
                                                      ZMLUVA O SPOLUPRÁCI                                           243/15 
 

uzavretá podľa § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb., Obchodný zákonník, v znení neskorších 
predpisov 

 (ďalej len ako „Zmluva “) 
 
Zmluvné strany: 
 
Obchodné meno: Medirex, a.s.   
Sídlo:   Holubyho 35, 902 01 Pezinok   
Korešp. adresa:  Galvaniho 17/C, P.O.Box 143, 820 16 Bratislava  
IČO:   35 766 450 
DIČ:   2020204340 
Zápis: Okresný súd Bratislava I., oddiel: Sa, vložka č. 4185/B    
Zastúpenie:  Mgr. Denisa Porubanová, splnomocnenec  
Bankové spojenie: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobočka zahraničnej 

banky  
Číslo účtu:   
IBAN:  
SWIFT:  
Telefón:   
Fax:    

 
(ďalej len ako „Objednávate ľ“) 
 
a 
 
Obchodné meno: Fakultná nemocnica Tren čín 
Sídlo:   Legionárska 28, 911 71 Trenčín 
IČO:   00610470 
DIČ:               2021254631 
Registrácia:  Zriaďovacia listina MZ SR č. 1970/1991-A/VIII-1 
Zastúpenie:  MUDr. Stanislav Pastva, riaditeľ 
Bankové spojenie: Štátna pokladnica, Bratislava 
Číslo účtu:  7000280438/8180 
IBAN:                             SK 238180 0000 0070 0028 0438 
SWIFT:                          SPSRSKBA 
Telefón:   
Fax:    

 
(ďalej len ako „Poskytovate ľ“) 

 
(ďalej spolu Poskytovateľ a Objednávateľ aj ako „zmluvné strany “) 

 
 

Preambula 
 
Vzhľadom na to, že:  
 
. 

(i) Objednávateľ je v zmysle platného povolenia vydaného príslušným orgánom oprávnený 
poskytovať zdravotnú starostlivosť v zdravotníckom zaradení – zariadení spoločných 
vyšetrovacích a liečebných zložiek v odbore lekárska genetika, pričom v rámci svojej činnosti 



ponúka vyšetrenie stanovenia počtu chromozómov 13, 18, 21 metódou celogenómovej 
resekvenčnej analýzy DNA plodu izolovanej z krvnej plazmy matky (ďalej len „TRISOMY 
test“), ako aj stanovenie pohlavia plodu (ďalej len „BabyGen“) (TRISOMY Test a BabyGen 
ďalej len „Vyšetrenia “),  

 
(ii) Poskytovateľ je v zmysle platného povolenia vydaného príslušným orgánom oprávnený 

poskytovať zdravotnú starostlivosť v odbore gynekológia, resp. lekárska genetika, pričom 
pacienti Poskytovateľa by potenciálne mohli mať záujem o Vyšetrenia ponúkané 
Objednávateľom,  

 
(iii) Poskytovateľ má záujem spolupracovať s Objednávateľom pri Vyšetreniach ponúkaných 

Objednávateľom,   
 
sa zmluvné strany za účelom úpravy vzájomných práv a povinností rozhodli uzatvoriť nasledujúcu 
Zmluvu:  
 

Čl. I 
Predmet Zmluvy 

 
1. Predmetom tejto Zmluvy je záväzok Poskytovateľa za podmienok dohodnutých v tejto Zmluve 

spolupracovať s Objednávateľom pri realizácii Vyšetrení a poskytnúť pritom Objednávateľovi  
potrebnú súčinnosť a záväzok Objednávateľa uhradiť za zrealizovanú spoluprácu Poskytovateľovi 
za podmienok dohodnutých v tejto Zmluve dohodnutú odmenu. 

 
 

Čl. II 
Predmet spolupráce  

 
1. V prípade, že bude potrebné realizovať u pacientky Poskytovateľa Vyšetrenia ponúkané 

Objednávateľom alebo sa pre takéto Vyšetrenia rozhodne pacientka Poskytovateľa, Poskytovateľ 
úplne a pravdivo vyplní žiadanku na Vyšetrenia, predloží pacientke poučenie o navrhovanom 
vyšetrení, prípadne zodpovie všetky jej otázky týkajúce sa Vyšetrení a následne zabezpečí 
písomný súhlas pacientky s príslušným vyšetrením (Vyšetreniami). Vzor žiadanky na Vyšetrenie 
spolu s poučením o vyšetrení sú zverejnené na www.laboratornadiagnostika.sk.  

