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ZMLUVA O SPOLUPRACI

uzatvereni podia § 269 ods. 2 zdkona &. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v platnom

Nazov:

Sidle:

1CO:

DIC: :
Bankové spojenie:

Cislo a&tu v tvare IBAN:

Zastapené:

(dalej Ten "objedndvatel™)

Niazov:
Sidlo:
1ICO:
DIC:

Cisle 6¥u v tvare IBAN '

Zastitpena:
Zapisana:

{d’alej 1en "poskytovatel™).

zneni
{d’alej len ,,zmluva“)

| medz: zmluvnymi stranami:

Ministerstvo zdravotnfctva Slovenskej republiky
Limbova 2, 837 50 Bratislava

00 165 565

2020830141

Stétna pokladnica _
I

MUDr. Marek Krajéi, minister

NZZ, spol. s r.0.

. Hlavné namestie 12
368 63 831

2022846210
|
Ing. Bystrik Kiska, konatel' spolo¢nosti

- OS Prefov, oddiel: Sro, vioZka & 22 754/P

(Talej spolotne oznalovani aj ako ,,zmluvné strany“)

Preambula

Zmluvné strany, objedndvatel na strane jednej a peskyte?atel’ na strane druhej,
uzatviraji na ziklade § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika tito zmluvu

o spolupraci,

vnadviznosti na akivdlny vyvoj epidemiologickej situacie

v Slovenskej republike vyvolanej frenfm nového koronavirusu SARS-CoV-2,
ktory sposobuie ochorenie COVID-19 s c1e1’om ochrany verejného zdravia, a fo
za nasledujucmh podmienok

CLL

Predmet zmluvy

1.1. Poskytovatel sa zavizuje, Ye zabezpedl vykondvanie odberu vzorick biologického
materidlu andslednt diagnostiku infekéného respiraéného ochorenia COVID-19,
~vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového testu

i
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1.2.

1.3.

2.1

(dalej ,,diagnostické vySetrenie™ alebo ,,Sluzb “), a to vrozsahu a sposobom, ktoré st
uvedené nizdie v zmluve,

Poskytovate! sa zaviizuje, Ze nebude vyzadovat’ uhradu (akykol'vek poplatok) od osdb,
ktoré sa rozhodnt vyuzif slurby mobilného odberového miesta na diagnostiku
infek&ného respirainého ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigénového testu (t.
poskytovatel nemdZe poZadovat za vykonanie diagnostického vy3etrenia od vySetrovanej
osoby thradu). :

Objednavatel sa zavizuje poskytnut’ poskytovatel ovi pri plneni jeho povinnosti
vyplyvajticich z tejto zmluvy potrebni sticinnost’ v rozsabu podla tejto zmluvy a zaplatit’
poskytovatelovi dohodnuth cenu. ' ) R
CLIL
Priva a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel sa zavizuje vykondvaf diagnostické vySetrenia pre testované osoby,
konkrétne sa zavéizuje vykonavaf tieto finnosti:

a) odoberat vzorky biologického materidlu sterom z nosohltanu,

b) vyhodnocovat odobrati vzorku prostrednictvom antigénového testu,

¢) informovaf testovani osobu o vysledku testu formou. sms sprivy zasielanej
prostrednfctvom aplikacie Moje ezdravie. V pripade nefunkénosti aplikdcie sms
informovaf tfestovani sprévu o vysledku testu odovzdanim certifikitu alebo
potvrdenia o vykonani testu,

d) nahl4sit miestne prisluinému regiondlnenu dradu verejného zdravotnictva kazdy
pozitivay vysledok prostrednictvom aplikdcie IS COVID, a to najoeskor do 9 - tej
hodiny rannej za predchddzajuci defi. Pre bezplatné poskytnutie uZivatel'ského
pristupu do aplikécie IS COVID poskytovatel poziada spraveu systému IS COVID
prostrednictvom e-mailovej adresy momag(@uvzst. sk.

¢) nahldsit Narodnému centru zdravotaickych informécif agregované data o vysledkoch
testovania za kazdy deil testovania za predchédzajtici vySetrovaci defi najneskdr do
9.60 hod nasiedu}ucého dfia. Ak poskytovatel nema vytvoreny pristup do
informatného systému NCZIL, pomada o jeho vytvoreme na emailovej adrese
nezisk@nczisk.sk.

f) zabezpetit materilne a technické vybavenie mobilného odberového miesta v sulade
Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR & 183/2020 Z. z o minimainych
poriadavkich na persondine zabezpeCenie a materidlno — technické vybavenic
mobilného odberového miesta |

g) likvidovat osobné Gdaje dotknutych osdb po spineni telu plnenia predmetu tejto
zmluvy

h) likvidovaf biologicky odpad z testovania v siflade s pristuSnymi pravaymi predpismaz.

. Diagnosticke Vy§etrenia sa poskytovatel zavizuje vykonavat odo dita Ginnosti zluvy

v rozsahu min, 6-tich dnf v ty¥dfih z toho min. 1 def bude deft pracovacho volna alcbo
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2.3.

