ZMLUVA O ZABEZPECENE LEKARSKEHO VYSETRENIA.

Obchodné meno:
Sidlo:

IEQ:

DIC:

1€ DPH:
Zapisana:
Oddiel:

Viozka &.:
Zastapena:

Bankové spojenie:
IBAN:
(dalej len “poistoviia”)

Obchodné meno:
Sidlo:

Iég:

DIC:

IC DPH:
Zapisana:

Cislo :
Zastupena:
Email:
Cislo Gétu:

&

Clanok 1
Zmluvné strany

NN Zivotna poistoviia, a.s.

Trnavska 50/B, 821 02 Bratislava

35691999

2020861557

5K2020861557

v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I
Sa

1095/B

Mgr. Martin Visfiovsky, PhD. - &len predstavestva
Ing. Tomas Reznitek - Elen predstavenstva

ING Bank N.V., poboc¢ka zahrani¢nej banky

SK51 7300 0000 0090 0000 5208

NsP Nové Mesto nad Vahom n. o.
Stefénikova 1, 915 31 Nové Mesto nad Vahom
36119369

2021702254

SK 2021702254

§ X

3

|

v Registri neziskovych organizacii poskytujcich véeobecne

prospedné sluzby
OVVS/NO-14/2002

MUDr. Miroslav Sorf, CSc., riaditel
nspnm@nspnm.sk
2621724756/1100

(dalej len ,zdravotnicke zariadenie")

(poistovia a zdravotnicke zariadenie dalej tiez len ako

gramatickom tvare)

uzatvaraju podla § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika tito Zm

lekarskych vySetreni (dalej len ,Zmluva").

1. Zmluvné strany prehlasujd,
prdvnymi predpismi na to, aby

Clanok II
VSeobecné ustanovenia

luvu o zabezpedeni

»Zmluvné strany™ v prisludnom

Ze maju platné oprdvnenia a povolenia pozadované
mohli podnikat v prislusnej oblasti poisfovnictva a

zdravotnictva a Ze pri svojej &innosti budl dodr¥iavat véetky podmienky poZadované
slovenskymi prdvnymi predpismi.

2. Za zdravotnicke zariadenie bude vy3etrenia vykonavat:

3. Poistovina prehlasuje, ?e na vSetky Ukony poZadované od zdravotnickeho zariadenia
podfa Cl. III. pism. a) tejto Zmluvy ma vyluény pisomny sthlas klienta.

NN Zivotna poist’oviia, a.s,

Trnavska cesta 50/B, §21 02 Bratislava 2, Slovenska republika 1CO: 35 691 999
zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |,

Oddiel: Sa, Vlozka ¢.: 1095/B
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€lanok III
Povinnosti zmluvnych stran

A. Povinnosti zdravotnickeho zariadenia
1. Zdravotnicke zariadenie sa zavazuje:

a) vykonavat zékladné lekarske vysetrenia a zabezpecovat Specidlne lekarske vysetrenia
pre klientov poistovne na zéklade pisomnej objednévky poistovne a jej opravnenych
zastupcov v rozsahu uréenom touto objednévkou,

b) uskutolnit poZadované vySetrenia bez zbyto¢ného odkladu v dohodnutych terminoch,

c) bez zbytolného oneskorenia zasielat (doporulené podtou alebo elektronicky
zabezpelené Sifrovanim) vysledky tychto lekdrskych vygetreni a opis dokumentacie
na adresu poistovne najneskér do jedného tyidha od datumu uskuto&nenia
vySetrenia.

B. Povinnosti poistovne
2. Poistovina sa zavazuje:

a) platit zdravotnickemu zariadeniu na zaklade faktury odmenu v sulade s prilohou & 1
tejto  Zmluvy ,Cennik lekarskych vySetreni® (dalej len Lpriloha") a v sulade
s pripadnymi dal$imi pisomnymi prilohami, ak bud( medzi zmluvnymi stranami
dohodnuté,

b) poskytnit zdravotnickemu zariadeniu potrebné formulare, ktoré zdravotnicke
zariadenie potrebuje na splnenie svojich zavazkov.

