~Zmluva
o poskytovani odbornych sluzieb ¢. 200/03/2014

uzavreta medzi

Objednavatef:

Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou

Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratisiava

1C0O: 30 796 482

DIC: 2021904456

Zastupca: PhDr. Lucia Smidovicova, poverena riadenim pobogky na zaklade poverenia
zo dha 15.07.2014 |

Bankové spojenie: Statna pokladnica, €. Gétu: SK5781800000007000198055/8180.

Urad bol zriadeny na zaklade zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad
zdravotnou starostiivostou a o zmene a doplneni niekiorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,objednavatel™)

Poskytovatefl (fyzicka osoba):

Meno a priezvisko: MUDr. Marta Chuda

Adresa trvalého pobytu: Uzka 970/4, P.0.Box 103, 921 01 Piestany
ICO: 31 209 831

DIC: 1032191303

Kaod lekara:

Bankové spojenie:

Cislo uétu / kod banky: o

{dalej len ,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvaraju v zmysle ustanovenia § 51 zadkona & 40/1964 Zb. Obcianskeho
zakonnika v zneni neskorSich predpisov Zmluvu o poskytovani odbornych siuZieb (dalej len
.Zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutych podmienok;

Clanok |
Uéel zmluvy

Ugelom zmluvy je odborne zabezpetit dinnost’ objednavatela pri vykonavani prehliadok mftvych.
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Clanok II
Predmet zmluvy

—

. Predmetom zmluvy je zavazok poskytovatela vykonat' prehliadku mftveho na zakiade pisomného
poverenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou podfa § 42 zak. €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluZbach svisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene a doplnenl nlektorych zakonov, za podmienok uvedenych v zmluve.

. Poskytovatefl sa zavaZUJe vykonat' prehlladku mftveho v sllade s metodickym usmernenim Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostllvostou k vykonavanlu prehhadky mrtveho ak vykonanlu pitvy
(vid: www.udzs-sk.sk). '

N

_ Clanok 1|
Prava a povmnostl poskytovatera

_\.

. Pri vykonévahi ginnosti podfa él {! ods 1 zmluvy je poskytovatel’ povinm?r postupovat s odbornou
starostlivostou a zabezpemt SI za tymto ucéelom. pnmerane prostnedky, potrebne a obvykie na
vykonanle tejto cmnosti _ : : S

. Poskytovatel je pownny vykonat cmnostl podla &l. 11 ods. 1 zmluvy osobne _
Poskytovatel ma pravo na uhradu za vyko_nanu ¢innost vo vyske dojednanej v zmluve. -

w

Clanok v B
Uhrada poskytovanych slumeb "

Objednavatel sa’ zavazuje - zaplatlt poskytovatelow thradu vo: vyske 9, 80 € (slovom devat’€' .
- aosemdesiat centov) za kazdu vykonanu prehliadku mrtveho tela a prlplatok 3 20 € (siovom tri € o
. a dvadsat centov) za. vykon prehhadky miftveho mimo zdravotnlckeho zariadenia. SR
.V pr[pade ze doprava lekdra na. prehliadku mrtveho zabezpem ind dopravna zdravotna sluzba
alebo iny poskytovatel ktory - ma s uradom uzavretu zmluvu o doprave Iekarov na vykonavanle-
prehhadok poskytovatei podla tejto zmluvy ma narok len na zaplatenle uhrady podla odseku 1 -
~ tohto &lanku. - : : SRR o

'__\.

Y

) (.A)

vozidlom, ma narok na pausalnu uhradu ato za kazdd vykonanu dopravu na prehlladku mrtveho'
tela a spat’ vo vyske o S :

e 3 30 € prl prepravnej vzdlaienostl do 25km,

. 6,60 € pn prepravnej vzdialenosti od 26 do'50 km

9 90 € pri prepravnel vzdlalenostl od 51 km do 75 km o
13,20 € pri prepravnej vzdlalenostl od 76 km do 100 km S
16, 50°€ pri prepravnej vzdlalenostl od101 km do 125 kmy, B
19,80 € pri prepravnej vzdlalenostl od 126 km: do 150 km, -

20 OO € prl prepravne j vzdlalenostl nad 150 Km. g

4 Poskytovatel bude vyuctovavat vysku uhrady stvrtrocne vzdy k poslednemu dnu kalendameho o
. $tvrtroka, za ktory Uhrada prinalezi. Pri vyuctovanl nad 300 € mesaéne - mozé poskytovatel’.. R
: vyuctovat’ vysku Ghrady mesacne vzdy k poslednemu dnu kalendarneho mesuaca za ktory_ o
uhrada prlnale2| Prllohou vyuctovama je: DR - - '
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V pripade, ze prehlladajum lekar uskutocnl dopravu na prehlladku mrtveho vlastnym motorovym. o -



5.
6.

a) sprava o prehliadke mftveho Kk prehliadke miftveho vykonanej mimo zdravotnickeho

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

b) vyhiasenie o spdsobe dopravy lekara na prehliadku mrtveho, ktorého vzor je prilohou zmluvy.

