ZMLUVA O SPOLUPRACI
uzatvorena podla § 269 ods. 2 zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zdkonnik v platnom zneni
(d’alej len ,,zmluva*)

medzi zmluvnymi stranami:

Nazov: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Sidlo: Limbova 2, 837 50 Bratislava

1CO: 00 165 565

DIC: 2020830141

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo iétu v tvare IBAN:

Zastupené: MUDr. Marek Kraj¢i, minister

(dalej len "objednavatel™)

a

Nazov: IVIMED s.r.0.

Sidlo: Druzstevna 4, Tornal’a , 98201

1CO: 35909609

DIC: 2021918602

Cislo Gétu v tvare IBAN:

Zastapena: MUDr. Peter Pinzik

Zapisana: v OR okresného sudu Banska Bystrica, oddiel Sro vo

vlozke ¢.10356/S

(dalej len "poskytovatel™)
(dalej spolo¢ne oznacovani aj ako ,,zmluvné strany*)

Preambula

Zmluvné strany, objednavatel’ na strane jednej a poskytovatel na strane druhej,
uzatvaraji na zdklade § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika tato zmluvu
o spolupraci, v nadvédznosti na aktudlny vyvoj epidemiologickej situdcie
v Slovenskej republike vyvolanej Sirenim nového koronavirusu SARS-CoV-2,
ktory sposobuje ochorenie COVID-19 s cielom ochrany verejného zdravia, a to za
nasledujucich podmienok.



1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

ClL L
Predmet zmluvy

Poskytovatel sa zavazuje, Zze zabezpeci vykonavanie odberu vzoriek biologickeého
materidlu a naslednu diagnostiku infekéného respiracného ochorenia COVID-19,
vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového
testu (dalej ,diagnostické vySetrenie“ alebo ,Sluzba“), a to v rozsahu a spésobom,
ktoré su uvedené nizsie v zmluve.

Poskytovatel sa zavazuje, Ze nebude vyZadovat uhradu (akykolvek poplatok) od
osbéb, ktoré sa rozhodnu vyuZit sluzby mobilného odberového miesta na
diagnostiku infekéného respiraéného ochorenia COVID-19 prostrednictvom
antigénového testu (tj. poskytovatel nembzZe pozadovat za vykonanie
diagnostického vySetrenia od vySetrovanej osoby uhradu).

Objednavatel sa zavazuje poskytnut poskytovatelovi pri plneni jeho povinnosti
vyplyvajucich ztejto zmluvy potrebnu sucinnost v rozsahu podla tejto zmluvy
a zaplatit poskytovatelovi dohodnutu cenu.

CL. L.
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel sa zavazuje vykonavat diagnostické vySetrenia pre testované osoby,
konkrétne sa zavazuje vykonavat' tieto Cinnosti:

a) odoberat’ vzorky biologického materialu sterom z nosohltanu,
b) vyhodnocovat’ odobrati vzorku prostrednictvom antigénového testu,

c) informovat testovanii osobu o vysledku testu formou sms spravy zasielanej
prostrednictvom aplikdcie Moje ezdravie. V pripade nefunkcnosti aplikdcie sms
informovat testovand spravu o vysledku testu odovzdanim certifikatu alebo potvrdenia
o vykonani testu,

d) nahlasit’ miestne prislusSnému regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva kazdy
pozitivny vysledok prostrednictvom aplikacie IS COVID, ato najneskér do 9 —tej
hodiny rannej za predchadzajtci denl. Pre bezplatné poskytnutie uZivatel'ského pristupu
do aplikdcie IS COVID poskytovatel poziada spravcu systému IS COVID
prostrednictvom e-mailovej adresy momag(@uvzsr.sk.

e) nahlasit’ Narodnému centru zdravotnickych informacii agregované data o vysledkoch
testovania za kazdy den testovania za predchadzajuci vySetrovaci deii najneskor do 9.00


mailto:momag@uvzsr.sk

2.2

2.3.

hod nasledujuceho dia. Ak poskytovatel nema vytvoreny pristup do informacného
systému NCZI, poziada o jeho vytvorenie na emailovej adrese nczisk@nczisk.sk.

f) zabezpeCit materidlne a technické vybavenie mobilného odberového miesta v sulade
VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 183/2020 Z. z. o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpeCenie a materidlno — technické vybavenie
mobilného odberového miesta

g) likvidovat’ osobné udaje dotknutych o0sob po splneni ucelu plnenia predmetu tejto
zmluvy

h) likvidovat biologicky odpad z testovania v stilade s prislusSnymi prdvnymi predpismi.