2.4.

pracovného pokoja, min. 8hodin denne, najskor od 8. hodiny ramnej (dalej len
,dohodnuty ¢as®). Zoznam miest, s uvedenim presnej adresy, na kiorych sa budua
vykondvat' diagnostické vyletrenia, spolu skontakingmi udajmi a zaviznymi
prevadzkovymi hodinami, s obsahom Prilohy ¢&. 1 {ejto zmluvy ako jej neoddelitePna
sttast. V pripade, ak bude poskytovatel poskytovat’ diagnostické vySetrenia aj 7. deii
v tyZdni, objednavatel’ sa zaviizuje uhradif’ mu odplatu podPa bodu 3.1.1.2. alebo 3.1.2.2.
tejto Zmbuvy, V pripade, ak poskytovatel chee skritit’ alebo zmenit’ prevadzkové hodiny
poskytovania diagnostickych vy$etreni, je povinny nie neskdr ako 72 hodin pred zmenou
prevadzkovych hodin, pisomme (emailom na wrlentt kontakimi osobu) poZiadat’
Objednavatela o tprava prevadzkovych hodin; min. poZiadavky na dohodnuty &as
uvedené v prvej vete tohto bodu tym nic si dotknuté. Zmena previdzkovych hodin je

-moznd len na zdklade pisomného siihlasného stanoviska Objednivatela z ddvodu

informovania objednanych os6b a fpravy prevadzkového &asu v aplikdcii Moje ezdravie.
V pripade, ak poskytovatel zmeni prevadzkové hodiny poskytovania sluZby bez
predchadzajoeeho pisomného sohlasu objednévatela, vznikd objedndvatelovi nédrok na
zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR za kazdy deii nedodrZania dohodnutého
Sasu. Skratenie dohodnutého Gasu je mozné len z dévodu nezabezpedenia personalnych
kapacit, a to najviac v rozsahu 4 hodiny daného diia a to maximéine dva dni v tyZdni.

~ Poskytovatel' mé v pripade takéhoto skrétenia dohodnutého Sasu poskytovania StuZby

nérok na odplatu len v rozsahu alikvotnej &asti.

Poskytovatel’ sa zaviizuje zabezpedit' svoje materidlne a persondlne kapacity tak, aby bol
schopny vykonat' v dohodnutom &ase minimalne 250 diagnostickych vysetrent za 8 hodin
prevadzky mobilného odberového miesta. Za tymto Ggelom sa poskytovatel’ zavizuje
zabezpedit' poskytovanie Sluzby piatimi (5) osobami (min. 1 osoba odborne spdsobild na
odber biologickej vzorky, min. 2 osoby na diagnostiku odobratej vzorky, min. 2 osoby
uréené na administrativu pacientov vyuZivajicich Slhuzbu) v jednom odberovom time
a Objedndvatel’ ma prave kontrolovat’ splnenie tejto povinnosti, a to aj prostrednictvom
poverenej osoby alebo prislodnikov Policajného zboru  Slovenskei republiky.
Poskytovatel’ sa zavizuje strpiet’ takyto vykon kontroly. V pripade, ak poskytovatel
nebude zabezpedovat’ poskytovanie sluZby piatimi osobami, mé objedndvatel’ ndrok na
zaplatenie zmlovnej pokuty vo vyske 200 EUR/defi, a to za kazdi chybajicu osobu.
Poskytovatel’ prehlasuje, Ze bude pristupovat k materidlnemu a persondlnemu
zabegzpedeniu mobilného odberového miesta s odbornou starostlivostou as ciefom
kontinudlneho zabezpedenia prevadzky mobilného odberového miesta v stilade s bodom

- 2.1, Zmluvy, a to vratane moZnej potreby zabezpedenia nahradného personalu z ddvodu

praceneschopnosti ¢lena odberového timu. -

Poskytovatel bude odoberat’ vzorky biologického materidln mintmélne v dohodnutom
gase osobam, ktoré sa prostrednictvom formuldra korona.gov.sk objednali na diagnostické

- vySetrenie a dostavia sa na odberové miesto. Poskytovatel’ podas prevadzkovej doby

prioritne vykondva diagnostické vySetrenie objednanym oblfanom, pokial’ sa oblan na
odberné miesto neobjednd a poskytovate! kapacitne vie vykonat’ diagnostické vySetrenie
mdZe v aplikdcii Moje ezdravie vytvorit’ novit poZiadavku na odber. Poskytovatel je na
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2.5.

2.6.

2.7.

uéely objedndvania v aplikdcii Moje ezdravie povinny do 2 pracovnych dni odo dia
GSinnosti tejio zmluvy pisomne poiadat Urad verejného zdravoinictva o pristupové
‘préva do aplikdcie Moje ezdravie, a to prostrednictvom vyplnenej prilohy &. 5 Zmluvy
dorudencj listinne na prishu¥ny regiondlny Urad verejného zdravotnictva a stilasne
emailom na adresu |G V »ripade. vypadku aplikdcie Moje
ezdravie mo¥e poskytovatel' poskytovat’ sluZby osobam, ktoré ofiu prejavia zaujem
prichodom na mobilné odberové miesto,

Objedndvatel sa zavizuje poskytnit’ poskytovatelovi potrebnd siinnost’ pre riadne
plnenie povinnosti poskytovatel'a vyplyvajiicich mu z tejto zmluvy, konkrétne sa zavizuje
zabezpetit poskytovatelovi antigénové sety, v pripade potreby aj certifikaty alebo
potvrdenia podFa prilohy &.3 tejto Zmluvy. Poskytovatel’ si vyzdvihne antigénové testy
a v pripade potreby aj certifikity alebo potvrdenie podfa prilohy €. 3 na miestne
prislu$nom okresnom tirade. |

