Zmluva
o poskytovani odbornych sluzieb &. 600/11/2014.

uzavreta medzi
Objednavatel”
Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivost'ou
Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25
ICO: 30 796 482
DIC: 2021904456
Zastupca: MUDr. Andrea Zakova, MPH, riaditelka pobocky Banské Bystrica, na zaklade poverenia
zo dfra 01.11.2012
Bankové spojenie: Statna pokladnica, IBAN: SK57 8180 0000 0070 0019 8055
Urad bol zriadeny na zaklade zékona & 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,objednavatel™)

a

Poskytovatef (pravnicka osoba):

Obchodné meno: PZS, s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Ceskoslovenskej armady 20/1632, 974 01 Banska Bystrica
ICO: 36757055

DIC: 2022356358

Zastupeny: Ing. Marcel Faber

Bankové spojenie: Tatrabanka, a.s.

IBAN: SK65 1100 0000 0026 2978 3697

Zapisany v. OR OS B. Bystrica, oddiel Sro, vi. & 12847/S

(d'alej len ,poskytovatel)

Zmluvné strany uzatvarajlt v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zakona &. 513/1991 7b. Obchodného
zakonnika v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,Obchodny zdkonnik®) zmluvu o poskytovani
odbornych sluzieb (dalej len ,zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutych podmienok.

Clanok |
Ugel zmluvy

Ugelom zmluvy je odbome zabezpedit' &innost objednavatela pri vykonévani prehliadok mftvych.

Clanok I
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zévazok poskytovatela zabezpedit' vykonanie prehliadky mftveho
lekarom, ktory mé udelené pisomné poverenie Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou
podia § 42 zaékona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotne] starostiivosti a 0 zmene a doplneni niektorych z&konov v zneni

neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon &. 576/2004 Z. z.%), za podmienok uvedenych v zmluve.



N

Poskytovatel sa zavézuje zabezpedit vykondvanie &innosti podfa bodu 1 tohto &lanku
zmluvy v sllade s metodickym usmernenim predsedu Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou k vykonavaniu prehliadky mftveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs-sk.sk).

Clanok Ill
Prava a povinnosti poskytovatefa

Pri vykonavani &innosti podla &l. Il bod 1 zmluvy je poskytovatel povinny zabezpedit, aby
lekar vykonavajuci prehliadku mitveho postupoval s odbornou starostlivostou a za tymto Giéelom
pouZival primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto &innosti.

Poskytovatel' zabezpeduje vykonévanie &innosti podfa &l. 1. bod 1 zmluvy prostrednictvom
osdb, ktoré s s poskytovatelom Vv pracovnom pomere, s ktorymi ma poskytovatel uzavrete
dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, resp. iné dohody a zmluvy podia
platnych véeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Poskytovatel ma pravo na tihradu za vykonant &nnost vo vySke dojednanej v zmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych sluzieb

Objednavatel sa zavizuje zaplatit poskytovatefovi thradu vo vyske 9,80 € (slovom
devat € a osemdesiat centov) za kazdl vykonantl prehiiadku mftveho tela a priplatok 3,20 €
(slovom tri € a dvadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho zariadenia.

V pripade, Ze dopravu lekdra na prehliadku mftveho zabezpedi ina dopravna zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory ma s Gradom uzavrety zmluvu o doprave lekarov na
vykonavanie prehliadok, poskytovatel podia tejto zmluvy ma nérok len na zaplatenie Ghrady
podla odseku 1 tohto &lanku.

V pripade, Ze prehliadajici lekar uskutodni dopravu na prehliadku mftveho viastnym
motorovym vozidlom, mé narok na paudalnu Uhradu, ato za kadi vykonan( dopravu na
prehliadku mitveho tela a spét vo vyske :

3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km,

6,60 € pri prepravnej vzdialenosti od 26 do 50 km,

9,90 € pri prepravnej vzdialenosti od 51 km do 75 km,
13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km,
16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od101 km do 125 km,
19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km,
20,00 € pri prepravnej vzdialenosti nad 150 km.