Diagnostické vySetrenia sa poskytovatel zavazuje vykondvat odo dria ucéinnosti zmluvy
v rozsahu min. 6-tich dni v tyZzdni ztoho min. 1 den bude den pracovného volna alebo
pracovného pokoja, min. 8 hodin denne, najskor od 8. hodiny rannej (dalej len ,,dohodnuty
¢as“). Zoznam miest, suvedenim presnej adresy, na ktorych sa budd vykonavat
diagnostické vySetrenia, spolu s kontaktnymi ddajmi azdvaznymi prevadzkovymi
hodinami, si obsahom Prilohy ¢. 1 tejto zmluvy ako jej neoddelitelna sudast. V pripade, ak
bude poskytovatel poskytovat diagnostické vysetrenia aj 7. den v tyZzdni, objednavatel sa
zavazuje uhradit mu odplatu podla bodu 3.1.1.2. alebo 3.1.2.2. tejto Zmluvy. V pripade, ak
poskytovatel chce skratit alebo zmenit prevadzkové hodiny poskytovania diagnostickych
vysSetreni, je povinny nie neskor ako 72 hodin pred zmenou prevadzkovych hodin, pisomne
(emailom na urcenu kontaktnu osobu) poZiadat Objedndvatela o Upravu prevadzkovych
hodin; min. poZiadavky na dohodnuty ¢as uvedené v prvej vete tohto bodu tym nie su
dotknuté. Zmena prevadzkovych hodin je moZna len na zaklade pisomného suhlasného
stanoviska Objednavatela zdoévodu informovania objednanych o0s6b a Upravy
prevadzkového c¢asu v aplikacii Moje ezdravie. V pripade, ak poskytovatel zmeni
prevadzkové hodiny poskytovania sluzby bez predchadzajuceho pisomného suhlasu
objedndavatela, vznikd objednavatelovi narok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vySke 500
EUR za kazdy den nedodrzania dohodnutého ¢asu. Skratenie dohodnutého ¢asu je mozné
len zdbévodu nezabezpecdenia personalnych kapacit, a to najviac v rozsahu 4 hodiny
daného dnia a to maximalne dva dni vtyZzdni. Poskytovatel ma v pripade takéhoto
skratenia dohodnutého ¢asu poskytovania Sluzby narok na odplatu len v rozsahu alikvotnej
cCasti.

Poskytovatel sa zavadzuje zabezpeclit svoje materidlne a persondlne kapacity tak, aby bol
schopny vykonat v dohodnutom ¢ase minimalne 250 diagnostickych vySetreni za 8 hodin
prevadzky mobilného odberového miesta. Za tymto uUéelom sa poskytovatel zavazuje
zabezpedit poskytovanie Sluzby piatimi (5) osobami (min. 1 osoba odborne sp6sobild na


mailto:nczisk@nczisk.sk

2.4.

2.5.

2.6.

odber biologickej vzorky, min. 2 osoby na diagnostiku odobratej vzorky, min. 2 osoby
uréené na administrativu pacientov vyuzivajucich Sluzbu) v jednom odberovom time
a Objednavatel ma pravo kontrolovat splnenie tejto povinnosti, a to aj prostrednictvom
poverenej osoby alebo prislusnikov Policajného zboru Slovenskej republiky. Poskytovatel
sa zavazuje strpiet takyto vykon kontroly. V pripade, ak poskytovatel nebude zabezpecovat
poskytovanie sluzby piatimi osobami, ma objedndvatel ndrok na zaplatenie zmluvnej
pokuty vo vyske 200 EUR/den, a to za kazdu chybajicu osobu. Poskytovatel prehlasuje, Ze
bude pristupovat k materidlnemu a personalnemu zabezpeceniu mobilného odberového
miesta s odbornou starostlivostou asciefom kontinudlneho zabezpecenia prevadzky
mobilného odberového miesta v stlade s bodom 2.1. Zmluvy, a to vratane moznej potreby
zabezpecenia ndhradného personalu z dovodu praceneschopnosti ¢lena odberového timu.

Poskytovatel bude odoberat vzorky biologického materialu minimalne v dohodnutom déase
osobam, ktoré sa prostrednictvom formuldra korona.gov.sk objednali na diagnostické
vySetrenie a dostavia sa na odberové miesto. Poskytovatel pocas prevadzkovej doby
prioritne vykondva diagnostické vysetrenie objednanym obcanom, pokial sa obcan na
odberné miesto neobjednd a poskytovatel kapacitne vie vykonat diagnostické vysetrenie
moze v aplikacii Moje ezdravie vytvorit novl poziadavku na odber. Poskytovatel je na
ucely objedndavania v aplikacii Moje ezdravie povinny do 2 pracovnych dni odo dna
ucinnosti tejto zmluvy pisomne poziadat Urad verejného zdravotnictva o pristupové prava
do aplikacie Moje ezdravie, a to prostrednictvom vyplnenej prilohy ¢. 5 Zmluvy dorucenej
listinne na prislu$ny regionalny Urad verejného zdravotnictva a stcasne emailom na
adresu | V rricade, vypadku aplikdcie Moje ezdravie moZe
poskytovatel poskytovat sluzby osobam, ktoré o nu prejavia zaujem prichodom na mobilné
odberové miesto.

Objedndvatel sa zavazuje poskytnut poskytovatelovi potrebnd sucinnost pre riadne
plnenie povinnosti poskytovatela vyplyvajucich mu z tejto zmluvy, konkrétne sa zavazuje
zabezpelit poskytovatelovi antigénové sety, v pripade potreby aj certifikdty alebo
potvrdenia podla prilohy €.3 tejto Zmluvy. Poskytovatel si vyzdvihne antigénové testy
av pripade potreby aj certifikdty alebo potvrdenie podla prilohy ¢. 3 na miestne
prislusnom okresnom urade.

Poskytovatel sa zavazuje vyuZivat zriadené mobilné odberové miesto v ¢ase uvedenom
v bode 2.2. tejto Zmluvy a pouzit diagnostické sety vylu¢ne na Gcely poskytovania sluzieb
podla tejto zmluvy (tj. poskytovatel nemdze v danych priestoroch vykonavat ind ¢innost
alebo ich zdielat s inou osobou na ind ¢innost ako je plnenie tejto zmluvy). Poskytovatel sa
zavazuje vratit nepouZité diagnostické sety a certifikaty objednavatelovi najneskér do 5



2.7.
a)

pracovnych dni po ukonceni zmluvného vztahu. Sucastou preberacieho protokolu bude
vyuctovanie suhrnného poctu dodanych diagnostickych setov a sihrnny pocet vykonanych
vySetreni. Poskytovatel je v pripade zdujmu o hromadné diagnostické vySetrenia tretimi
osobami opravneny zriadit vyjazdové mobilné odberové miesto, ktorym uspokoji dopyt
tretej osoby po hromadnom diagnostickom vySetreni. Ndklady na zriadenie a prevadzku
vyjazdového mobilného odberového miesta bude zndsat tretia osoba, ktord si takuto
sluzbu u poskytovatela objedna. Zabezpecenie diagnostickych vySetreni vyjazdovym
mobilnym odberovym miestom nesmie mat Ziaden vplyv na poskytovanie Sluzby podla
tejto Zmluvy. V pripade, ak by zriadenim vyjazdového mobilného odberného miesta doslo
k preruseniu poskytovania Sluzby v zmysle tejto zmluvy v zriadenom mobilnom odbernom
mieste, Objednavatel’ ma narok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR, ato za
kazdy den prerusenia poskytovania Sluzby.