Poskytovatel sa zaviizuje vyuZivaf zriadené mobilné odberové miesto v ase uvedenom
vbode 2.2. tejto Zmluvy a pouZit diagnostické sety vylulne na tdCely poskytovania
sluZieb podPa fejto zmluvy (4. poskytovatel nemdZe v danjch priestoroch vykonavat ind
Sinnost alebo ich zdielat’ s inou osobou na infi Ginnost’ ake je pinenie tejto zmluvy).
Poskytovatel sa zaviizuje vratit nepouZiié diagnostické sety a certifikaty objednévatelovi
najneskdr do 5 pracovnych dni po ukondeni zmhuviho vzfahu. Stifastou preberacicho
protokolu bude vyuétovanie sihrmného potiu dodanych diagnostickych setov a sihrnny
potet vykonanych vySetreni. Poskytovatel je v pripade zdujmu o hromadné diagnostické
vySetrenia tretimi osobami opravneny zriadif vyjazdové mobilné odberové miesto,
ktorym uspokojf dopyt tretej osoby po hromadnom diagnostickom vySetreni. Naklady na
zriadenie a prevadzku vyjazdového mobiluého odberového miesta bude znaSat’ iretia
osoba, ktor4 si takito slurbu u poskytovatela objednd. Zabezpedenie diagnostickych
vySetreni v¥jazdovim mobilnym odberovym miestom nesmie maf Zaden vplyv na
poskytovanie Shuby podfa tejto Zmluvy. V pripade, ak by zriadenim vyjazdoveho
mobilného odberného miesta doslo k prerueniu poskytovania Sluzby vzmysle tejto
zmluvy v zriadenom mobilnom odbernom mieste, Objednavatel’ mé nérok na zaplatenie
zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR, a to za kazdy defi preruenia poskytovania Shizby.

Poskytovatel’ vyhlasuje, Ze:

: a) je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podfa § 4 zakona & 578/2604 L.z

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organiziciach v zdravotnicive aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpxsov, s pridelenym kodom poskytovatela zdravotnej starostlivosti
_ P23449647201. Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, :
b) spliia victky podmienky apoZiadavky vicjto zmluve stanovené aZe je plne
kompetentny tito zmluvu uzatvorit’ a schopny riadne plnit’ v celom rozsahu zaviizky

v nej obsiahnuté,

\’ Poskytovate! vyplnd pole k podpisu zmluvy.
\ vyp vy
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¢) vedome nezamital objednavatelovi Zadne informdcie vo vztahu  k schopnosti
 poskytovatel'a poskytovat’ Sluzbu podla tejto zmluvy alebo také informécie, ktoré by
podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutic objedndvatel'a uzatvorit’ tito zmluvy,

d) disponuje prévoplatnym povolenim  na prevadzkovanie kaZdého mobilného
odberového miesta uvedeného vprilohe & 1 tejto zmluvy vydaného pristulnym

 regionalnym dradom verejného zdravotnictva,

e) je pripraveny v nim uréenych prevadzkovych hodindch otestovat’ min. 250 os6b, ktoré
prejavia ziujem o diagnostické vySetrenie. Poskytovatel mo¥e prejavit zdujem vykonat
diagnostické vySetrenia aj viac ako 250 osobim v jeden prevadzkovy dedi (dalej len
»rozSirenie kapacity dlagnostickjfch vySetreni). Za tg&elom zodpovedajticeho
nastavenia aphikacie uréenej na objednédvanie Moje ezdravie, v pripade takéhoto zaujmu
poskytovatel nahlasi kontakinej osobe objednavatela, & rozSirenie kapacity
diagnostickych vySetreni zabezpe€i: '

a. posilnenim persondinych kapacit vurleny prevadzkovy ¢as mobilného
odberového miesta, alebo -

b. predi¥enim denného prevadzkového $asu mobilnéhe odberového miesta.

Poskytovatel’ nahlasuje rozsirenie kapacit diagnostickych vydetrenf najneskdr 72 hodin
pred planovanym spustenim roz§irenych kapacit diagnostickych vySetreni.
Poskytovatel' zmenu alebo ukondenie rogzSirenych kapacit diagnostickych vySetrent
nahlasuje objedndvatePovi najneskdr 3 pracovné dni pred planovancu zmenou alebo
vkondenim rozdirenych kapacit diagnostickych vySetreni ato zddvodu potreby
preobjednania osdb, ktoré prejavili zauvjem o diagnostické vySetrenie.
Poskytovatel' prehlasuje, Ze si je vedomy toho, ¢ za vykonamie diagncstlckych
vySetrenf na ziklade roz§irenia kapacit diagnostickych vySetreni mu pringlei odmena
podla bodu 3.1.1.3. alebo 3.1.2.3 tejto zmluvy atéto odmena je nirokovatelnd len
v rozsahu zodpovedafficom redlnemu pottu vykonanych diagnostickych vySetreni nad
ramec 250 diagnostickych vySetreni v jeden prevadzkovy deil.

2.8. Poskytovatel sa zavizuje vykondvat diagnostické vySetrenie v stlade so vieobecne
zaviznymi pravinymi predpismi Slovenskej republiky a Metodikou k testovaniu formou
antigénovych testov, ktord je zvereinend na webovom sidle Objedndvatela tak, aby mohol
byt dosiahnuty el pouZitia vzorky na diagnostiku, najmé dodrZiavat podmienky
‘pouzitia diagnostického setu, manipulcie s odberovym materidlom, podmienok odbern,
ochranu chranenych ddajov o testovanegj osobe a za tymfo USelom riadne usmernit
testovani osobu k stfinnosti.

2.9. Poskytovatel zabezpedi riadne oznadenie kaZdej odobratej vzorky testovanej osoby a jej
nespochybnitelné sparovanie s testovanou osobou.

2.10. V pripade  nefunkdnosti alebo vypadku aplikicie Moje ezdravie Poskytovatel
zaznamenava Gdaje o testovanych osobich do samostatného formuldra, v ktorom bude
uvedené poradové £islo, meno a priezvisko, rodné Cislo, bydlisko a telefénne islo osoby.
Vzor formuléra tvori Prilohu €. 2 tejto zmluvy, to neplati, ak Poskytovatel’ dokéZe v dany
defl zabezpelit' export tychto Gidajov z aplikacie Moje ezdravie.
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2.1L

V pripade pefunkénosti alebo vypadku aplikicie Moje ezdravie Poskytovatel oznaci
vydany certifikt alebo potvrdenie o vykonani testu svojou petiatkou a podpisom
poverencj osoby.

