
ZMLUVA O SPOLUPRÁCI  
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti 

 

 
Zmluvné strany: 
  
Poskytovateľ: Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica 
   Nám. L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica 
   V zastúpení: Ing. Miriam Lapuníková, MBA, riaditeľka 
   IČO: 00 165 549 
   DIČ: 2021095670 
   IBAN: SK50 8180 0000 0070 0027 8303 
   Bankové spojenie: Štátna pokladnica; BIC: SPSRSKBA 
   Zriadený: Zriaďovacia listina MZ SR č. 1842/90-A/II-I z 18.12.1990 
   v znení neskorších zmien 
   (ďalej len „prenajímateľ“ ) 

a 
Objednávateľ: ORL KLINIKA, s.r.o. 
   Nám. L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica   

V zastúpení: MUDr. Marián Kováč, konateľ 
IČO: 36016594   
IBAN: SK70 1100 0000 0026 2113 0819  
BIC: TATRSKBX 

   Zap. v Obchodnom registri Okresného súdu B. Bystrica, oddiel Sro, vl. č. 4056/S 
   (ďalej len „nájomca“ ) 
 

po vzájomnej dohode uzatvárajú túto zmluvu o spolupráci v oblasti poskytovania zdravotnej 
starostlivosti (ďalej len „zmluva“) 

 
       

Čl. I.  
Predmet  a účel zmluvy 

 
1. Predmetom tejto zmluvy je záväzok poskytovateľa poskytnúť odberateľovi za úhradu služby krvnej 

banky.  
 

Čl. II 
Cena za služby 

 
1. Objednávateľ je povinný za služby krvnej banky uhrádzať poskytovateľovi cenu podľa počtu 

vyšetrení na základe vystavených faktúr vo výške podľa prílohy č. 1 tejto zmluvy.  
2. Cena za služby krvnej banky je stanovená interným predpisom poskytovateľa. Poskytovateľ si 

vyhradzuje právo v prípade zmeny interného predpisu jednostranne zmeniť cenu za služby krvnej 
banky. Poskytovateľ oznámi túto skutočnosť objednávateľovi písomne bez uzatvárania dodatku 
k tejto zmluve. V prípade, že objednávateľ nebude s touto skutočnosťou súhlasiť má nárok od tejto 
zmluvy odstúpiť. 

3. Poskytovateľ vystaví objednávateľovi faktúru za poskytnuté služby za 1 kalendárny štvrťrok. 
Poskytovateľ vystaví a doručí faktúru objednávateľovi po uplynutí kalendárneho štvrťroka, za ktorý 
sa uhrádzajú služby krvnej banky.  

4. Lehota splatnosti faktúry je 30 dní odo dňa jej vystavenia.  
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Čl. III 
Doba trvania zmluvy 

 
1. Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú.  
2. Zmluvu je možné ukončiť písomnou dohodou oboch zmluvných strán alebo písomnou výpoveďou 

ktorejkoľvek zo zmluvných strán s jednomesačnou výpovednou lehotou, ktorá začína plynúť od 
prvého dňa mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola výpoveď doručená druhej zmluvnej 
strane. 

3. Objednávateľ môže od tejto zmluvy odstúpiť v prípade stanovenom v čl. II bod 2. 
 
 

Čl. VI 
Záverečné ustanovenia 

 
1. Akékoľvek zmeny tejto zmluvy je možné vykonať len písomne, vo forme písomného dodatku 

k tejto zmluve, podpísaného oprávnenými zástupcami obidvoch zmluvných strán s výnimkami 
výslovne ustanovenými v tejto zmluve. 

2. Neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy je Príloha č. 1. 
3. Práva a povinnosti zmluvných strán, ktoré nie sú upravené v tejto zmluve sa riadia zák. č. 

40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov . 
4. Zmluvné strany sa dohodli, že na doručovanie všetkých písomností vyplývajúcich z tohto 

zmluvného vzťahu sa primerane použijú ustanovenia § 45 až § 50 zákona č. 99/1963 Zb. 
Občianskeho súdneho poriadku 

5. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu oprávnenými zástupcami oboch zmluvných 
strán a účinnosť dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv SR. 

6. Zmluva je vypracovaná v dvoch /2/ vyhotoveniach s určením pre každú zmluvnú stranu po 
jednom vyhotovení. 

7. Zmluvné strany vyhlasujú, že si zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak súhlasu ju 
slobodne a vážne podpísali.  

 
 
 
V Banskej Bystrici, dňa..................................     V Banskej Bystrici, dňa.................................. 
 
 
 

Poskytovateľ 
 
 
 

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

Odberateľ 
 
 
 

........................................................................ 
Ing. Miriam Lapuníková, MBA   

riaditeľka 
MUDr. Marián Ková č 

konateľ 
         Fakultná nemocnica s poliklinikou 

F. D. Roosevelta Banská Bystrica 
ORL KLINIKA, s.r.o. 
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Príloha č. 1 
Počet vyšetrení za štvr ťrok  Suma k úhrade za štvr ťrok v € 
od 1 - do 5 250 
od 6 - do 10 500 
od 11 - do 25 1 000 
od 26 - do 50 1 500 
od 51 - do 85 1 850 
od 85 - do 100 2 100 
od 101 - do 250 3 200 
od 251 - do 500 3 700 
od 501 - do 1 000 4 250 
od 1 001 - do 2 000 4 500 
od 2 001 - do 3 000 5 000 
od 3 001 - do 5 000 5 250 
od 5 001 a viac 5 500 
 