Poskytovatel vyhlasuje, Ze:

je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla § 4 zdkona ¢. 578/2004 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve aozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov, s pridelenym koédom poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
N74629 Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou,

b) spina vietky podmienky a poZiadavky v tejto zmluve stanovené a Ze je plne kompetentny

d)

e)

tuto zmluvu uzatvorit’ a schopny riadne plnit’ v celom rozsahu zavizky v nej obsiahnuté,
vedome nezamlcal objednévatelovi Zziadne informéacie vo vztahu k schopnosti
poskytovatel'a poskytovat’ Sluzbu podla tejto zmluvy alebo také informacie, ktoré by
podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutie objednavatela uzatvorit’ tto zmluvu,
disponuje pravoplatnym povolenim na prevadzkovanie kazdého mobilného odberového
miesta uvedeného v prilohe €. 1 tejto zmluvy vydaného prislusnym regionalnym uradom
verejné¢ho zdravotnictva,
je pripraveny v nim urcenych prevaddzkovych hodinach otestovat’ min. 250 osob, ktoré
prejavia zdujem o diagnostické vySetrenie. Poskytovatel moze prejavit’ zaujem vykonat’
diagnostické vySetrenia aj viac ako 250 osobam v jeden prevadzkovy deit (d’alej len
»rozsirenie kapacity diagnostickych vySetreni®). Za t¢elom zodpovedajiceho nastavenia
aplikacie ur€enej na objednavanie Moje ezdravie, v pripade takéhoto zaujmu poskytovatel
nahlasi kontaktnej osobe objednavatel’a, ¢i rozSirenie kapacity diagnostickych vySetreni
zabezpeci:

a. posilnenim persondlnych kapacit vuréeny prevadzkovy ¢€as mobilného

odberového miesta, alebo
b. prediZenim denného prevadzkového ¢asu mobilného odberového miesta.

Poskytovatel' nahlasuje rozsirenie kapacit diagnostickych vySetreni najneskér 72 hodin
pred planovanym spustenim roz$irenych kapacit diagnostickych vySetreni. Poskytovatel
zmenu alebo ukoncenie rozSirenych kapacit diagnostickych vySetreni nahlasuje



2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

objednavatel'ovi najneskor 3 pracovné dni pred planovanou zmenou alebo ukoncenim
rozsirenych kapacit diagnostickych vysetreni a to z dovodu potreby preobjednania osdb,
ktoré prejavili zaujem o diagnostické vySetrenie.
Poskytovatel’ prehlasuje, ze si je vedomy toho, Ze za vykonanie diagnostickych vysetreni
na zéklade roz$irenia kapacit diagnostickych vysetreni mu prinalezi odmena podl'a bodu
3.1.1.3. alebo 3.1.2.3 tejto zmluvy atidto odmena je narokovatend len v rozsahu
zodpovedajucom realnemu poctu vykonanych diagnostickych vysetreni nad ramec 250
diagnostickych vysetreni v jeden prevadzkovy den.
Poskytovatel sa zavidzuje vykonavat' diagnostické vySetrenie v sulade so vSeobecne
zaviznymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky a Metodikou k testovaniu formou
antigénovych testov, ktora je zverejnena na webovom sidle Objednavatel’a tak, aby mohol
byt dosiahnuty tcel pouzitia vzorky na diagnostiku, najmi dodrziavat’ podmienky pouzitia
diagnostického setu, manipulacie s odberovym materidlom, podmienok odberu, ochranu
chranenych udajov o testovanej osobe a za tymto ucelom riadne usmernit’ testovanti osobu
k sucinnosti.

Poskytovatel' zabezpeci riadne oznacenie kazdej odobratej vzorky testovanej osoby a jej
nespochybnitel'né sparovanie s testovanou osobou.

V pripade nefunk¢nosti alebo vypadku aplikacie Moje ezdravie Poskytovatel’ zaznamenava
udaje o testovanych osobach do samostatného formulara, v ktorom bude uvedené poradové
¢islo, meno a priezvisko, rodné Cislo, bydlisko a telefonne Cislo osoby. Vzor formuladra
tvori Prilohu €. 2 tejto zmluvy, to neplati, ak Poskytovatel' dokaze v dany den zabezpecit
export tychto udajov z aplikacie Moje ezdravie.

V pripade nefunkcnosti alebo vypadku aplikacie Moje ezdravie Poskytovatel oznaci
vydany certifikat alebo potvrdenie o vykonani testu svojou peciatkou a podpisom poverenej
osoby.

Poskytovatel' je povinny vykondvat' diagnostické vySetrenie riadne a odborne v stlade
s poziadavkami pri zohladneni stfasnych poznatkov lekérskej vedy a v sulade so
Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohladneni individudlneho stavu testovanej
osoby a s prihliadnutim na technické parametre odberového materialu.