2.12. Poskytovatel’ je povinny vykonavat' diagnostické vy¥etrenie riadne a odborne v stlade

s po¥iadavkami pri zohladneni stasnych poznatkov lekarskej vedy avsilade so
Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohfadnend individualneho stavu testovanej
osoby a s pribliadnutim na technické parametre odberového materialu.

2.13. Diagnostické vySetrenie je vykonané spravne, ak bolo vykonané s potrebnou odbornou

starostlivostou, pri dodrZani vietkych bezpetnostno-technickych opatreni, ktoré st pri
takomto odbere a diagnostike potrebné (najmi vzorka nesmie byt kontaminovand, musi
byt odobratd zo spravneho miesta a musi byt spravne priradend festovanej osobe).

2.14.7a odber aspravnost vysledku diagnostického vySetrenia zodpoveda Poskytovatel

v miere, ak4 sa da pricitat’ Ipecificite a senzitivite antigénovych testov. Objednavatel
berie na vedomie, Ze poskytovatel nezodpovedd za akikofvek 3kodu spGsobent
objednavatelovi alebo tretim osobam pripadnym Sirenim infekiného respiracného
ochorenia COVID-19, vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, spbsobenou
falo¥nou negativitou na ziklade antigénovych testov poskytautjch objednévatelom.

2.15.Objednévatel nezodpovedd za omedkanie a pripadnt Skodu spbsobent nesplnenim

zhvazkov zo strany tretich subjektov, najmé, no nielen tfm, 7e treti subjekt riadpe a vtas
nedoda diagnostické sety pre GGel pinenia predmetu tejto zmluvy.

2.16.V pripade, ak objedndvatel, resp. miecstne prisluSny okresny urad nezabezpeli

2.17.

2.18.

2.19.

poskytovatelovi diagnostické sety riadne a veas (tj. poskytovatel nebude mat
k dispozicii diagnostické sety na vySctrenie osGb), nemé to vplyv na povinnost’
objednavateFa uhradif poskytovatefovi odplatu podfa €. Il tejto zmluvy.

Poskytovatel sa zavizuje, e bude na poZiadanie objednavatel'a s nim konzultovat’ otazky
vyplyvajtice z tejto zmluvy gj telefonicky, ak je to vzhfadom na ich obsah moZné, a na
poZiadanie objednavatel'a aj osobne na dohodnutom mieste.

Poskytovatel sa zaviizuje bez zbyto&ného odkladu podat’ na Ziadost objednavatel'a sprava
o priebehu diagnostickych vySetreni a informovat’ ho o novych skutoCnostiach, ktoré vysh
v stvislosti s diagnostickymi vySetreniami najavo, najmi sa poskytovatel zavizuje, Ze
bude objednavatel'a bez zbytotného odkladu informovat’ o zistenych nedostatkoch pri

vykonévani diagnostickych vySetreni. Zmluvné strany vynaloZia vo vzéajomnej stcinnosti

vietko potrebné Gsilie na ich odstrénenie.

Poskytovatel sa zavizuje, Ze pri plneni zaviizkov pedla tejto zmluvy bude bez zbytoéného
dkladu prerokiivat’ s objednavatelom vietky otdzky, ktoré by mohli negativne ovplyvnit
riebeh a vysledok sledovany touto zmluvou a ¥e mu bude oznamovat’ vietky okolnosti,
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kioré by mohli ohrozif’ opravneny zaujem objedndvatela a iniciativne ddvat’ ndvrhy na
odvratenie fe}to hrozby

2.20. Zmbuvné strany sa dohodli, Ze akékofvek iné konanie poskytovatela, ako konanic s
© vedomou nedbanlivostou alebo timyselne je okolnostou vyludujiicon zodpovednost
PoskytovateFa. Zodpovednost poskytovatela andhrada spbsobnej $kody, s vynimkou
fkody spOsobenej tmyselne a vedomou nedbanlivostou, v stivislosti s poskytovanim
Shuzby podla tejto zmluvy sariadi ust. § 373 a nasl. Obchodného zdkonnika,

2.21. Poskytovate sa zavizuje pouZit’ diagnostické sety viludne na vykonanie diagnostického
vySetrenia podfa tejto zintuvy. Poskytovatel’ sa zaviizuje vratit’ nepouZité diagnostické
sety a certifikéty objednavatel'ovi najneskdr do 5 pracovnych duf po ukondeni zmluvného
vzt'ahu. Stdastou preberacicho protokolu bude vytétovanie sihraného podtu dodanych
diagnostickych setov, certifikatov a stthriny podet vykonanych vySetreni.

2.22. V pripade, ak st poskytovatel nesplneni povimiosti uvedené v bode 2.1. pfsm. ¢), d) a &)
tohto ¢lanku, objedndvatel md ndrok na zmluvnd pokutu vo vyéke 200 EUR za kaZda
nesPInemi povinnost, a to i opakovane. :

2.23. Zmluvné strany savyslovne dohodli, Ze akdkol'vek komunikAcia sfivisiaca s plnenfm tejto
Zmiuvy bude uskutofnena pisomne, prostrednictvom tychto kontaktnych 0séb:
Kontaktnd osoba za Objedndvatela je: Krizové koordinatné centrum, -tel. ||| G
emailom: vyzvamomag@health.gov.sk.
Kontaktnd osoba za Poskytovatela je: ing. Bystrik Kiska, funkcia: konatel spolo€nosti, tel.:

I -

L1
Cena plnenia a platobné podmienky

3.1,  Zmiluvné strany sa dohodli, Ze objedndvatel’ zaplati poskytovateTovi za riadne plnenie
predmetu tejto zmhuvy odplaty, a to za podmienok uvedenych v tomto &lanku zmluvy,
pri¢om odplata zvisi od umiestnenia mobilného odberového miesta a je tvorend tymito
Castami:

3.1.1. Vopripade kaXdého  mobilnédho  odberového  miesta  ariadendho
a prevadzkovaného v exteriéri podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR &,
183/2020 Z. 7. ominimdinych po¥iadavkich na persondlne zabezpedenie
a materigino — technické vybavenie mobilného odberového miesta:

3.1.1.1. zjednorazovej platby vo vytke 1.118,87 FEUR (slovom:
Jedentisicstoosemndst 87/100 EUR) za materidino — technické
zabezpelenie vybavenia mobiiného odberového miesta. Poskytovatel’ ma
ndrok na tfifo ¢ast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

2 Poskytovatel’ vyplni vyznadené polia k podpisu zmhuvy.
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3.1.1.2. za Gitelom uhradenia ndkladov spojenych s vykonévanim diagnostickych
vySetreni m4 poskytovatel narok na uhradenie odplaty vo vyske
871,05 EUR /pracovny deil poskytovania diagnostickych vySeireni za
kazdé prevadzkované mobilné odberové  miesto, (slovom:
 osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR) alebo vyske 1 295,35 EUR /defi
pracovného pokoja alebo sviatok, v ktory budd poskytované diagnostické
vy$etrenia a za ka¥dé prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
jedentisicdvestodeviit desiatpat’ 35/100 EUR). V pripade, ak poskytovate!
nezabezpedi plnenie predmetu zmluvy vstlade sbodom 2.2, vydka
odplaty sa alikvotne znfZi. V pripade, Ze bude kontrolou zisten¢, Ze si
- poskytovatel' nesplnil povinnost podfa bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu
: vhradeny pausal za pristuSny defl,

3.1.1.3. V pripade, Ze poskytovatel vprevadzkovy defi vykond viac ako 250
_vyietreni, potom mé narok na priplatok za kazd¢ daliie vykonané
diagriostické vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnosticke vySetrenie (1.
poskytovatel' ma narok na tento priplatok za kazdé vykonané diagnosticke
vyScirenia nad rdmec zmluvne vyZadovanych 250 diagnostickych

vySetrent).

3.1.2. V pripade kaZdého mobilného odberového miesta zriadencho v interiéri podla
Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR & 183/2020 Z. z. o minimalnych
poziadavkdch na persondlne zabezpeCenie a materidino — technické vybavenie
mobilného odberového miesta: _

3.1.2.1.zjednorazovej platby vo vyske 1.11887 EUR {slovom:
jedentisicstoosemndst’ 87/100 EUR) za materialno — technické zabezpetenie
vybavenia mobilného odberovébo miesta. Poskytovatel ma narok na tito
Zast odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.2.2.7a G&clom uhradenia ndkladov spojenych s vykondvanim diagnostickych
vySetreni mé poskytovatel ndrok na uhradenie odplaty vo vyske
844,52 EUR /pracovn§ dei poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé
prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom: osemstoStyridsat’Styri
52/100 EUR) alecbo vyske 1 156,10 EUR /defi pracovncho pokoja alebo
pracovného volna, v ktory budd poskytované diagnosticke vySetrenia a za
kazdé  prevadzkované mobilné  odberove miesto,  (slovom:
jedentisicstopatfdesiatiest 10/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezpedi plnenie predmetu zmluvy v stilade s bodom 2.2, vyska odplaty
sa alikvotne zni#i. V pripade, Ze bude kontrolou zistené, Ze si poskytovatel
nesplnil povinnost podfa bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu uhradeny pausal za
prislusny defi.

3,1.2.3.V pripade, ¥e poskyfovatel' v prevadzkovy defl vykona viac ako 250
vyetreni, potom méa narok na priplatok za kaZdé dalSie vykonané
diagnostické vy3ctrenie vsume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (tj.
poskytovate! mé narok pa tento priplatok za kazdé vykonan¢ diagnostické
vySetrenia nad rdmec zmluvne vyZadovanych 250 diagnostickych
vySetrent).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

V cene podfa bodu 3.1. tohto &ldnku zmluvy si zahrnuté vietky a akékol'vek ndklady
poskytovatel'a vynaloZené na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem dlagnostlckych
testov a certifikatov,

Peskytovatei’ mé prévo na odplatu v zmysle Cl. I bodu 3.1.1.2. 2 3.1.2.2. tejto zmluvy
aj v tom paipade, ak sa zrealizuje menSi podet vySetreni ako je uvedené v CL 11 bode
2.3. tejto zmluvy. Zaroveh viak plati, %e ak nastant okolnosti skritenia poskytovania
ShuZby podFa bodu 2.2. tejto zmluvy, ma poskytovatel nirok na alikvotn(t &ast’ odplaty
podFa 3.1.1.2. resp. 3.1.2.2. Poskytovatel' nem4 nérok na odplatu podfa CL I bodu
3.1.1.3.a3.1.2.3. v pripade, ak sa zrealizuje mensi podet vySetreni ako je uvedené v CL.
H bode 2.3. tejto zmiuvy.

Objednavatel vhradi Poskytovatel’om odplatu podfa bodu 3.1.1.1. 2 3.1.2.1, na zédklade
faktiiry predloZenej Poskytovatefom po zriadeni mobilného odberového miesta apo
zriaden{ registracii v systémoch podFa ClL. I bodu 2.1. pism. ¢) d} a e) tejto Zmluvy.
Splnenie tejto podmienky overuje objednsvate? vlastnymi kapacitami. Splatnost
faktiry bude 15 kalendérnych dni odo dita dorudenia fakthry, ktord bude spitiat
naleZitosti podl'a bodu 3.4. tejto zmluvy. Objednavatel uhradi Poskytovatel'ovi odplatu
podfabodu3.1.1.2. 23.1.1.3.abodu3.1.22 a3.1.2.3. tejto zmhuvy na zéklade fakttry
predloZenej poskytovateFom najneskdér do 15. diia nasledujiceho kalenddrneho
mesiaca, ktorej splatnost’ bude 15 kalendarnych dni odo diia jej doruenia, za
predpokiadu, Ze Poskytovatel doruil Objednavatel Vl faktirn, ktord bude spiiiat
naleZitosti podla bodu 3.4. tejto zmluvy.