2. Poskytovateľ je povinný zabezpečiť podpísanie informovaného súhlasu pacientky podľa 
predchádzajúceho bodu v 3 vyhotoveniach, pričom jedno vyhotovenie bude určené pre pacientku, 
jedno pre Objednávateľa a jedno pre Poskytovateľa.  

3. Objednávateľ bezodplatne poskytne Poskytovateľovi v potrebnom množstve odberový materiál 
určený na odber vzoriek krvi potrebných na Vyšetrenia, pričom ostatné náklady spojené s odberom 
vzoriek krvi znáša Poskytovateľ.  

4. Objednávateľ zabezpečí na svoje náklady vyzdvihnutie vzoriek krvi pacientok Poskytovateľa a ich 
transport do laboratória Objednávateľa. Po doručení vzorky krvi pacientky Poskytovateľa 
Objednávateľ vzorku vyšetrí a výsledok oznámi písomne Poskytovateľovi najneskôr do 5 
pracovných dní od doručenia vzorky do laboratória Objednávateľa, resp. úhrady Vyšetrenia 
pacientkou, podľa toho, čo nastane neskôr. 

5. Poskytovateľ je povinný vopred, najneskôr 24 hodín pred plánovaným odberom, ohlásiť 
požiadavku na transport vzoriek krvi pre účely Vyšetrení a odsúhlasiť s dopravným dispečingom 
Objednávateľa deň, hodinu a spôsob dopravy vzoriek prostredníctvom telefonickej linky 0800 00 30 
30, alebo dispecing@medirex.sk.  

6. Objednávateľ je oprávnený odmietnuť prevzatie vzoriek pre účely Vyšetrení a ich transport 
v prípade, ak nebol transport vopred odsúhlasený Objednávateľom, alebo by nebolo možné 
zabezpečiť transport do laboratória na analýzu včas a bez porušenia predanalytických požiadaviek 
na Vyšetrenie.  



7. V prípade, že vzorka krvi pacientky Poskytovateľa nebude spôsobilá na požadované vyšetrenie, 
Poskytovateľ zabezpečí na svoje náklady opätovný odber krvi. Objednávateľ za opätovné 
vyšetrenie novej vzorky krvi nebude od pacientky požadovať ďalšiu úhradu.  

8. Poskytovateľ je povinný realizovať všetky činnosti súvisiace s touto zmluvou osobne, resp. 
prostredníctvom svojich zamestnancov spĺňajúcich všetky podmienky a predpoklady na výkon 
príslušných činností podľa tejto Zmluvy.  

9. Poskytovateľ sa zaväzuje realizovať spoluprácu s Objednávateľom s vynaložením odbornej 
starostlivosti a v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi platným a účinnými na 
území Slovenskej republiky, ktoré sa vzťahujú na činnosti, ktoré sú predmetom tejto Zmluvy.  

10. V prípade zmeny legislatívy, vyžadujúcej si zo strany Poskytovateľa alebo Objednávateľa splnenie 
ďalších povinností neuvedených v tejto Zmluve, Poskytovateľ sa zaväzuje zabezpečiť aj splnenie 
týchto povinností, resp. poskytnúť všetku súčinnosť potrebnú na zabezpečenie takýchto povinností 
zo strany Objednávateľa.   

11. Zmluvné strany sú povinné navzájom sa bez zbytočného odkladu informovať o technických alebo 
iných prevádzkových príčinách, ktoré by mohli spôsobiť oneskorenie alebo neuskutočnenie 
činností v zmysle tejto Zmluvy. 

 
Čl. III 

Výška odmeny a platobné podmienky 
   
1. Zmluvné strany berú na vedomie, že Vyšetrenia sa vykonávajú za plnú úhradu od príslušnej 

pacientky, pričom pacientka za vykonanie Vyšetrení uhradí Objednávateľovi odmenu 
a) vo výške 350,-EUR za TRISOMY Test a 
b) vo výške 84,-EUR za BabyGen,   
priamo Objednávateľovi prostredníctvom platobnej brány www.medirexplatby.sk. Vzhľadom na 
vyššie uvedené úhrada odmeny Poskytovateľa Objednávateľom bude závislá od úhrady odmeny 
za Vyšetrenia pacientkou Objednávateľovi, s čím Poskytovateľ súhlasí. 