Clanok IV
Odmena

1. Poistovia sa zavézuje vyplatit zdravotnickemu zariadeniu odmenu v stlade
S vystavenou objednavkou. Vyplatenéd odmena pokryva néklady sdvisiace s realizaciou
tejto objednavky, ktoré bude uréend podla &lanku IV, bod 2 tejto Zmiuvy.

2. Zakladom pre vypocet odmeny je ,Cennik lekarskych vySetreni® uvedeny v prilohe
tejto Zmluvy. Cennik je mozné menit len pisomnym dodatkom, schvalenym oboma
zmluvnymi stranami. Ceny uvedené v cenniku neobsahuju dafi s pridanej hodnoty.

3. Zdravotnickemu zariadeniu vznikne narok na odmenu len v pripade, Ze vysledky
vySetrenia boli odoslané v stanovenom termine podla &lanku III, bod 1, pism. c) tejto
Zmluvy.

4. Odmena bude vyplatend na zéklade faktlry vystavenej zdravotnickym zariadenim do
desiateho dna nasledujliceho mesiaca za vySetrenia uskuto&nené v predchadzajiicom
mesiaci.

5. Faktira bude obsahovat najmé uvedené néleZitosti: meno klienta, rodné &islo klienta,
typ vySetrenia, der vySetrenia a sumu za vySetrenia v €.

6. Odmena zdravotnickeho zariadenia bude splatnd do 21 dni odo diha dorucenia faktary
poistovni.

7. Odmena za vykonavanie a zaistovanie lekarskych vysetreni a s tym spojenych Gkonov
bude vyplacana po dobu platnosti tejto Zmluvy.

NN Zivotna poist'oviia, a.s. 215
Trnavska cesta 50/B, 821 02 Bratislava 2, Slovenska republika ICO: 35 691 999
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Clanok V
Ukoncenie platnosti zmluvy

1. Platnost tejto Zmluvy méze byt ukoncena:

a) na zaklade vzajomnej pisomnej dohody zmluvnych strén, podpisanej oboma
zmluvnymi stranami,

b) vypovedou bez uvedenia dévodu ktoroukolvek zmluvnou stranou s 30-dfiovou
vypovednou lehotou. Pisomnd vypoved musi byt doru¢end druhej zmluvnej strane
a vypovednd lehota za¢ne plynut nasledujuci defi po doruéeni pisomnej vypovede
druhej zmluvnej strane,

c) sokamZitou (&innostou zo strany poistovne, v pripade neplnenia alebo
nespravneho plnenia akychkolvek povinnosti zo strany zdravotnickeho zariadenia
podla €lanku III tejto Zmluvy, diiom doruéenia pisomného ozndmenia poistovne
zdravotnickemu zariadeniu.

Clanok VI
Obchodné a lekarske tajomstvo

1. Zmluvné strany sa zavézujl, Ze budl chranit zaujmy klienta poistovne a ¥e nebudu
postupovat informacie tretim osobdm. Zmluvné strany sa dohodli, ?e vietky informacie,
ktoré si vymenili v rdmci uzatvarania tejto Zmluvy tvoriace jej obsah, informacie, ktoré
sa zmluvné strany dozvedia v priebehu platnosti Zmluvy a informaécie, ktoré si vymenia
alebo inak vyplynu z plnenia Zmluvy, povaZuji za déverné, a tie zostant podla ich véle
utajené, a to i po skonceni platnosti tejto Zmluvy.

2. Kazda zmluvna strana podpisom tejto Zmluvy sthlasi a berie na vedomie, 2e déverné
informacie nie su verejne pristupné a nebude ich zverejfovat, bude ich chranit pred ich
odcudzenim, stratou a poSkodenim, neopravnenym pristupom, zmenou a rozdirovanim
alebo inym neoprédvnenym nakladanim alebo vyuzivanim.