Poskytovatel bude fakturovat vysku uhrady $tvrtroéne, vizdy k poslednému dfu
kalendarneho &tvrtroka, za ktory Uhrada prinalezi. Pri fakturacii nad 300 € mesaéne mbze
poskytovatel fakturovat vy$ku Uhrady mesaéne, vidy Kk poslednému diu kalendarneho
mesiaca, za ktory uhrada prinalezi. Prilohou faktdry je :

a) sprava o prehliadke mftveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho

zariadenia (vzor prilohy je uvedeny v prilohe & 2 zmluvy) alebo list o prehliadke mitveho
k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariadeni,



b) vyhlasenie o spdsobe dopravy lekéra na prehliadku métveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.

9. Splatnost faktlry je 30 dni od doruéenia faktlry prislusnej pobo&ke objednavatefa.

6. V pripade, ak dorugend faktura nebude obsahovat véetky potrebné naleZitosti, objednavatel
je opravneny vratit fakttiru poskytovatefovi na jej opravu alebo doplnenie. V tomto pripade
zadina plyndf nova lehota splatnosti faktiry po jej opatovnom dorudeni prislusnej pobodke
objednavatela.

Clanok V
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatelom na zaklade poverenia zaplati objednavatel
vo vyske a spbsobom dojednanymi v zmluve od datumu jej uzavretia.

Clanok VI
Zaverecéné ustanovenia

—

. Zmluva sa uzatvara na dobu neuréit a nadoblida platnost’ driom podpisu oboma zmluvnymi
stranami a uginnost dert nasledujuci po jej zverejneni v Centralnom registri zmiuv.

2. Zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) pisomnou vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vypovedna doba je
1 mesiac azaéina plynit prvym dfiom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola
pisomna vypoved doruena druhej zmluvnej strane,
¢) zruSenim povolenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia
prisludného organu.

3. Pravne vztahy neupravené touto zmiuvou sa riadia prislusnymi ustanoveniami Obchodného
zakonnika,

4. Menit alebo dopinat ustanovenia zmluvy je moZné iba formou oéislovanych dodatkov v pisomnej
forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.

5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych jedno vyhotovenie obdrzi poskytovatel
a jedno vyhotovenie obdrZi objednavatef.

8. Neoddelitelnou sti¢astou zmluvy st tieto prilohy:

priloha &. 1 — vzor vyhldsenia poskytovatela o spbsobe dopravy lekara na prehliadku mitveho,

priloha &. 2 -~ povolenie poskytovatela na prevadzku zdravotnickeho zariadenia/zriadovacia

listina poskytovatela,

priloha & 3 - sprava o prehliadke mfitveho.

V Banskej Bystrici, dfia ..................... V Banskej Bystrici, dfia ..................
Za objednavatefa: Za poskytovatela:

MUDr. Andrea Zakova, MPH Ing. Marcel Faber

riaditefka konatel spolo¢nosti PZS, s.r.o.



Vyhlésenie poskytovatela o spésobe dopravy lekéara
k prehliadke mftveho

Poskytovatel zabezpedujtci vykonanie prehliadky mftveho

Obchodné meno:
Sidle:
ICO:

Meno a priezvisko
miftveho

Miesto fimrtia
{prehliadky)

DIC:

s g . Spdsob dopravy k mftvemu
prIe)éfil;?ky Pre}iﬁﬁgsjum Hraden4 lekdrom Dopravna
km néhrada | sluZba (nézov)

Podpis a peciatka poskytovatel'a
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‘*T'l spisu : 5189/2011/0Z V Banskej Bystrici : 22.2.2011

Rozhodnutie

" Banskobystricky samospravny kraj v Banskej Bystrici ako vecne prisluiny orgén
podl'a ustanovenia § 5 zdkona €. 71/1967 Zb. o spravnom konam (spravny poriadok) v zneni
neskorfich predpisov a § 46 ods. 1 pism. .g) zdkona ' & 576/2004 -Z. z. o zdravoinej -
starostlivosti, sluZbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
adoplneni niektorych zdkomov a § 11 ods. 2 pism. a) zikona- 8. 578/2004 Z. z. -
o poskytovateloch zdravotnéj starostlivosti, zdravotnickych - pracovnikoch, 'stavovskych
organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorgich
.predpisov a miestne prisludny orgén podla ustanovenia § 21 ods. 1 aods, 2 zdkona &.
"578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplnen{ niekiorych zakonov v zneni

