych strén, ato vo forme pisomného dodatku. Ak sa zmluvné strany na
zmene ceny nedohodn, je ktorakolvek zmluvna strana opravnena od tejto Zmiuvy odstupit’.

DOBA PLNENIA ZMLUVY

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu.
Tato Zmluva moéze skondit:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) vypovedou bez uvedenia dévodu. Vypovedat zmluvu moze ktordkolvek zmluvna strana s 2
— mesadnou vypovednou lehotou. Vypovednd lehota zalina plynat prvym diiom
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci, vktorom bola pisomna vypoved
doruéena druhej zmluvnej strane.

c) odstipenim od zmluvy zo zakonnych dévodov a z dévodov uvedenych v ¢l. V. bod 4 tejto
Zmluvy.

Odstupit od Zmluvy je opravnena ktorakolvek zmluvna strana z dovodov uvedenych v zakone
alebo tejto Zmluve. Odstlpenie je G¢inné dfiom dorucenia oznamenia o odstupeni od Zmluvy
druhej zmluvnej strane. V pripade pochybnosti sa ma za to, Ze odstupenie od Zmluvy bolo
dorugené na treti defi odo dia jeho zaslania postou doporuc¢ene do sidla druhej zmluvnej strany
uvedeného v &l. |. tejto Zmluvy.

ZAVERECNE USTANOVENIA

Tato Zmluva nadobuda platnost difom jej podpisania opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych
stran a u&innost dhom nasledujlcim po jej zverejneni v Centralnom registri zmlav.

Menit a dopifiat Zmluvu je mozné len na zaklade dohody oboch zmluvnych stran, a to vo forme
pisomnych dodatkov.

Neoddelitelnou suéastou tejto Zmluvy je Priloha ¢. 2 — cennik.

Zmluva bola vyhotovena v $tyroch rovnopisoch, pre kazdu zmluvnu stranu po dva rovnopisy.

V Kosiciach dha __/__/ .
- {0.04.204 3
Za Objednavatefa: /? / Za Poskytovatefa: 4



Cennik vykonov krvnej banky UNLP Kosice

Komplexna kontrola identity expedovanych a archivovanych laboratornych vySetreni tykajuca sa
expedovanych transfuznych liekov &innosti KB spojenych s dopravou transfluznych liekov a ich
skladovanim.

Polozka Cenav€bezDPH |DPH vE€ CenasDPHV €

~|o
P

Cena za expediciu TL | 2,65€ 0,00€ 2,65€




PiZ CLOH A

Ziadanka na krvny pripravok a predtransflizne vy$etrenie

B T | e Fe @i

Oddelenie/nakladové stredisko
Krvna skupina ABO Rh (D) .....covvviveniinnns
Transfuzie v minulosti (pocet) ...............

vySetrena (datum, pracovisko)
porody (POCEL) ...oovvvviiiiiiiireee e potraty (poCet) ......ccovvvveenenne

TraNSE BaKEIE s N T Zisterie protlathy s mmansmesanisams

Ziadam vysetrenie O krvnej skupiny ABO
O lymfocytotoxickej krizovej skusky

Ziadam krvny pripravok:

El GalaKIV conmmmmennmnnsmmsamsm it
L1 ofVIrGEYLY (BI): ooseucmsnmmmmmanisnsmmnsnsssssersasss
O Er'deleukolizovane .o
O Er deleukotizované preprané ....
OErOvABplazme .......ccocvvecennnee.

O krizovej skusky
68 [ 1 RN ——

Kéd indikacie (vid druhd strana) .......ccceeveciciiniians

O plazma Cerstvo Zmrazena ... TU
O trombocyty poolované ... TU
O Tr poolované deleukotizované ...............cu.. TU

O trombocyty z aferézy ..........cccccevvvene
[ Tr z aferézy deleukotizované

o

E granlocyly: saaussscssssessmassssain D Kryoprecipial ....c.useesoiisvemssmmasonnsss

[ I S~ ) s e o

O tyPOVANY ..o negat. O oziareny 0O autoldgny

O HLA kompatibilny: A ..o = SR——

Ziadam krvny pripravok na def ............cccoeveeenn hod. s O statim O z vitdlnej indikacie
............ datum - peéiatka oddelenia podpis a peciatka lekdra
AadankiipHlal TeN0 swwmsnmunamaimmmme 51 1]y | PP 1157 [1 31

Vyplnit dvojmo - original sa odo$le so vzorkou krvi (v pripade poZiadavky na vySetrenie krvnej skupiny a/alebo krizovej skugky) do krvného skladu, kdpia sa

archivuje na klinickom oddeleni
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