
zMLUvA o sPoluPnAcl
z6konnik v Platnom

uzatvoren6 Podl'a $ 269 ods'

N6zov:
Sidlo:
tco:
DIi:
Bankov6 sPojenie:
Cisto iritu v tvare IBAN:
Zastripen6:

(d alej len "objedn6vatel"')

Nfzov:
Sidlo:
tco:
DIi:
disto riitu v tvare IBAN:
Zastripen6:
Zapisanf:

2 zitkonai. 513/1991 Zb' Obchodnj
zneni

(d'alej len ,,zmluva")

medzi zmluvnfmi stranami :

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Limbovf 2,837 50 Bratislava
00 165 565
202083014r
5t6tna pokladnica

    
MUDr. Marek Krajdi, minister

a

Artemeda, s.r.o.

... g;n.:ry!.,r.?iii?:ii, .s*ei.*viomberok
46 39 15 17

. . .ll tl p l, .L. g r.e,.9v.'1,,. l{t!lPl,.P, 5g p,el9'a

...OBSR,Qddiel-.Sro,.VIoika i' 55505/L

(d'alej len "Poskltovatef ")
iAuf"j spolodne oznadovani aj ako,,zmluvn6 strany")

Preambula

Zmluvndstrany,objedndvatellnastranejednejaposkytovatel'nastranedruhej'
llzatvirajinaz6k|ade$269ods.2obchodn6hoz6konnikatirtozmluvu
o spolupr6ci, v nadviiznlsti na aktu6lny vyvoj epidemiologickej situdcie

vSlovenskejrepublikevyvolanejSirenimnov6hokoronavirusuSARS-CoV-2,
ktorj sposobuje ochorenil covro-l9 s cietom ochrany verejn6ho zdravia, ato

za nasledujircich Podmienok'
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1.1.

CI. L
Predmet zmlulY

Poskltovatel' sa zavdzuie, te zabezpedi vykon6vanie odberu vzoriek biologick6ho

materialu a n6slednri diagnostiku infekdn6ho respiradndho ochorenia COVID-19,

vyvolan6ho novym koronavirusom SARS-CoY-2, prostrednictvom antigdnov6ho testu

(d'alej ,,diagnostickd vy3etrenie" alebo ,,SluZbaoo), a to v rozsahu a spdsobom' ktor6 sf

uveden6 niZ5ie v zmluve'
Poskltovat el' sa zavdzuje,2e nebude vyLadovat rihradu (akykol'vek poplatok) od os6b'

ktor6 sa rozhodnri vyuLit sluZby mobilnfho odberovdho miesta na diagnostiku

infekdn6ho respiradn6ho ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigdnov6ho testu (tj'

poskytovatel' nemoZe poZadovat' za vykonanie diagnostick6ho vysetrenia od

vy5etrovanej osobY fhradu).

Objedn6vatel' sa zavdzuie poskytnrif poskltovatellovi pri plneni jeho povinnosti

,yftyru;ri"irt, zteito zmluvy potrebnir sirdinnost' v rozsahu podl'a tejto zmluvy

a zaplatit poskytovatel'ovi dohodnutf cenu'

dt. u.
Pr6va a povinnosti zmluvnfch strfn

2.1. Poskytovatel' sa zavdztie vykon6vat' diagnostickd vy5etrenia pre testovan6 osoby'

konkrdtne sa zav dzti e vykon6vat' t ieto dinno sti :

1.2.

1 .3.

a)

b)
c)

odoberat, vzorky biologickdho materialu sterom z nosohltanu,

vyhodnocovat' odobratf vzorku prostrednictvom antig6novdho testu,

informovaf testovanf osobu o vysledku testu formou sms spr6vy zasielanej

prostrednictvom aplik6cie Moje ezdravie' V pripade nefunkdnosti aplik6cie sms

informovat' testovanfi spr6vu o vfsledku testu odovzdanim certifik6tu alebo

potvrdenia o vykonani testu,

naht6sif miestne prislusn6mu region6lnemu riradu verejn6ho zdravotnicfva kaLdy

pozitivny vysledok prostrednictvom aplik6cie IS COVID, a to najnesk6r do 9 - tej

hodiny rannej za predchitdzajici def,. Pre bezplatn6 posklnutie uZivatel'skdho

pristupu do aplik6cie IS covlD poskytovatel poL\ada spr6vcu systdmu IS COVID

prostrednictvom e-mailovej adresy momas@uvzsr'sk'