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

starostlivostou, pri dodrZani vSetkych bezpe€nostno-technickych opatreni, ktoré su pri
takomto odbere a diagnostike potrebné (najmd vzorka nesmie byt kontaminovand, musi
byt odobratd zo spravneho miesta a musi byt’ spravne priradena testovanej osobe).



2.14.Za odber a spravnost’ vysledku diagnostického vySetrenia zodpoveda Poskytovatel’ v miere,

akd sa da pricitat’ Specificite a senzitivite antigénovych testov. Objedndvatel’ berie na
vedomie, ze poskytovatel nezodpovedd za akukol'vek Skodu sposobenu objednavatelovi
alebo tretim osobam pripadnym S$irenim infekéného respiraéného ochorenia COVID-19,
vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, spdsobenou falo$nou negativitou na
zaklade antigénovych testov poskytnutych objednavatel'om.

2.15.0bjednavatel nezodpoveda za omeSkanie a pripadni Skodu sposobeni nesplnenim

zévizkov zo strany tretich subjektov, najmi, no nielen tym, Ze treti subjekt riadne a vc¢as
nedoda diagnostické sety pre ucel plnenia predmetu tejto zmluvy.

2.16.V pripade, ak objednavatel, resp. miestne prislusSny okresny urad nezabezpeci

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

poskytovatel'ovi diagnostické sety riadne a vcas (t.J. poskytovatel nebude mat’ k dispozicii
diagnostické sety na vySetrenie osdb), nema to vplyv na povinnost’ objednavatel’a uhradit’
poskytovatel'ovi odplatu podl'a €. 111 tejto zmluvy.

Poskytovatel sa zavadzuje, Ze bude na poziadanie objednavatela s nim konzultovat otazky
vyplyvajuce z tejto zmluvy aj telefonicky, ak je to vzhladom na ich obsah moiné, a na
poziadanie objedndvatela aj osobne na dohodnutom mieste.

Poskytovatel sa zavazuje bez zbyto¢ného odkladu podat na Ziadost objedndvatela spravu o
priebehu diagnostickych vysetreni a informovat ho o novych skuto¢nostiach, ktoré vysli v
suvislosti s diagnostickymi vySetreniami najavo, najma sa poskytovatel zavazuje, Ze bude
objednavatela bez zbytocného odkladu informovat o zistenych nedostatkoch pri
vykondvani diagnostickych vysetreni. Zmluvné strany vynaloZia vo vzajomnej sucinnosti
vSetko potrebné Usilie na ich odstranenie.

Poskytovatel sa zavazuje, Ze pri plneni zdvazkov podla tejto zmluvy bude bez zbyto¢ného
odkladu prerokuvat s objednavatelom vsetky otazky, ktoré by mohli negativne ovplyvnit
priebeh a vysledok sledovany touto zmluvou a Ze mu bude oznamovat vsetky okolnosti,
ktoré by mohli ohrozit opravneny zaujem objednavatela a iniciativne davat ndvrhy na
odvratenie tejto hrozby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze akékol'vek iné konanie poskytovatela, ako konanie s
vedomou nedbanlivostou alebo umyselne je okolnostou vylucujucou zodpovednost
Poskytovatel'a. Zodpovednost' poskytovatel'a anadhrada sposobnej Skody, s vynimkou
Skody spoOsobenej umyselne a vedomou nedbanlivostou, v suvislosti s poskytovanim
Sluzby podla tejto zmluvy sa riadi ust. § 373 a nasl. Obchodného zékonnika.



2.21. Poskytovatel’ sa zavédzuje pouzit’ diagnostické sety vylucne na vykonanie diagnostického
vySetrenia podla tejto zmluvy. Poskytovatel’ sa zavéizuje vratit’ nepouzité diagnostické sety
a certifikaty objednavatelovi najneskér do 5 pracovnych dni po ukonéeni zmluvného
vztahu. Stucastou preberaciecho protokolu bude vyucétovanie sthrnného poctu dodanych
diagnostickych setov, certifikatov a suthrnny pocet vykonanych vysetreni.

2.22.

2.23.

V pripade, ak si poskytovatel’ nesplneni povinnosti uvedené v bode 2.1. pism. c), d) ae)
tohto ¢lanku, objednavatel’ ma narok na zmluvnu pokutu vo vyske 200 EUR za kazdu

nesplnent povinnost’, a to 1 opakovane.

Zmluvné strany sa vyslovne dohodli, Ze akdkol'vek komunikécia suvisiaca s plnenim tejto
Zmluvy bude uskutocnend pisomne, prostrednictvom tychto kontaktnych osob:

Kontaktnd osoba za Objednavatela je: Krizové koordinacné centrum, tel. || N
emailom: vyzva.momag(@health.gov.sk.

Kontaktna osoba za Poskytovatel'a je: MUDr. Peter Pinzik funkcia: konatel tel.: || |  EENEE
c-mail: [

3.1.

CL.m
Cena plnenia a platobné podmienky

Zmluvné strany sa dohodli, Zze objednavatel’ zaplati poskytovatel'ovi za riadne plnenie
predmetu tejto zmluvy odplatu, a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku zmluvy,
pricom odplata zavisi od umiestnenia mobilného odberového miesta a je tvorena tymito

Cast’ami:

3.1.1. V pripade kazdého mobilného odberového miesta zriadené¢ho a prevadzkovaného
v exteriéri podla VyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR €. 183/2020 Z. z.
o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materidlno — technické
vybavenie mobilného odberového miesta:

3.1.1.1.