Splatnost vyuctovania je 30 dni od jeho doruéenia prisiusnej poboéke objednavatela.

V pripade, ak doruéené vyuctovanie nebude obsahovat véetky naleZitosti uréené

objednavatelom, objednavatel je opravneny vratit vylUctovanie poskytovatelovi na jeho opravu

alebo doplnenie. Vtomto pripade zacina plynitf nova lehota splatnosti vyuétovania po jeho

opéatovnom doruéeni prislu$nej pobotke objednavatela.

Clanok V
Osobitné dojednanie

_ Uhradu za prehliadky mitvych vykonané poskytovatel’om na zaklade poverenia zaplat| objednavatel'
- VO vyske a sposobom dolednanyml v zmluve od datumu jej uzavretia. '

o (':lénok,\n
Zaverecné ustanovenia

. Zmluva sa uzatvara na dobu neurditl a nadoblda platnost ditom podpisu oboma zmluvnymi -

stranami a uéinnost den nasledujlci po jej zverejnem v Centralnom registri zmliv.

. Zmluva zanikd dohodou zmiuvnych stran alebo vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany
Vypovedna doba je 1 mesiac a zagina plyndt prvym diiom mesiaca nasledujliceho po mesiaci,
- v ktorom bola pisomna vypoved dorudena druhej zmluvnej strane. :
3. Pravne vztahy neupravené fouto zmluvou sa Spl'aVUju prlslusnyml ustanovenlamu Obmanskehok
zakonnika. : z -
‘4. Menit alebo dopliat ustanovenia zmluvyje mozné lba formou omslovanych dodatkov v plSOI’Tlth
j' forme, podplsanych obidvomi zmluvnyml stranami. - ' ‘ T
5. Zmluva Je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych Jedno vyhotovenie obdrzi poskytovatel’
.a ;edno vyhotovenie obdrzi objednavatel’ o — : ‘
6. Neoddelitelnou sttastou zmluvy je praloha & 1= vzor vyhlasenia o sposobe dopravy Iekara '
o na prehlladku mrtveho a prlloha &. 2 sprava 0 prehlladke mftveho. . :
Vo dha .o Vi dha ...
' Zaobjednavatefa: . . Zaposkytovatela:
PhbDr. Luua Smidovicova . . IVIUDr Marta Chuda -

- poverena riadenim pobocky
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Prilcha & 1 zmluvy ¢. 200/03/2014

Vyhlasenie lekara o sposobe dopravy
k prehliadke mftveho

Titul, meno a priezvisko lekara:

Adresa:

Meno a priezvisko | Miesto imrtia

(prehliadky)

mftveho

Datum
prehliadky

Spbsob dopravy k mftvemu

Hraden lekérom

nahrada

Dopravni
slu¥ba (nazov)

diia

Podpis a petiatka




Dislann ¢ 2 el ¢ Zo%?& 7

Priloha &. 2 MU 1/2014 - Formular F-033/0
Sprava o prehliadke mrtveho tela

Meno a priezvisko: ..........cccooiviivininiiinecncniecninns Rodné €islo: .....coceveeevrrieeceeenrereccrenns
BYALISKO: ..ottt st st e r s e ts s sanebs

Anamnéza a OKOIMOSHE SIITE: ....oociiiiiiiirieeeeeeeeee et eeeeeeeseeeseeeeeee e esesseesneeesseesessressessneesassnsenas

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

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

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

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

Policia
Pritomna — nepritomna UEVATT ooeiiiieicrirrreesrrsvessreseessresassnesssesesnsesseresssessensersersens
IMENO: ceerreeereeeeeereesesreeeeseaeens kontakt: .oovvevnneeeireieininens

Popis miesta nilezu mitvoly (byt — typ vykurovania, ulica, poloha tela, stopy krvi):

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

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

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

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

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

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

CENNOSEL ..o e odovzdané (KOmu) .........ccoeiviceevnnmrnninensons

Posmrtné §kvrny

pritomné —nepritomné farba: ......ooueeeriiicrecinie e, lokalizacia: .....occeovvrieiiceceren
vzhlad: ostrovéekovité — zacnaju splyvat’ — difizne splyvaji

vytlaiteI'nost’: I'ahko — t'aZ§ie — vel'mi taZko - nevytladiteIné

Posmrtna stuhnutost’

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

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat ~ HK — DK

zelené sfarbenie koZe — vyznadena cievna kresba — pluzgiere —
odlutovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny z st anosa — uvolfiovanie vlasov,
ochlpenia, nechtov — pritomnost’ vaji€ok, lariev hmyzu — mumifikécia — zmydlovatenie

Zniamky zranenia
pritomné —nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK —-DK

SITUCILY POPIST cvieiiriiiiiirnreni et ettt ree e s e a e s sn e aren
Miesto a €as prehliadky ...t s eees

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