Faktira musi obsahovat’ vietky ndleZitosti datiového a Gétovného dokladu podla
pravaeho poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktéry je vyplnens priloha &. 4
Zéznam o vykone. Podla § 29 zdkona & 222/2004 Z.z. o dani z pridane] hodnoty, je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti od dane z pridanej hodnoty oslobodens.

Pokial’ faktira nebude obsahovalf predpisané alebo dohodnuté naleZitosti, vrétane
priloh, objedndvatel je opravneny vratit’ ju poskytovateTovi bez tthrady na opravu alebo
doplnenie, pricom sa nedostane do omedkania so splnenim svojho pefia¥ného zdvizku
voti poskytovatefovi. Dorudenim opravenej alebo doplnenej faktiry plynie nové Iehota
splatnosti.

Objedndvatel je opravneny vykondvat kontrolu dodrAiavania ustanovend tejto zmluvy,
ato i prostrednictvom inych $tatnych organov. Pri zisteni nedostatkov je poskytovatel
povinny vykonat neodkladné opatrenia na zabezpefenie odstrdnenia nedostatkov

a sitlad s touto zmluvou a platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.
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4.1.

4.2,

5.1.

5.2.

53.

6.1.

CLIV.
Vyssia moc

Ziadna zo zmluvnych stran nebude zodpovedna za nedodrZanie zévizkov, pokial toto
nedodrsanie vznikne v dosledku vonkajdich udalosti, ktoré nemohli byt ovplyvnené
zmluvnymi stranami alebo nimi predvidane.

Obidve zmluvné strany sa zavizuji bezodkladne si vzajomne oznimit’ zaliatok a koniec
*yy&Sej moci”.

CLV.
Miéanlivost

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vietky skutoCnosti, informéacie a tdaje, o ktorych sa
poskytovatel’ dozvie pri vykondvani diagnostickych vySetreni st povaZované za dévernc
informécie, o ktorych si obe zmluvné strany zavizuji zachovavat mléanlivost, pokial
privny predpis platny a G&inny na Gzem{ Slovenskej republiky alebo pisomné dohoda
zmluvnych stran nestanovuje inak. Tento zdvizok zahffia povinnost zachovavat
mianlivost o osobnych tidajoch testovangch oséb, Povinnost’ miZanlivosti podFa tohto
&lanku trva aj po zruSeni alebo zéniku tejto zmiuvy. '

Zmluvné strany sa zaviizujt, e dévemné informécie bez predchadzajaceho pisomného
stihlasu druhej zmluvnej strany nevyuZiji pre seba a/alebo pre tretie osoby, neposkytni
tretim osob4m a ani neumoZnia pristup tretich 0s6b k dévernym informaciam, pokial této
zmluva neustanovuje inak. Ak zmluvna strana akymkol'vek sposobom porusi povinnest
mlganlivosti podPa tohto Elanku zmluvy, je drubej zmluvnej strane povinnd nahradit’ tym
spbsobenti ¥kodu v plnej vyske. |

Zmluvné strany sa dohodli, Zc musia zabezpedit, aby sa povinnost miCanlivosti
vyplyvajiica z tohto &lanku zmluvy vztahovala aj na oseby, ktoré realizujt prava a
povinnosti z tejto zmluvy vyplyvajtce. o

C1. VL
Ustanovenia o ochrane osobaych fidajov

Poskytovatel’ je povinny pri spracvani osobnych adajov testovanych osdb na ufely
plnenia predmetu tejto zmluvy postupovat (vritane splnenia vietkych povinnosti ochrany
osobnych tdajov tykajiicich sa samotného poskytovatela) v stilade s Nariadenim
Europskeho Parlamentu a Rady (BEU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0sOb pri spractvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa
zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov) a zékonom <.




6.2.

6.3.

6.4.

7.1

7.2.
7.3.

74.

7.3,

18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni nicktorych zakonov v
zneni neskor§ich predpisov. '

Poskytovatel pini tilohy v postaveni Prevédzkovatela, ktoré sG uvedené v €1. I zmluvy
av § 2 ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravoinej starostlivosti, stuzbach stvisiacich s
poskytovanfm zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov za
Geelom vysetrenia osoby oznalenej za moZny zdroj rychlo sa iriacej a Zivot ohrozujice
nékazy, diagnostika a lietba osoby s rychlo sa ¥ftiacou a Zivot chrozujiicou ndkazou.

Poskytovatel spraciva osobné tdaje v rozsahu: poradové &islo, meno, priezviske, rodné
gislo, bydlisko, telefénne dislo, v§sledok testu za tidelom ich nahratia do systému IS
COVID a nahlésenia NCZI agregované ﬁéta. : :

Prijemcami osobnych tdajov o pozitivnych osobich sit Regmna}ne mady verejného
zdravotnictva a priiemcom agregovanych dat je NCZL

CLVIL
Trvanie zmluvy

Zmluva sa uzatvira na dobu urdith, a to do 31.3.2021. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
objednavatel’ ma pravo uplatnif opciu, ktorou si objedna poskytovanie sluZieb do
30.6.2021. V takomto pripade objedndvatel najneskér 2 pracovné dni pre skondenim
platnosti tejto zmluvy czndmi poskytovatel'ovi uplatnenie opcie. '

Zmluvny vztah zaloZeny touto zmluvou moZno skondit' dohodou zmluvaych stran,
vypovedou alebo odstipenim od tejto zmiuvy.. '

Zmluvu je moZné vkondit' na zéklade vzijommne] dﬂhody zmiuvnych stran ku difo
uvedenom v dohode.