3.1.1.2.

z jednorazovej  platby vo  vyske 1.118,87 EUR  (slovom:
jedentisicstoosemnast’ 87/100 EUR) za materidlno — technické zabezpecenie
vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel mé narok na tuto
cast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

za UCelom uhradenia nakladov spojenych s vykonavanim diagnostickych
vySetreni mé poskytovatel’ ndrok na uhradenie odplaty vo vyske 871,05 EUR
/pracovny defl poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé


mailto:vyzva.momag@health.gov.sk

prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR) alebo vyske 1 295,35 EUR /den
pracovného pokoja alebo sviatok, v ktory budi poskytované diagnostické
vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
jedentisicdvestodevitdesiatpat’ 35/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezpeCi plnenie predmetu zmluvy v stlade s bodom 2.2, vyska odplaty
sa alikvotne znizi. V pripade, ze bude kontrolou zistené, Ze si poskytovatel
nesplnil povinnost’ podl'a bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu uhradeny pausal za
prisluSny den.

3.1.1.3. 'V pripade, Ze poskytovatel' v prevadzkovy den vykona viac ako 250
vySetreni, potom ma narok na priplatok za kazdé¢ dalSie vykonané
diagnostické vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (t;.
poskytovatel’ ma narok na tento priplatok za kazdé vykonané diagnostické
vySetrenia nad ramec zmluvne vyzadovanych 250 diagnostickych vySetreni).

3.1.2. V pripade kazdého mobilného odberového miesta zriadeného v interiéri podla
VyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 183/2020 Z. z. o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materidlno — technické vybavenie
mobilného odberového miesta:

3.1.2.1. zjednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom:
jedentisicstoosemnast’ 87/100 EUR) za materidlno — technické zabezpecenie
vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel’ ma nérok na tato cCast’
odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.2.2.  za ucelom uhradenia nakladov spojenych s vykonavanim diagnostickych
vySetreni ma poskytovatel’ ndrok na uhradenie odplaty vo vyske 844,52 EUR
/pracovny denl poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé prevadzkované
mobilné odberové miesto, (slovom: osemstostyridsatStyri 52/100 EUR) alebo
vyske 1 156,10 EUR /den pracovného pokoja alebo pracovného volna, v ktory
budt poskytované diagnostické vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné
odberové miesto, (slovom: jedentisicstopitdesiatSest’ 10/100 EUR). V pripade,
ak poskytovatel' nezabezpeci plnenie predmetu zmluvy v sulade s bodom 2.2,
vySka odplaty sa alikvotne zniZi. V pripade, Ze bude kontrolou zistené, Ze si
poskytovatel’ nesplnil povinnost podla bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu
uhradeny pausal za prislusny den.

3.1.2.3. 'V pripade, ze poskytovatel v prevadzkovy denn vykond viac ako 250
vySetreni, potom ma narok na priplatok za kazdé d’alSie vykonané diagnostické
vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (tj. poskytovatel ma



3.2

3.3.

3.4.

3.5.

narok na tento priplatok za kazdé vykonané diagnostické vySetrenia nad ramec
zmluvne vyzadovanych 250 diagnostickych vysetreni).

V cene podl'a bodu 3.1. tohto ¢lanku zmluvy su zahrnuté vsetky a akékol'vek naklady
poskytovatel’a vynalozené na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem diagnostickych testov
a certifikatov.

Poskytovatel’ ma pravo na odplatu v zmysle CI. III bodu 3.1.1.2. a 3.1.2.2. tejto zmluvy aj
v tom pripade, ak sa zrealizuje mensi pocet vysetreni ako je uvedené v Cl. II bode 2.3.
tejto zmluvy. Zaroven vSak plati, Ze ak nastanu okolnosti skratenia poskytovania Sluzby
podla bodu 2.2. tejto zmluvy, mé poskytovatel narok na alikvotn ¢ast’ odplaty podla
3.1.1.2. resp. 3.1.2.2. Poskytovatel neméa narok na odplatu podla Cl. III bodu 3.1.1.3.
a3.1.2.3. v pripade, ak sa zrealizuje mensi pocet vySetreni ako je uvedené v CL. II bode
2.3. tejto zmluvy.

Objednévatel’ uhradi Poskytovatel'ovi odplatu podl'a bodu 3.1.1.1. a 3.1.2.1. na zéklade
faktary predlozenej Poskytovatelom po zriadeni mobilného odberového miesta a po
zriadeni registracii v systémoch podla CL. II bodu 2.1. pism. c) d) ae) tejto Zmluvy.
Splnenie tejto podmienky overuje objednédvatel’ vlastnymi kapacitami. Splatnost’ faktary
bude 15 kalendarnych dni odo dta dorudenia faktury, ktora bude spinat’ naleZitosti podl'a
bodu 3.4. tejto zmluvy. Objednavatel’ uhradi Poskytovatel'ovi odplatu podl'a bodu 3.1.1.2.
a 3.1.1.3. a bodu 3.1.2.2 a3.1.2.3. tejto zmluvy na zdklade faktury predlozenej
poskytovatelom najneskdor do 15. dna nasledujuceho kalendarneho mesiaca, ktorej
splatnost’ bude 15 kalenddrnych dni odo dna jej dorucenia, za predpokladu, ze
Poskytovatel’ doru¢il Objednavatelovi faktiru, ktora bude spinat’ naleZitosti podla bodu
3.4. tejto zmluvy.

Faktira musi obsahovat” vSetky nalezitosti dafiového a tuctovného dokladu podla
pravneho poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktiry je vyplnena priloha ¢. 4
Zaznam o vykone. Podla § 29 zdkona ¢. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej hodnoty, je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti od dane z pridanej hodnoty oslobodené.

Pokial’ faktira nebude obsahovat’ predpisané alebo dohodnuté nalezitosti, vratane priloh,
objednavatel’ je opravneny vratit ju poskytovatelovi bez uhrady na opravu alebo
doplnenie, pricom sa nedostane do omeskania so splnenim svojho peniazné¢ho zavazku



3.6.