2. Poskytovateľ má za spoluprácu zrealizovanú na základe tejto Zmluvy za každého pacienta nárok 
na odmenu vo výške 50,-EUR v prípade TRISOMY testu  a na odmenu vo výške 20,-EUR 
v prípade BabyGen testu .   

3. V prípade, že odmenu za Vyšetrenia uhradí pacientka Poskytovate ľa Objednávate ľovi , 
Objednávateľ doručí Poskytovateľovi po uplynutí príslušného kalendárneho mesiaca hlásenie 
o zrealizovaných Vyšetreniach, pričom následne príslušnú sumu uvedenú v hlásení zodpovedajúcu 
počtu pacientov, ktorí v príslušnom mesiaci riadne Objednávateľovi uhradili príslušné Vyšetrenia 
a ktorých vzorky boli vyšetrené, bude Poskytovateľ fakturovať Objednávateľovi. Splatnosť faktúry 
bude 30 dní odo dňa jej vystavenia.   

4. V dohodnutej odplate Poskytovateľa sú zahrnuté všetky náklady Poskytovateľa spojené s 
realizáciou spolupráce s Objednávateľom. Dohodnutá odmena je uvedená bez DPH, v prípade 
DPH sa bude postupovať v zmysle aktuálnych právnych predpisov.   

5. V prípade omeškania Objednávateľa s uhradením odmeny má Poskytovateľ nárok na úrok 
z omeškania vo výške 0,02 % z dlžnej sumy za každý začatý deň omeškania.  

 
Čl. IV 

Dôverné informácie   
 
1. So všetkými informáciami a údajmi, obchodnými tajomstvami a inými dôvernými alebo súkromnými 

informáciami, ktoré spracoval alebo prišiel do styku Poskytovateľ, alebo akékoľvek osoby 
zúčastňujúce sa na základe zmluvného vzťahu s Poskytovateľom na plnení tejto Zmluvy (súhrnne 
„Dôverné informácie“), bez ohľadu na to, či sú v papierovej, elektronickej alebo inej forme, sa bude 
zaobchádzať ako s dôvernými. Poskytovateľ sa zaväzuje, že tieto Dôverné informácie nezverejní 
tretej strane, ani ich nepoužijú pre iné účely, pokiaľ k tomu nedostane písomný súhlas alebo pokyn 
na sprístupnenie informácií od Objednávateľa.  



2. Pokiaľ jedna zmluvná strana je zo zákonom stanovených dôvodov povinná Dôverné informácie 
komukoľvek sprístupniť, oznámi to bez zbytočného odkladu písomne druhej zmluvnej strane, ak 
nebude môcť získať jej predchádzajúci písomný súhlas na zverejnenie. Objednávateľ poskytne 
súhlas k zverejneniu informácií v prípadoch, kde to vyžaduje zákon alebo príslušný kompetentný 
orgán. Pokiaľ by bol Poskytovateľ zo zákonom stanovených dôvodov povinný Dôverné informácie 
komukoľvek sprístupniť, oznámi to bez zbytočného odkladu písomne Objednávateľovi pred 
takýmto poskytnutím a podľa možností vyčká na pokyny Objednávateľa. V každom prípade 
odhalenie Dôverných informácií sa poskytne len v požadovanej miere a v čase poskytnutia týchto 
informácií musí byť o tejto skutočnosti Objednávateľ informovaný. 

3. Povinnosti týkajúce sa ochrany Dôverných informácií uvedené vyššie neplatia alebo strácajú 
platnosť v prípade informácií, pri ktorých môže v miere akceptovanej Objednávateľom Poskytovateľ 
potvrdiť, že: 

- boli už verejnosti dostupné alebo sa postupne stali dostupnými iným spôsobom, než 
neoprávneným zverejnením informácií Poskytovateľom alebo personálom pracoviska; 

- boli už Poskytovateľovi známe inak než poskytnutím od Objednávateľa alebo získaním či 
vytvorením v priebehu alebo v súvislosti s realizáciou zmluvného vzťahu na základe tejto 
Zmluvy, čo môže preukázať písomnými dôkazmi; 

- boli Poskytovateľovi odhalené treťou stranou, ktorá ich dostala od Objednávateľa priamo 
alebo nepriamo, avšak nie dôverným spôsobom.  

