ZMLUVA O SPOLUPRACI

uzatvorena podfa § 269 ods. 2 zakona €. 513/1 991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich

predpisov (dalej aj ako ,0bZ")

Clanok 1.
Zmluvné strany

Dodavater

Obchodné meno: Medirex Servis, s.r.o.

Sidlo: Holubyho 35, 902 01 Pezinok
ICO: 35943 076

IC DPH: SK2022035697

Bankové spojenie: UniCredit Bank Slovakia, a.s.
C. Gstu: 104093007/1111

Registracia: spolognost zapisana v Obchodnom registri Okresného sud
Bratislava |, oddiel Sro, vlozka &. 36638/B

zastupena: Ing.Janikova Eleondra - spinomocnenec

Idalej aj ako ,dodavatel”/

a

Objednavater Nemocnica sviatého Michala, a.s.

Sidlo: Cintorinska 16, 811 08 Bratislava

Zastupeny: MUDTr. Marian Krizko, PhD., MPH - predseda predstavenstva
Doc.MUDr. Branislav Delej,PhD, MPH. — Clen predstavenstva
Ing. Radovan Majersky — ¢len predstavenstva

ICO: 44 570 783

DIC: 2022738586

IC DPH: SK2022738586

Bankové spojenie: Statna pokladnica, &.U. 7000343048/8180

Obchodny register: Okresny sud Bratislava ., odd.: Sa, viozka ¢.. 4677/B

I/dalej aj ako ,odberatel”/

Zmluvné strany vedomé si svojich zavazkov obsiahnutych v tejto zmluve a s Gmyslom byt touto

Dodavatel sa zavazuje dodavat odberatefovi za podmienok dohodnutych v tejto zmluve odberove
skamavky na laboratorne diagnostické vysetrenia ,Liquid-Based Cytology*, odberatel sa zavazuje

zmluvou viazané, sa dohodli na nasledujicom zneni zmiuvy:

Clanok II.
Predmet zmluvy

tieto skimavky prevziat a zaplatit dodavatefovi za ich dodanie dohodnutu cenu.

Clanok Il
Prava a povinnosti zmluvnych stran

3.1 Dodavatel sa zavazuje dodavat odberatefovi odberové skumavky na laboratorne diagnosticke
vysetrenia ,,Liquid-Based Cytology* na zaklade objednavok odberatela uskutoénenych pisomne,
e-mailom, faxom alebo inou preukézatefnou formou. Dodavatel doda odberatelovi skumavky
najneskér do 14 dni od dorugenia objednavky.

3.2 Odberové skumavky st uréené na laboratérne diagnosticke vySetrenia vyluéne v laboratériach
Medirex Group - Medicyt, s.r.o, IGO: .36 544 230, so sidlom Holubyho 35, 902 01 Pezinok, alebo
Cytolab, s.r.o., IGO: 36 511 935, so sidlom Srbska 6, 040 01 Kosice.

3.3 Odberatel je povinny dodané skumavky prevziat a ich prevzatie potvrdit na dodacom liste, ktory je
povinny opatrit svojou peciatkou. Prevzatim skumaviek moze odberatel poverit aj ktoréhokolvek
svojho zamestnanca alebo inu osobu, ktora je povinna prevzatie skimaviek potvrdit na dodacom



liste svojim podpisom a peCiatkou. Odberatel je vtomto pripade povinny pisomne oznamit
dodavatelovi identifikatné tidaje osdb, ktoré poveril prevzatim skumaviek.

3.4 Odberatel poveruje objednavanim a preberanim skumaviek pre Liquid Based Cytology :

Meno MUDr. Ivana Blahu$a....A kod lekéra.A.. A47158009
3.5 Dodavatel je povinny dodat odberové skimavky do miesta sidla odberatela alebo na iné miesto
dohodnuté pisomne s odberatefom.

Clanok IV.
Cena a platobné podmienky

41. Odberatel je povinny zaplatit dodavatefovi sumu vo vyske 15,12 EUR vratane DPH za kazdy
kus dodanej odberovej skumavky, a to na zéklade faktlry vystavenej dodavatelom a dorucenej
odberatelovi, v lehote splatnosti uvedenej vo faktare.

42 Dohodnuta cena zahfia v3etky naklady dodavatela spojené s dodanim skamaviek
odberatelovi.

4.3. Az do momentu uhradenia dohodnutej ceny v plnej vysky zostavaju odovzdané skumavky vo
vlastnictve dodavatefa.

4.4. V pripade omeskania odberatela so zaplatenim dohodnutej ceny je odberatel povinny zaplatit
dodavatefovi Grok z omeskania vo vyske 0,05 % z dlznej sumy za kazdy zadaty den omeskania.

45. Dodavatel je opravneny vzmysle § 524 ods. 1 Obgianskeho zakonnika aj bez suhlasu
odberatefa postupit pohladavku na zaplatenie dohodnutej ceny podfa bodu 3.1. tejto zmluvy
dalSej osobe.

Clanok V.
Zavereéné ustanovenia

5.1. Tato zmluva sa uzatvara na dobu neur€itu.

52. Tato zmluvu je mozné ukoncit pisomnou dohodou alebo pisomnou vypovedou ktorejkolvek
zmluvnej strany zakéhokofvek dévodu alebo aj bez uvedenia dévodu s 2-mesacnou
vypovednou lehotou, ktora zacina plynut prvy deft mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom
bola vypoved dorucena druhej zmluvnej strane.

5.3. Menit alebo doplnit text tejto zmluvy je mozné len formou pisomnych dodatkov, podpisanych
zastupcami oboch zmluvnych stran.

5.4. Odberatel zarovefi tymto udeluje dodavatefovi sthlas so spracovanim jeho osobnych udajov

‘ v rozsahu meno/obchodné meno, adresa (sidlo), identifikacné ¢islo, dafiové identifikacné €islo,

IC DPH, a to na fakturaéné a marketingové Gcely. Tento suhlas je odberatel opravneny
kedykolvek odvolat.

55. Zmluva je vyhotovena v 2 exemplaroch, zktorych kazda zmluvna strana dostane po 1
vyhotoveni.

5.6. Tato zmluva nadobuda platnost a Gginnost po jej podpisani obomi zmluvnymi stranami, ktoré
si zmluvu preéitali, sthlasia s jej obsahom a na znak sthlasu zmluvu podpisuju.
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