3. Ustanovenia predchadzajliceho ods. sa nevztahuju na pripady, ak:
a) maju Ucastnici tejto Zmluvy opaénii povinnost stanovenl pravnym predpisom a/alebo
b) sa take informacie stanu verejne znamymi & dostupnymi.

€lanok VII
Spracivanie osobnych Gdajov

1. Na zaklade ustanoveni tejto Zmluvy zdravotnicke zariadenie spracliva osobné Gdaje
dotknutych oséb ako sprostredkovatel v mene poistovatela ako prevadzkovatela
v stlade s ustanovenim § 8 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov
v platnom zneni (dalej len ,ZOOU"). V tejto sdvislosti poistoviia vyhlasuje, e pri
vybere zdravotnickeho zariadenia ako sprostredkovatela postupovala podla § 8 ods.

2 zoou.

2. Zdravotnicke zariadenie je oprdvnené v mene poistovne spraclvat osobné udaje
dotknutych o0séb v rozsahu nevyhnutnom na plnenie povinnosti zdravotnickeho
zariadenia vyplyvajlcich z tejto Zmluvy a vykondavat spracovatelské operécie alebo
subor spracovatelskych operdcii s osobnymi tdajmi dotknutych oséb podla zoznamu
povolenych operacii uvedenych v ods. 8 tohto &lanku Zmluvy pre zabezpeéenie Gcelu
spractvania.
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3. Zdravotnicke zariadenie je opravnené zacdaf so spracuvanim osobnych U(dajov
dotknutych os6b v rozsahu, spésobom a na dohodnuty G&el v stlade so Zmluvou,
Zakonom a ZOOU, a to od U&innosti Zmluvy.

4. Zdravotnicke zariadenie vykonava spractvanie osobnych Gdajov dotknutych osdb za
Ucelom uvedenym v jednotlivych evidencénych listoch mformacnych systémov
poustovne ktoré s uvedené v ods. 8 a) tohto &lanku, pricom ddévodom a G&elom
spracUvania osobnych udajov zdravotnickym zariadenim je plnenie povinnosti
zdravotnickeho zariadenia podla tejto Zmluvy.

5. Zdravotnicke zariadenie Je povinné zachovavat micanlivost o osobnych u(dajoch
dotknutych oséb, ato pofas poskytovania sluzieb zdravotnlckym zariadenim na
zéklade tejto Zmluvy, ako aj po jej ukonéeni a je povmne tieto informacie chranit
pred ich odcudzenim, stratou, po3kodenim, neoprdvnenym pristupom, zmenou
a rozsirovanim. Zdravotnicke zariadenie za tymto G€elom prijalo primerané odborne,
technické, organlzacne a personalne opatrenia zodpovedajlice:

a) sposobu spracuvania osobnych Udajov dotknutych podla Zmluvy a ZOOU,

b)  rizikam vyplyvajicim z nakladania s takymito osobnymi tdajmi a

c)  zavaZnosti nasledkov vyplyvajlcich z porusenia takto vymedzenej povinnosti
mlcanlivosti a bezpe¢neho zaobchddzania s osobnymi tdajmi dotknutych oséb.

6. Zdravotnicke zariadenie nie je opravnené a nesmie poskytovat (odovzdavat osobné
udaje na spraclivanie), spristupfiovat (oznamit osobné (daje na spracovanie alebo
umoznit pristup k nim) a ani zverejfiovat (publikovat, uverejnit alebo vystavit osobné
udaje na verejnosti prostrednictvom masovokomumkacnych prostrledkov verejne
pristupnych pocitacovych sieti, vereJnym vyhlasenim, uverejnit osobné Gdaje vo
verejnom zozname alebo ich umiestnit na verejne pristupnom mieste) osobné Udaje
dotknutych osdb akymkolvek inym fyzickym a pravnickym osobam, ak v Zmluve nie
je dohodnuté inak.