4. Po skončení Zmluvy Poskytovateľ zlikviduje alebo na žiadosť Objednávateľa vráti všetky 
dokumenty a materiál obsahujúci Dôverné informácie alebo týkajúci sa ich, okrem jednej kópie 
Dôverných informácií, ktorá sa musí podľa právnych predpisov uchovať v záznamoch 
Poskytovateľa. Ak o to Objednávateľ požiada, musí Poskytovateľ takúto likvidáciu bez odkladu 
písomne potvrdiť. 

5. Povinnosti podľa tohto článku zmluvy je Poskytovateľ povinný preniesť aj na akékoľvek iné osoby 
zúčastňujúce sa na plnení predmetu tejto Zmluvy a je povinný zabezpečiť ich plnenie aj zo strany 
týchto subjektov. 

6. Vyššie uvedené povinnosti stanovené v tomto článku zaväzujú Poskytovateľa a všetky subjekty 
bez časového alebo miestneho obmedzenia aj po skončení platnosti tejto Zmluvy. 

 
Čl. V 

Osobné údaje 
1. Zmluvné strany sú povinné v priebehu spolupráce na základe tejto Zmluvy a aj po jej skončení 

dodržiavať a dbať na príslušné právne predpisy na ochranu osobných údajov a informácií 
o osobných pomeroch pacientov Poskytovateľa. 

  
Čl. VI 

Osobitné ustanovenia o klientskej zóne 
 
1. Poskytovateľ má záujem o doručovanie výsledkov vyšetrení realizovaných na základe tejto Zmluvy  

prostredníctvom osobnej „Klientskej zóny“ umiestnenej na www.laboratornadiagnostika.sk, časť 
„výsledky laboratórnych vyšetrení“ (internetový portál)  

 áno   nie 

2. Podmienkou prístupu do Klientskej zóny je prístup Poskytovateľa na internet, ktorý si zabezpečí na 
vlastné náklady.   

3. Podmienkou sprístupnenia Klientskej zóny Poskytovateľovi je jeho registrácia na internetovej 
stránke www.laboratornadiagnostika.sk/klientska-zona, ak už Poskytovateľ nie je zaregistrovaný. 
Poskytovateľ je povinný pri registrácii správne, pravdivo a úplne vyplniť požadované registračné 
údaje. 



4. Poskytovateľ ako prevádzkovateľ týmto v zmysle § 8 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov poveruje Objednávateľa ako sprostredkovateľa 
od dňa účinnosti tejto Zmluvy spracúvaním osobných údajov pacientov Poskytovateľa, ktorých 
vzorky majú byť na základe písomných žiadaniek vyšetrené. Objednávateľ bude osobné údaje 
spracúvať vo svojom laboratórnom informačnom systéme IS ISTROLAB na účely poskytovania 
zdravotnej starostlivosti (vykonania vyšetrení v zmysle tejto Zmluvy) v rozsahu osobných údajov 
pacientov poskytnutých Objednávateľovi Poskytovateľom (najmä meno, priezvisko, bydlisko, 
dátum narodenia, rodné číslo, výsledky vyšetrení, prípadne ďalšie poskytnuté údaje). Podmienky 
spracúvania osobných údajov vyplývajú z bezpečnostnej smernice bezpečnostného projektu 
Objednávateľa a z registratúrneho poriadku Objednávateľa v platnom znení; zoznam povolených 
operácií: zaznamenávanie, usporadúvanie, vyhľadávanie, prehľadávanie, poskytovanie, 
uchovávanie. Objednávateľ je oprávnený v rovnakom rozsahu zabezpečiť spracúvanie osobných 
údajov aj prostredníctvom subdodávateľa – spoločnosti Medirex Servis, s.r.o. IČO: 35 943 076, 
Holubyho 35, 902 01 Pezinok  s čím Poskytovateľ súhlasí. Poskytovateľ vyhlasuje, že pri výbere 
sprostredkovateľa dbal na jeho odbornú, technickú, organizačnú a personálnu spôsobilosť a jeho 
schopnosť zaručiť bezpečnosť spracúvaných osobných údajov. 

