Zmluva
o poskytovani odbornych sluzieb €. 600/13/2014.

uzavreta medzi

objednéavate I

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25

ICO: 30 796 482

DIC: 2021904456

Zastupca: MUDr. Andrea Zakova, MPH, riaditelka pobo&ky Banskéa Bystrica,

na z&klade poverenia zo dfia 01.11.2012

Bankové spojenie: Statna pokladnica, &. uétu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny na zaklade zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,objednavatel™)

a

poskytovate I (fyzickd osoba):

Meno a priezvisko: MUDr. lvana Komarekové, PhD.

Adresa trvalého pobytu : Starova 40, 919 04 Smolenice

Kod lekara:

Bankové spojenie:

IBAN kod :

(dalej len ,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvaraju v zmysle ustanovenia § 51 zakona €. 40/1964 Zb. Obcianskeho
zakonnika v zneni neskorSich predpisov Zmluvu o poskytovani odbornych sluZieb (dalej len
»Zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutych podmienok:

Clanok |
Uéel zmluvy

Ugelom zmluvy je odborne zabezpedit ginnost objednavatela pri vykonavani prehliadok métvych.

Clanok i
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zavazok poskytovatela vykonat prehliadku mftveho na zéklade
pisomného poverenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou podla § 42 zék. &.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, za podmienok uvedenych v zmluve.



2. Poskytovatel sa zavazuje vykonat prehliadku mftveho v sulade s metodickym usmernenim
Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou k vykonavaniu prehliadky mftveho a
k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs-sk.sk).

Clanok 11l
Prava a povinnosti poskytovate Fa

1. Pri vykonavani ¢&innosti podfa ¢&l. 1l ods. 1 zmluvy je poskytovatel povinny postupovat
s odbornou starostlivostou a zabezpe it si za tymto U¢elom primerané prostriedky, potrebné
a obvyklé na vykonanie tejto €innosti.

2. Poskytovatel je povinny vykonat €innosti podfa €&l. 1l ods. 1 zmluvy osobne.

3. Poskytovatel ma pravo na Uhradu za vykonanu &innost vo vySke dojednanej v zmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych sluzieb

1. Objednavatel sa zavazuje zaplatit poskytovatelovi Uhradu vo vySke 9,80 € (slovom devat €
a osemdesiat centov) za kazdu vykonanu prehliadku mftveho tela a priplatok 3,20 € (slovom tri
€ a dvadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho zariadenia.

2. Vpripade, Ze doprava lekara na prehliadku mftveho zabezpecli ina dopravna zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory ma s Uradom uzavretl zmluvu o doprave lekarov na
vykonavanie prehliadok, poskytovatel podla tejto zmluvy mé narok len na zaplatenie Uhrady
podla odseku 1 tohto ¢lanku.

3. Vpripade, Ze prehliadajuci lekar uskutoCni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, ma narok na pausalnu Ohradu, ato za kazdu vykonanu dopravu na
prehliadku mftveho tela a spat vo vyske:

3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km,

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

* 9,90 € pri prepravnej vzdialenosti od 51 km do 75 km,

e 13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km,
e 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti 0d101 km do 125 km,
e 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km,
e 20,00 € pri prepravne j vzdialenosti nad 150 km.

4. Poskytovatel bude vyuctovavat vysku uhrady Stvrtro¢ne, vZzdy k poslednému driu kalendarneho
Stvrtroka, za ktory uhrada prinalezi. Pri vyuctovani nad 300 € mesacne mo6ze poskytovatel
vyuctovat vysku uhrady mesacne, vZdy k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory
Uhrada prinalezi. Prilohou vyudtovania je :

a) sprava o prehliadke mitveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho
zariadenia (vzor prilohy je uvedeny v prilohe €. 2 zmluvy) alebo list o prehliadke mftveho
k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariadeni,

b) vyhlasenie o spbsobe dopravy lekdra na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.