4.1.

4.2.

5.1.

5.2.

voci poskytovatel'ovi. Doruenim opravenej alebo doplnenej faktiry plynie nova lehota
splatnosti.

Objednavatel’ je opravneny vykonavat’ kontrolu dodrziavania ustanoveni tejto zmluvy,
ato 1iprostrednictvom inych Statnych organov. Pri zisteni nedostatkov je poskytovatel
povinny vykonat’ neodkladné opatrenia na zabezpecenie odstranenia nedostatkov a sulad
s touto zmluvou a platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

ClIv.
Vyssia moc

Ziadna zo zmluvnych stran nebude zodpovedna za nedodrzanie zavizkov, pokial toto
nedodrzanie vznikne v ddsledku vonkajSich udalosti, ktoré nemohli byt ovplyvnené
zmluvnymi stranami alebo nimi predvidané.

Obidve zmluvné strany sa zavézuju bezodkladne si vzajomne oznamit’ zaciatok a koniec
”vys$Sej moci”.

Cl. v.
MIi&anlivost

Zmluvné strany sa dohodli, ze vsSetky skutoCnosti, informécie a udaje, o ktorych sa
poskytovatel’ dozvie pri vykonavani diagnostickych vySetreni st povazované za doverné
informécie, o ktorych st obe zmluvné strany zavézuji zachovavat’ mlc¢anlivost, pokial
pravny predpis platny a ucinny na tUzemi Slovenskej republiky alebo pisomna dohoda
zmluvnych strdn nestanovuje inak. Tento zdvdzok zah.fla povinnost zachovavat
mlcanlivost’ o osobnych tdajoch testovanych oso6b. Povinnost’” ml€anlivosti podla tohto
¢lanku trva aj po zruSeni alebo zaniku tejto zmluvy.

Zmluvné strany sa zavdzuju, ze doverné informacie bez predchadzajuceho pisomného
sthlasu druhej zmluvnej strany nevyuziju pre seba a/alebo pre tretie osoby, neposkytni
tretim osobam a ani neumoznia pristup tretich osob k dovernym informaciam, pokial’ tato
zmluva neustanovuje inak. Ak zmluvna strana akymkol'vek spdsobom porusi povinnost’
mlcanlivosti podla tohto ¢lanku zmluvy, je druhej zmluvnej strane povinna nahradit’ tym
sposobentl $kodu v plnej vyske.



5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze musia zabezpecit, aby sa povinnost mlcanlivosti
vyplyvajuca z tohto ¢lanku zmluvy vztahovala aj na osoby, ktoré realizuju prava a
povinnosti z tejto zmluvy vyplyvajice.

Cl. VL.
Ustanovenia o ochrane osobnych udajov

Poskytovatel je povinny pri spracuvani osobnych udajov testovanych osob na tcely plnenia
predmetu tejto zmluvy postupovat’ (vratane splnenia vSetkych povinnosti ochrany osobnych
udajov tykajucich sa samotného poskytovatela) v stlade s Nariadenim Eurdpskeho
Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane uidajov) a zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Poskytovatel’ plni  ulohy v postaveni Prevadzkovatel'a, ktoré su uvedené v ¢l. II zmluvy
av § 2 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov za tcelom
vySetrenia osoby oznacenej za mozny zdroj rychlo sa Siriacej a zivot ohrozujucej nakazy,
diagnostika a lieCba osoby s rychlo sa Siriacou a zivot ohrozujucou nakazou.

Poskytovatel' spraciiva osobné udaje v rozsahu: poradové cCislo, meno, priezvisko, rodné
¢islo, bydlisko, telefonne cislo, vysledok testu za ucelom ich nahratia do systému IS
COVID a nahlasenia NCZI agregované data.

Prijemcami osobnych tdajov o pozitivnych osobach st Regiondlne trady verejného
zdravotnictva a prijemcom agregovanych dat je NCZI.

ClL VL.
Trvanie zmluvy

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitd, a to do 31.3.2021. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
objednavatel ma pravo uplatnit’ opciu, ktorou si objednd poskytovanie sluzieb do



7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

30.6.2021. V takomto pripade objednavatel' najneskdr 2 pracovné dni pre skoncenim
platnosti tejto zmluvy ozndmi poskytovatel'ovi uplatnenie opcie.

Zmluvny vztah zaloZzeny touto zmluvou mozno skonéit dohodou zmluvnych stran,
vypovedou alebo odstupenim od tejto zmluvy.

Zmluvu je mozné ukoncit na zéklade vzdjomnej dohody zmluvnych stran ku dnu
uvedenom v dohode.

Objednéavatel’ aj poskytovatel’ méze ukoncit’ zmluvu vypovedou aj bez uvedenia dovodu.
Zmluvny vztah sa v pripade vypovede skonCi uplynutim posledného dia vypovednej
lehoty, ktora je stanovend na 14 dni a ktord zac¢ne plynut od nasledujuceho diia po dni
preukézatel'ného dorucenia vypovede druhej zmluvnej strane.

Ak ktorakolvek zmluvna strana podstatne porusi niektord zo svojich povinnosti podla
tejto zmluvy (najma v pripade, ak poskytovatel porusi svoje povinnosti stanovené
v bodoch 1.2,, 2.1,, 2.2., 2.3, 2.4, 2.5, 2.6. veta prva, 2.7., 2.8., 2.9, 2.10., 2.12 tejto
zmluvy alebo ak sa akékolvek vyhlasenia poskytovatela v tejto zmluve ukaziu byt
nepravdivé, zavadzajuce alebo nelplné a objednavatel najma v pripade, ak porusi svoju
povinnost podla bodov 2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je druhd zmluvna strana opravnena od
tejto zmluvy odstupit. Odstupenim od zmluvy nezanikaju odstupujicej zmluvnej strane
uz vzniknuté naroky, ani naroky na nahradu vzniknutej Skody, vratane Skody vzniknutej
v dosledku odstupenia od zmluvy.