- Objednéavatel aj poskytovatei’ md¥e ukondif zmluvu vypovedou aj bez uvedenia
dovodu, Zmluvny vztah sa v pripade vypovede skonéi uplynutim posledného dila
vypovednej ehoty, ktord je stanovend na 14 dnf a ktord zadne plyntit’ od nasledujticeho
dita po dni preukazatetného dorudenia vipovede drubej zmluvnej strane.

Ak ktordkoPvek zmluvn4 strana podstatne porudi niektord zo svojich povinnosti podla
tejto zmluvy (najm# v pripade, ak poskytovatel' porudi svoje povinnosti stanovené
vbodoch 1.2.,2.1.,2.2,,2.3., 2.4, 2.5., 2.6. veta prv4, 2.7., 2.8., 2.9., 2.10. , 2.12 tejto
zmluvy alebo ak sa akékolvek vyhldsenia poskytovatela v tejto zmluve ukaZu byt
nepravdivé, zavadzajice alebo netipiné a objedndvatel’ najmé v pripade, ak porusi svoju
povinnost’ podFa bodov.2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je druh4 zmluvns strana opravnen od
tejto zmluvy odstipit. Odstipenim od zmluvy nezanikajé odstupujicej zmluvnej strane
. 0
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7.6.

7.7.

7.8.

8.1.

8.2.

8.4.

8.5.

8.6.

uz vzniknuté naroky, ani naroky na ndhradu vzniknutej &kody, vréitane Skody vzniknutej
v dbsledku odstipenia od zmluvy.

. Odstipenie -od zmluvy podfa bodu 7.5. musi mat’ pisomnt formu, musi byt

preukézatelne dorudené druhej zmluvnej strane a musi v fiom byt uvedeny konkrétny

- dévod odstiipenia, inak je neplané.

Poskytovatel’ sa zaviizuje, Ze pred ukondenfm tejto zﬁﬂuvy upozorni objednavatela na
vietky opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku Skody bezprostredne hroziacej
objednavatePovi nedokondenim niektorej z &innosti podla tejto zmluvy.

Ak zmluvny vztah medzi zmluvnymi stranami zanikne odstipenfm od tejto zmluvy
alebo inym spdsobom, ktory prip¥taji ustanovenia tejio zmluvy alebo pristudné
ustanovenia Obchodného zikonnika, nepouZité diagnostické sety je poskytovatel
povinny odovzdat objednavatePovi do 5 dni odo difa zaniku zmluvného vztahu. |

CL VIIL
Zavereiné ustanovenia

Této zmluva sa vyhotovuje v $tyroch (4) origindlnych vybotoveniach, z ktorych obidve
zmluvné strany dostanti po dve (2) vyhotovenia.

Zmeny a doplnky tejto zmluvy mozno vykonat' iba pisomnou formou, a to pisomnymi
dodatkami k tejte zmluve podpisanymi oboma zmluvnymi stranami.

Vzfah oboch zmluvnych stran sa riadi vylune touto zmluvou, prisluSnymi
ustanoveniami Obchodného zdkonnika a dalsimi vieobecne zaviznymi pravaypi
predpismi Slovenskej republiky.

Ak nicktoré ustanovenia tejto zmluvy nie st celkom alebo stasti Ginné alebo neskor
stratia Glinnost, nie je tym dotknutd platnost ostamych ustanoveni. Namiesto
netdinnych ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouZije Uprava, ktora, pokial je to
pravne mo#né, sa Co najviac pribliZuje zmyslu a adelu tejto zmluvy, pokial pri

' uzatvarani tejto zmluvy zmluvné strany tito otdzku brali do uvahy.

Postiipenie pohFadavky poskytovatel'a, vzaiknutd z tejto zmluvy, na tretiu osobu sa bez
predchédzajticeho pisomného sihlasu objednavatela vylucuje, bez ohl'adu na pravny

‘titul, pravou formu alebo spdsob postipenia, Takeéto postiipenie pohl adavky sa bude

povaZovat za neplatné.

Poskytovatel’ podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze na jeho maj etok nebol vyhldseny
konkurz, ani nebolo voti nemu zataté konkurzné konanie, nemé Zadne dafiové

“nedoplatky, nie je v omeSkani s platenim zdravotncho a nemocenskébo poistenia

ani ddchodkového zabezpeenia a prispevku na poistenic nezamestnanosti pre
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svojich zamestnancov, Ze mu nehrozi ipadok a nie st mu zndme Fadne okolnosti, ktoré
by mohli ohrozit' riadne plnenic jeho povinnosti a zavizkov podPa tejto Zmluvy.
Nepravdivost, aj Giastolns, prehldsenia poskytovatela podfa tohto bodu zaklada
pravo objednévatela odstipit’ od tejto zmhuvy.

8.7. Poskytovatel berie na vedomie, Ze ak sa na neho vzfahuje povinnost’ zapisovat sa do
registra partuerov verejného sekfora podl'a zékona €. 315/2016 Z. z. o registri partnerov
vercjného sektora a o zmene a doplneni niektor§ch zakonov, je povinny dodrZat’ thto
povinnost.

8.8. Tito zmluva nadobida platnost diiom jej podpisu oboma zmbuvnymi stranami
a Ginnost’ diiom nasleduiticom po dni jej zverejnenia v Centrélnom registri zmlfiv.

8.9. Zmluvné strany vyhlasujd, Ze si tito zmiuvu preditali, jej obsahu porozumeli a na znak
toho, e obsah tejto zmiuvy zodpoveda ich skutodnej a slobodnej voli, ju podpisuji.