7. Zdravotnicke zariadenie bez zbyto¢ného odkladu pisomne upovedomi poistoviiu
o hroziacom alebo uskutoCnenom zneuZiti osobnych Gdajov dotknutych oséb alebo
neopravnenom nakladani s osobnymi idajmi dotknutych oséb.

8. Podmienky spracuvania osobnych udaJov dotknutych oséb, ktoré musia byt so strany

zdravotnickeho zariadenia naplnené, su nasledovne

a) nazov informaéného systému: ING Zivotna poistovia, a.s. - klienti,

b)  okruh dotknutych oséb: klienti poistovne;

c) podmienky spracivania osobnych U(dajov dotknutych oséb: zdravotnicke
zariadenie spracuva osobné Udaje v zmysle tejto Zmluvy a v stlade so ZOOU
a osobitnych predpisov;

d) zoznam povolenych operacii s osobnymi Gdajmi dotknutych oséb: zdravotnicke
zariadenie mdze osobné Udaje dotknutych osdb iba ziskavat, zaznamenavat,
usporaduvat,

Clanok VIII
Zaverecné ustanovenia

1. Tato Zmluva je uzavretd na dobu neurtitl. Platnost Zmluvy méZe byt ukonéena
v silade s ustanoveniami ¢lanku V tejto zmluvy.

2. Zmluva nadoblda platnost a ucinnost dfiom jej podpisania oboma zmluvnymi
stranami.

3. Akékolvek prilohy k tejto Zmluve st jej nedelitelnou siéastou.
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4. Akakolvek zmena tejto Zmluvy alebo jej priloh bude uskuto&nena pisomne formou
gislovanych dodatkov k Zmluve a odsthlasend obidvoma stranami, inak je zmena
neplatna.

5. Tato Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdd zmluvna strana
obdrzi po jednom rovnopise.

6. Zmluvné strany si zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli a na znak suhlasu s jej
obsahom ju podpisali.

7. Ak nie je v tejto Zmluve uvedené inak, pre doru¢ovanie akejkolvek pisomnosti podia
tejto Zmluvy plati, ze:

a) bola dorucena piatym (5.) ditom odo dfia odoslania doporuéenej listovej postovej
zasielky druhej zmluvnej strane;
b) bola doruc¢ena dihom jej prevzatia dotknutou zmluvnou stranou alebo odmietnutim

jej prevzatia zastupcom druhej zmluvnej strany.

15952045~
V Bratislave dna ......... /... V Novom Meste nad Vahom dﬁaHMAJ zm.!? ........
915 3
....... L T e e DT OIS s oy S e
NN Zivotna p0|stovna a.s. MUDr. Miroslav Son
Mgr. Martin Visfovsky, PhD. riaditel
¢len predstavenstva
NN Zivotn4 poistoviia, a.s.
) Trnavskd cesta|50/ B (2)
) 821 02 Bratislava
S |€0: 35691999 DIE: 2020861557
I¢ DPH: §K2020861557
NN Zivotna POIStUVo,
Ing. Tomac Reznidek
¢len predstavenstva
Priloha: Cennik lekarskych vySetreni
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Priloha €. 1 k Zmluve o zabezpeceni lekarskeho vysetrenia

Cennik lekarskych vysetreni

Rozpis obsahu prehliadok vratane cenniku

Klienti do 45 rokov Cena
A prehliadka 45 €
B prehliadka + HIV a hep. B/C 93 €
C prehliadka + HIV a hep. B/C + krvné testy 118 €
Klienti od 46 rokov

A prehliadka 45 €
B prehliadka + krvné testy 59 €
C prehliadka + krvné testy + HIV a hep. B/C + ergometrie zataZova 167 €

Vysvetlenie: Popis
rehliadka EKG + mo¢ orientac¢ne
glykémia, cholesterol (celkovy, HDL, LDL), triglyceridy,
krvné testy |AST + ALT + GMT (pecenové testy), bilirubin, urea, kreatinin,
kyselina mocova, CRP (zapalne parametre), krvny obraz
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