Odstupenie od zmluvy podla bodu 7.5. musi mat pisomnu formu, musi byt
preukazatelne dorucené druhej zmluvnej strane a musi v nom byt uvedeny konkrétny
dovod odstupenia, inak je neplatné.

Poskytovatel sa zavazuje, Ze pred ukoncenim tejto zmluvy upozorni objedndvatela na
vSetky opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku Skody bezprostredne hroziacej
objedndvatelovi nedokonéenim niektorej z ¢innosti podla tejto zmluvy.

Ak zmluvny vzt'ah medzi zmluvnymi stranami zanikne odstipenim od tejto zmluvy alebo
inym sposobom, ktory pripuStaju ustanovenia tejto zmluvy alebo prislusné ustanovenia
Obchodného zakonnika, nepouzité diagnostické sety je poskytovatel povinny odovzdat
objednévatel'ovi do 5 dni odo dila zaniku zmluvného vztahu.

CL. vIIL.



8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Zaverecné ustanovenia

Tato zmluva sa vyhotovuje v Styroch (4) originalnych vyhotoveniach, z ktorych obidve
zmluvné strany dostanu po dve (2) vyhotovenia.

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

Vztah oboch zmluvnych stran sa riadi vylu¢ne touto zmluvou, prisluSnymi ustanoveniami
Obchodného zakonnika a d’alSimi vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi Slovenskej
republiky.

Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie st celkom alebo scasti u¢inné alebo neskor
stratia u¢innost’, nie je tym dotknuta platnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neu¢innych
ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouZzije Uprava, ktora, pokial’ je to pravne mozné, sa
¢o najviac priblizuje zmyslu a ucelu tejto zmluvy, pokial pri uzatvérani tejto zmluvy
zmluvné strany tato otazku brali do tivahy.

Postapenie pohl'addvky poskytovatela, vzniknuta z tejto zmluvy, na tretiu osobu sa bez
predchédzajiiceho pisomného suhlasu objednavatel’a vylucuje, bez ohl'adu na pravny titul,
pravnu formu alebo sposob postiipenia. Takéto postiipenie pohl'adavky sa bude povazovat
za neplatné.

Poskytovatel' podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze na jeho majetok nebol vyhlaseny
konkurz, ani nebolo vo¢i nemu zacaté konkurzné konanie, nema Ziadne danové
nedoplatky, nie je v omeSkani s platenim zdravotného a nemocenského
poistenia  ani  dochodkového  zabezpeCenia a  prispevku na  poistenie
nezamestnanosti pre svojich zamestnancov, Ze mu nehrozi upadok a nie st mu zndme
ziadne okolnosti, ktoré by mohli ohrozit’ riadne plnenie jeho povinnosti a zdvizkov podl'a
tejto Zmluvy. Nepravdivost, aj Ciastocnd, prehlasenia poskytovatela podla tohto
bodu zakladd pravo objednavatela odstapit’ od tejto zmluvy.

Poskytovatel' berie na vedomie, Ze ak sa na neho vztahuje povinnost zapisovat’ sa do
registra partnerov verejn¢ho sektora podla zakona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov
verejného sektora a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, je povinny dodrzat’ tuto
povinnost’.



8.8.  Téato zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost’
dilom nasledujiicom po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

8.9.  Zmluvné strany vyhlasuju, ze si tato zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tejto zmluvy zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej voli, ju podpisuju.

Prilohy:

Priloha ¢.1- Zoznam mobilnych odberovych miest poskytovatela

Priloha ¢. 2 - Hlasenie o testovanych osobach

Priloha €. 3 — Potvrdenie o vykonani testu

Priloha ¢. 4 — Zaznam o vykone

Priloha €. 5 — Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie osobnych Gdajov
prostrednictvom systému Moje ezdravie

V Bratislave dna 18.1.2021

Objednavatel: Poskytovatel:
Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j IVIMED s.r.o.
republiky MUDr. Peter Pinzik - konatel

MUDr. Marek Krajci
minister



Zoznam mobilnych odbernyvch miest na antigénové testovanie

Obchodné meno poskytovatel'a IVIMED s.r.o.
1o 35909609

Druzstevna 4 Tornal’a, 982 01
Adresa

Meno, priezvisko osoby zodpovednej za
koordinaciu odbernych miest uvedenych |MUDr. Peter Pinzik
v tabulke

Telefonicky kontakt I

E-mail

Adresa umiestnenia jednotlivych MOM:

Poznamka k umiestneniu
Meno a tel. kontakt na osobu MOM (exteriérové MOM/
P.c. Okresné mesto Ulica Cislo Prevadzkové hodiny zodpovednu za prevadzku MOM interiérové MOM)
1 Revica Muranska 1337/16 _ 109:00-17:00 pondelok -nedela) MUDr. Peter Pinzik | ! interiérové
2 Velky Krtis zelezni¢na 1097/1 09:00-17:00 pondelok -nedel'a) MUDr. Peter Pinzik ||z interiérové
3 Hnust'a Rumunskej armady 195 09:00-17:00 pondelok -nedel'a) MUDr. Peter Pinzik ||z exteriérové
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Hlasenie o testovanvch osobach

ADRESA ODBERNEHO MIESTA
obchodné meno

ulica

PSC, mesto

IVIMED s.r.o.