5. Bližšie podrobnosti týkajúce sa využitia klientskej zóny podľa tohto článku sú upravené v článku 
VII, písmeno A. a D. všeobecných obchodných podmienok poskytovania laboratórnych vyšetrení 
Objednávateľa zverejnené na www.laboratornadiagnostika.sk, pričom na účely tejto Zmluvy sa pod 
pojmom Poskytovateľ použitým vo VOP myslí Objednávateľ podľa tejto Zmluvy a naopak.   

 
Čl. VII 

Záverečné ustanovenia 
 
1. Zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu obomi zmluvnými stranami a účinnosť dňom 

nasledujúcim po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv. 
2. Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú.  
3. Zmluva môže zaniknúť: 

a) dohodou zmluvných strán; 
b) vypovedaním Zmluvy ktoroukoľvek zo zmluvných strán aj bez uvedenia dôvodu, pričom 

výpoveď musí mať písomnú formu a musí byť riadne doručená druhej zmluvnej strane. 
Výpovedná lehota je 1 mesiac a začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca 
nasledujúceho po doručení výpovede druhej zmluvnej strane; 

c) odstúpením od Zmluvy ktoroukoľvek zo zmluvných strán z dôvodov ustanovených zákonom 
alebo pri podstatnom porušení ustanovení tejto zmluvy ktoroukoľvek zmluvnou stranou. 
Odstúpením Zmluva zaniká okamihom, keď bolo písomné odstúpenie od Zmluvy doručené 
druhej zmluvnej strane. Ustanovenia Zmluvy a záväzky oboch zmluvných strán podľa § 351 
ods. 1 Obchodného zákonníka vzniknuté pred ukončením platnosti zmluvy (výpoveď, 
odstúpenie) zostávajú v platnosti, 

4. Po skončení zmluvy sú zmluvné strany povinné navzájom vysporiadať všetky svoje záväzky 
z tejto Zmluvy.  

5. Zmluvné strany nie sú oprávnené bez predchádzajúceho písomného súhlasu previesť práva 
a/alebo záväzky z tejto Zmluvy na tretí subjekt bez predchádzajúceho písomného súhlasu druhej 
zmluvnej strany.  

6. Na doručovanie písomností sa v primeranej miere použijú ustanovenia Občianskeho súdneho 
poriadku. 

7. Zmluvné strany vyhlasujú, že na ich vzájomný záväzkový vzťah sa požijú ustanovenia 
Obchodného zákonníka. 

8. Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z ktorých každý má platnosť originálu a každá zo 
zmluvných strán dostane jeden rovnopis. 



9. Akékoľvek zmeny alebo doplnenia k Zmluve je možné vykonať len po vzájomnej dohode 
zmluvných strán, a to formou písomného dodatku ku Zmluve.  

10. Ak sa preukáže, že niektoré z ustanovení tejto Zmluvy je neplatné alebo neúčinné, takáto 
neplatnosť alebo neúčinnosť nemá za následok neplatnosť alebo neúčinnosť ďalších ustanovení 
Zmluvy, alebo samotnej Zmluvy ako celku. V takomto prípade sa obe zmluvné strany zaväzujú 
bezodkladne nahradiť takéto ustanovenie novým tak, aby bol zachovaný účel, sledovaný 
príslušným neplatným či neúčinným ustanovením v čase jeho prijatia, resp. uzavretia tejto 
Zmluvy. 

11. Zmluvné strany vyhlasujú, že si Zmluvu pozorne prečítali, jej obsahu porozumeli a ten 
predstavuje ich skutočnú a slobodnú vôľu zbavenú akéhokoľvek omylu. Svoje prejavy vôle 
obsiahnuté v Zmluve zmluvné strany považujú za určité a zrozumiteľné, vyjadrené nie v tiesni a 
za nápadne nevýhodných podmienok. Zmluvné strany na znak svojho súhlasu s obsahom 
Zmluvy túto Zmluvu podpísali. 
 

 
Objednávate ľ:       Poskytovate ľ: 
 
 
 
Podpis: ............................................   Podpis ............................................... 
Meno: Mgr. Denisa Porubanová     Meno: MUDr. Stanislav Pastva    
Funkcia: splnomocnenec    Funkcia: riaditeľ 
V Bratislave, dňa .............................   V Trenčíne, dňa ..............................  
 
 
 