Prilohy:

Priloha &. 1 - Zoznam mobilnych odberovych miest poskytovatela

Priloha €. 2 - Hl4senie o testovanych osobéch

Priloha &. 3 — Potvrdenie o vykonani testu

Priloha ¢, 4 — Zéznam o vikone

Priloha & 5 — Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatefovi na spristupnenie osobnych
tdajov prostrednictvom systému Moje ezdravie

V Bratislave difa 18.01.2021

BOLILINIAD |
fo B AANDRA

' 17, 186 01 Kedmarsk
451472, 255 04 Penrad
SRR

Objddilvatef: KO VA P

NZZ, spol. s1.0.
Ing. Bystrik Kiska
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POLIKLINIKA®
ALEXANDRA

NZZ, s.r.0., Hlavné namestie 12, 060 {1 Keimarok,
& Slovenskd republika

Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, tital :

Bydlisko :
Ditum narodenia
Vysledok : pozitiv / positive ........... Regativny / negative *
{*} Nehodiace sa prefiarknite
A 30 7T T T —

podpis a pediatka
opraveenci osoby

Poutienie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijiice s nimi v spololnej
domadcnosti:
Pogas cbdobia 10 dni od vySetrenia s pozitiviym vysledkom vySetrenia na COVID-19 osoba dodtZiava:
» izoliciu v domdcom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenie fyzického
kontaktn, vritane neprijfmania cudzej osoby v obydl, resp. objekte urenom na izoliciu
' » zgkag stretdvania sa s ingmi osobami okrem 0s6b v spolotnej domdcnosti, zékaz cestovania

e v karanténe sa sidasne vietky Gizke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najmd osoby Zijice v

- spolodnej domacnosti
o vysledkn testu informujte svojho vicobecného lekdra (v pripade dictat’a vieobecného lekdra pre deti
a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.
o denné sledovanie vlastnych primakov typickych pre echoreniec COVID-19 (aspoii jedného z
priznakov: kade!, dychaviCnost, hortgka, strata chuti alebe fuchu)
» denné meranie a Zaznamenzvanie teploty
« prisnu hygienu rik a nosenie riSok
» vietky opatrenia Specifikované na hitps:/korona.gov.sk/ Sast’ ,Co mam robit ked som Covid 19
pozit™ a ,.Co mim robif, ked’ som bol v izkom kontakie s Covid 19 pozit osobou”

V pripade objavenia sa niektorého z vySiie uvedenych priznakov (kaSel, bolest hrdla, dychavitnost,
horitka) je potrebné telefonicky kontaktovaf svojho o3etrujiiceho lekdra alebo tizemne prishuSny

regionginy ¥rad verejného zdravotnictva a nasledne sa riadit’ ich pokynmi. .




NZZ, snol. s r.e., Hiavné namestie 12, 060 01 Kefmarok, previdzka: Poliklinika Alexandra, Tatranské nédmestie 3

Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
Trnavska cesta 52
826 45 Bratisiava
Vs list fisio / zo difa: Nase dislo: Vybavuje [ linka: Miesto a ddtum:
19012021 Poprad, 19.01.2021
Vec: Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie osobnych

Gdajov prostrednictvom systému Moje ezdravie

Vazeny Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

v nadviznosti na zmiuvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky {dalej aj ten ,UVZSR")
ako prevadzkovatelom aNirodnym centrom zdravotnickych informdcii (dalej aj len ,NCZi"} ako
sprostredkovatefom zo diia 24.04.2020 o povereni NCZi spractvanim osobnych Gdajov v mene UVZSR pri
pineni Gloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v sivislosti so Sirenfm ochorenia COVID-19 na dzemi Siovenske]
republiky {dalej aj len ,Zmiuva”) V4s Ziadame o udelenie pisomného pokynu pre NCZi na spristupnenie
spractivanych osobnych tdajov najej organizicii prostrednictvom systému Moje ezdravie vrozsahu
a spOsobom definovanym niZsie:

tdentifikatné Gdaje organizdcie (nazov, sidlo, iICO): NZZ, spol. sr.0., Hlavné ndmestie 12, 060 01 KeZmarok
10 368 63 831

Fyzické osoby poverené spraciivanim osobnych tdajov:

Meno a priezvisko: mailova adresa:

Zuzana Kriakova recepcia@nzz.sk

Rozsah spristupnenych osobnych Gdajov:

A) MOM_Ag

Doba spristupnenia/poskytovania: Podas prevadzkovania Mobiliného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metddou AG testam, v zmysie zmluvy uzatvorenej medzi MZSR
a NZZ, spol. sr.o..

O spristupnenie osobnych Gdajov nadej organizdcii Ziadame z nasledovinych dbvodov: Na zéklade zmiuvy
medzi MZSR a NZZ, spol. s r.o. 0 vykondvani Mobilného odberného miesta .

: /\

S pozdravom

ng. Bystfik Kiska
konatel spolotnosti

Telefdn E-tmail Internat
+421 905 188 475 recapla@nrrsk wwwnza.sk




Obchodné meno poskytovatel'a
1ICO

Adresa

Meno, priezvisko osoby zodpovednej za
koordinaciu odbernych miest uvedenych
v tabul'ke

Telefonicky kontakt

E-mail .

Adresa umiestnenia jednotlivych MOM:

Poznamka k umiestneniu
, Meno a tel, kontakt na osobu MOM (exteriérové MOM/
P& Okresné mesto Ulica Cislo Prevédzkové hodiny | zodpovednl za prevadzku MOM interiérové MOM)

1 |Poprad Tatranské namestie 14914/8 08:00 - 16:30 Méria Stefatidkové [N Interier
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ADRESA ODBERNEHO MIESTA
abchodné meno

ulica

PSC, mesto

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

Telefonicky kontakt

E-mail

Meno Priezvisko

-
e

Datum narodenia

Rodné &islo

Ulica

Mesto

PSC

Tel. kontakt

Poznamka
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