5. Splatnost vyuctovania je 30 dni od jeho doruéenia prislusnej pobocke objednavatela.

6. Vpripade, ak doruc¢ené vyulctovanie nebude obsahovat vSetky néleZitosti urcené
objednavatelom, objednévatel je opravneny vrétit vyuctovanie poskytovatelovi na jeho opravu
alebo doplnenie. V tomto pripade zacina plynat nova lehota splatnosti vyuctovania po jeho
opatovnom doruceni prisludnej pobocke objednavatefla.

Clanok V
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatelom na zéklade poverenia zaplati
objednavatel vo vySke a spésobom dojednanymi v zmluve od datumu jej uzavretia.

¢lanok VI
Zavere éné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvara na dobu neurciti a nadobdda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi
stranami a U¢innost den nasledujlci po jej zverejneni v Centralnom registri zmlav.

2. Zmluva zanika dohodou zmluvnych stran alebo vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany.
Vypovedna doba je 1 mesiac a zac¢ina plynut prvym diiom mesiaca nasledujuceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomna vypoved doru¢ena druhej zmluvnej strane.

3. Pravne vztahy neupravené touto zmluvou sa spravuja prislusnymi ustanoveniami
Obcianskeho zakonnika.

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

5. Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych jedno vyhotovenie obdrzi poskytovatel
a jedno vyhotovenie obdrzi objednavatel.

6. Neoddelitelnou sucastou zmluvy je priloha €. 1 — vzor vyhlasenia o sp6sobe dopravy lekara
na prehliadku mftveho a priloha €. 2 — sprava o prehliadke mftveho.

V Banskej Bystrici dha .................. V Banskej Bystrici dfia ..................
Za objednavatela: Za poskytovatela:

MUDr. Andrea Zékovéa, MPH MUDr. lvana Komarekova, PhD.
riaditelka poskytovatel



Vyhlasenie o sposobe dopravy lekara
k prehliadke mitveho

Titul, meno a priezvisko lekara:

Adresa:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto amrtia
(prehliadky)

Datum
prehliadky

Spdsob dopravy k mitvemu

Hradena lekdrom

nahrada

Dopravna
sluzba (nazov)

, dna

Podpis a peciatka




Priloh&. 2
Sprava o prehliadke mitveho

Meno a pPriezvisko: ......c.coeeeeeiiiiiiiee e ROdNECISIO: ..vvviiieiieeeeeeee
Y70 | 1S o P
Anamneéza a OKOINOST SIMIi......coii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnes
Policia Pritomn& — nepritomna UV sttt e e e e e e e s s ee e e e e s e e nnnes
MENO: ceiiiiiiiieieeeeeeee e kontakt: ..............ooeis

Popis miesta nalezu mtvoly (byt — typ vykurovania, ulica, poloha tela, stdqyi):

CENNOSEL i e odovzdané (KOMU) .........cevveeeeeeviiiiiiiieiieieeeeenn.

Posmrtné Skvrny

pritomné — nepritomné farba: ...........oceeemmeiiieeennnnn. lokalizacia: .........cceeeeeveeeieeeennn,
iAd: ostrasekovité — zainaju splyvd — diftzne splyvaju

vytieel'nog’: 'ahko —t'azSie — vBmi tazko - nevytlditelné

Posmrtna stuhnutos’
pritomna — nepritomna  Zuvacie svalstvo: slawinuta - plne vyvinuta - vymiznuta
hornénkatiny: slabo vyvinuté - plne vyvinuta - vymiznuté
dolné koatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnbkucho — chrbat — HK — DK

zeler@benie koZe — vyzrana cievna kresba fyzgiere —
odlu¢ovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny z Ust @asa — uvnovanie vlasov, ochlpenia,
nechtov — pritomnasvajicok, lariev hmyzu — mumifikacia — zmydlovatenie

Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnbkacho — chrbéat — HK —DK
SIIANY POPIS: eeieeeeeeeeee ettt v e e e e e et a e e e e e aeeaaes

PrICING SIMITEL oot e et e et e e e e e e e e eerrt e e e e e e e e e e eaeaeas
Kontakt na prehliadajuceno [€KAra. ........ccovviii i