- neskor$ich predpisov: v konani o vydanie povolenia na previdzkovahie zdravotnickeho
zariadenia po zisteni potrebnych dokladov rozhodol

Urad pre dohfad sad zdravotnou
starostiivoston
Pobotka Banské Bywrice 1.

takto: | potlo: ) 2 '53‘ 20”

Cta!uzémgu. /C'Mo lplnu
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: Ziadosti spolodnosti PZ.S s.r.0. so sidlom Ceskoslovenskej armady 20/1632, 974 01
Banska Bystrica, zastipenej Statutdrnym orgdnom pénom Romanom Slobodnikem,
konatePom, bytom Ceskoslovenskej armady 15, Banska Bystrica a Ing, Marcelom Faberom,
konatePom, bytom Ceskoslovenskej arméady 11, Banskd Bystrica, o vydanie povolenia na
. prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia sa vyhovuje, pretoZe spoloénost splnila vietky
. podmienky na vydanie povolenia podla § 12 zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych orgamzéclach
v zdravomictve a o zmene 'a doplneni niektorjch. zdkonov v zneni neskordich predpisov -
a povoluje sa prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, '

druh : ambulancia vieobecna,

odborné zameranie : vieobecné lekdrstvo

odbom:i zastupkyiia : MUDr. Lucia Zacharovs, 3tdma oblianka Slovenskej repubhky,
narodena ,trvale bytom Tulsk4 2, Bansk4 Bystrica,

zdravotnicke poveolanie : lekarka,

$tudijny odbor : vieobecné lekarstvo,

$pecializainy odbor : vieobecné lekérstvo

Miestom prevadzkovania zdravotmckeho zariadenia : CSA 20/1632, Banské Bystrica.

L]

Toto povolenie sa vydéva na neuréita dobu.



Priloha &. 3

Sprava o prehliadke mrtveho

Meno a priezvisko: ..., ROGNE Ei810: ..o
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Policia
Pritomna — nepritomna TIEVAL wouvveerieneeererrsieesseeessensesenesessnessssnsesassesssessssesnssenas
191151110 HEUUURURIRRRR N kontakt: ......ccvvevveeriveenieen.

Popis miesta ndlezu mftvoly (byt — typ vykurovania, ulica, poloha tela, stopy krvi):
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Predmety ndjdené pri mitvole (licky, flafe s neznamym obsahom, zbrane, 3krtidlo):
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odoslané na pitvu: dno — nie 0dovzdane (KOMU) ......covevvvieirieeenitrererieessssnneannns

Popis $atstva, obsah vreciek (poskodenie, odtlacky):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

CEMMOSHL vevsrisisrierninnincnnenns 0GOVZAANE (KOMW) .ovviviviiiviniiisniisiessrienirerens

Posmrtné skvrny

pritomné — nepritomné  farba: .......cccoeeervereeeieiieeeieieennns LokaliZACIA: ..vovrevceereereere e aeveenens
vzhlad: ostrovéekovité — zadinaju splyvat’ — diftzne splyvaju
vytladitelnost: Fahko — taZsie — vel'mi t'azko - nevytladite'né

Posmrtna stuhnutost’

pritomnd — nepritomnd  Zuvacie svalstvo: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuta
horné kondatiny: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznuta
dolné kondatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuia - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnfk — brucho — chrbat - HK — DK

' zelené sfarbenie koZe — vyznadend cievna kresba — pluzgiere —
odludovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny z st anosa — uvolfiovanie vlasov,
ochlpenia, nechtov — pritomnost’ vajitok, lariev hmyzu — mumifikécia — zmydlovatenie

Znamky zZranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK -DK
Strudny Popis: cooevveereereenns e tereeetree st e et et s e e eetsesnaerbeshessEesrrenssra et
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Miesto a ¢as prehliadKy:.........cccociniiiiinini e
Priding S .....ccovvviiii et scrsescses s erseeres s e rarsessrrees s sasneresessanneessesnnarensnns

Kontakt na prehliadajiceho lekara:...........ccoccovvrvininninnin i,