Rumunskej armady 195

PSC 981 01 Hnusta

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

MUDr. Peter Pinzik

Telefonicky kontakt

E-mail

E—

Meno Priezvisko

o
(@8

Datum narodenia | Rodné ¢islo Ulica

Mesto

PSC

Tel. kontakt

Poznamka

—_ | —_
oy =) IN=1 00 BN Eo) (VL) [N (O8] 1) oy B

—_—
\]

—
[98)

—
~

—
W
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Hlasenie o testovanvch osobach

ADRESA ODBERNEHO MIESTA
obchodné meno

ulica

PSC, mesto

IVIMED s.r.o.

Muranska 1337/16

PSC 050 01 Revica

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

MUDr. Peter Pinzik

Telefonicky kontakt

E-mail

E—

Meno Priezvisko

o
(@8

Datum narodenia | Rodné ¢islo Ulica

Mesto

PSC

Tel. kontakt

Poznamka

—_ | —_
oy =) IN=1 00 BN Eo) (VL) [N (O8] 1) oy B

—_—
\]

—
[98)

—
~

—
W
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Hlasenie o testovanvch osobach

ADRESA ODBERNEHO MIESTA
obchodné meno

ulica

PSC, mesto

IVIMED s.r.o.

Zelezniéna 1

PSC 990 01 Velky Krti§

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

MUDr. Peter Pinzik

Telefonicky kontakt

E-mail

E—

Meno Priezvisko

o
(@8

Datum narodenia | Rodné ¢islo Ulica

Mesto

PSC

Tel. kontakt

Poznamka

—_ | —_
oy =) IN=1 00 BN Eo) (VL) [N (O8] 1) oy B

—_—
\]

—
[98)

—
~

—
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Priloha ¢. 3
Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, titul
BydliskO e ———————
Datum narodenia s
Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *

(*) Nehodiace sa preciarknite

podpis a peciatka
opravnenej osoby

Poucenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijlice s nimi v spolo¢nej
domacnosti:

Pocas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivnym vysledkom vySetrenia na COVID-19 osoba
dodrziava:

e izoldciu v domacom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenie
fyzického kontaktu, vratane neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekte ur€enom na izolaciu
e zakaz stretdvania sa s inymi osobami okrem osdb v spolo¢nej domdacnosti, zakaz cestovania

¢ v karanténe su sucasne vSetky tizke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najméd osoby Zijuce v
spolo¢nej domécnosti

¢ 0 vysledku testu informujte svojho vSeobecného lekara (v pripade diet'ata vSeobecného lekara pre
deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

e denné sledovanie vlastnych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (aspoil jedného z
priznakov: kaSel’, dychavi¢nost’, horticka, strata chuti alebo ¢uchu)

¢ denné meranie a zaznamenavanie teploty

e prisnu hygienu ruk a nosenie risok

e vietky opatrenia $pecifikované na https://korona.gov.sk/ ¢ast’,,Co mam robit’ ked’ som Covid 19
pozit“ a ,,Co mam robit’, ked’ som bol v tizkom kontakte s Covid 19 pozit osobou

V pripade objavenia sa niektorého z vyssie uvedenych priznakov (kasel’, bolest” hrdla, dychavi¢nost’,
horucka) je potrebné telefonicky kontaktovat’ svojho oSetrujuceho lekara alebo izemne prislusny
regionalny urad verejného zdravotnictva a nésledne sa riadit’ ich pokynmi.

Telefon Fax E-mail Internet
+421 259373111 +421 2 547 77 983 mzsr.podatelna@health.gov.sk ~ www.health.gov.sk



Priloha ¢. 4 - Zaznam o vykone
Otvaracia doba (od-do) Pocet vykonanych testov Pocet pozitivnych testov

* yyplnit datumy - cely mesiac

** yyplnit otvaraciu dobu v deri vykonavanych diagnostickych vysetreni




Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

K rukdm: Magr. Lucia Pavlikova

Vec: Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie
osobnych lUdajov prostrednictvom systému Moje ezdravie

vazeny Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

v nadvaznosti na zmluvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj
len ,,UVZSR”) ako prevadzkovatelom a Narodnym centrom zdravotnickych informdcii (dalej aj
len ,,NCZI“) ako sprostredkovatelom zo dfia 24.04.2020 o povereni NCZI spractivanim osobnych
Udajov v mene UVZSR pri plneni Uloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v suvislosti so Sirenim
ochorenia COVID-19 na uzemi Slovenskej republiky (dalej aj len ,Zmluva”) Vas Ziadame
o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na spristupnenie spractivanych osobnych tdajov nasej

organizacii prostrednictvom systému Moje ezdravie v rozsahu a sp6sobom definovanym nizsie:

Identifikaéné Gdaje organizécie (nazov, sidlo, ICO): IVIMED s.r.o., Druistevnd 4, 982 01 Tornala,
ICO 35909609

Fyzické osoby poverené spracivanim osobnych udajov:

Meno a mailova adresa

Olga Gaberova I '/ OM Revica
Nikoleta Jakubovska |GGG V'O Hnusta
Milroslava MiSovicova MOM Velky Krtis

Rozsah spristupnenych osobnych udajov:

A)  MOM_Ag

Doba spristupnenia/poskytovania: Pocas prevadzkovania Mobilného odberného miesta na
odoberanie vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metédou AG testami. v zmysle
zmluvy uzatvorenej medzi MZSR a IVIMED s.r.o

O spristupnenie osobnych Udajov nasej organizacii Ziadame z nasledovnych dovodov: Na zaklade
zmluvy medzi MZSR a  IVIMED s.r.o o vykondvani Mobilného odberného miesta

S pozdravom MUDr. Peter Pinzik -konatel
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