nahl6sit' N6rodn6mu centru zdravotnickych inform6cii agregovane d6ta

o qfsledkoch testovani a za kaLdy dei testovanra za predchddzaitrci vy5etrovaci dei

najneskOr do 9.00 hod nasledujriceho df,a. Ak poskytovatel'nem6 vytvoreny pristup

do informadn6ho syst6mu NCZI, poLiada o jeho vytvorenie na emailovej adrese

d)

e)

nczisk@nczisk.sk.

0 zabezpeilt materialne a technickd vybavenie mobiln6ho odberovdho miesta v srilade

vyhl65kou Ministerstva zdravotnictva sR d. l83l2O2O Z. z' o minim6lnych

poZiadavk6ch na person6lne zabezpedenie a materi6lno - technick6 vybavenie

mobiln6ho odberov6ho miesta
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likvidovat' osobnd ridaje dotknuf'.fch os6b po splneni ridelu plnenia predmetu tejto
zm Iuvy
likvidor.,at' biologicky odpad z testovania v srilade s prislusnymi pr6vnl,rni
predpismi.

2.2. Diagnostickd vy5etrenia sa poskyovatel' zavazuje vykon6vaf odo dria irdinnosti zmluvy
vrozsahu min. 6-tich dni vtyZdniztoho min. I deri bude deri pracovndho vol'na alebo
pracovndho pokoja, min. 8 hodin denne, najskOr od g. hodiny rannej (d,alej len
,,dohodnuty das"). Zoznam miest, s uvedenim presnej adresy, na ktorych sa budti
vykon6vaf diagnostickd vy5etrenia, spolu s kontaktnymi ridajmi az1viunymi
prev6dzkovymi hodinami, sti obsahom Prilohy d. I tejto zmluvy ako jej neoddelitel,n6
sridast'. V pripade, ak bude poskytovatel' poskl.tovaf diagnostickd vysetreni a aj 7. de;
vtyhdni, objedn6vatel sa zavdzuje uhradif mu odplatu podfa bodu 3.1.1.2. alebo
3.1.2.2. tejto Zmluvy. Vpripade, ak poskytovatel' chce skr6tif alebo zmenit
prev6dzkov6 hodiny poskytovania diagnostic[ich vy5etreni, je povinny nie nesk6r ako
72 hodin pred zmenou prev6dzkovych hodjn, pisomne (emailom na urdent kontaktnri
osobu) poliadat Objednrivatela o fpravu prev6dzkovlfch hodin; min. poZiadavky na
dohodnuty das uvedend v prvej vete tohto bodu tym nie sri dotknutd. Zmena
prev6dzkovych hodin je moZnd len na zdklade pisomndho srihlasndho stanoviska
Objedndvatel'a z d6vodu informovania objednanych os6b a ripravy prev6dzkovdho dasu
vaplikricii Moje ezdravie. Vpripade, ak poskytovatel' zmeni prevddzkov6 hodiny
poskytovania sluZby bez predchddzajiceho pisomndho srihlasu objedn6vatel'a, vznik1
objedn6vatefovi nilrok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vy5ke 500 EIIR za kaidy deir
nedodrZania dohodnut6ho dasu. Skr6tenie dohodnut6ho dasu je moZn6 len z dovodu
nezabezpedenia person6lnych kapacit, a to najviac v rozsahu 4 hodiny dan6ho dria a to
maxim6lne dva dni v tyLdni. Poskytovatel'm6 v pripade takdhoto skr6tenia dohodnutdho
dasu poskytovania SluZby n6rok na odplatu len v rozsahu alikvotnej dasti.

2.3. Poskltovatet sazavdzuje zabezpedit' svoje materi6lne a person6lne kapacity tak, aby bol
schopn;i vykonaf v dohodnutom dase minim6lne 250 diagnosticklich vy5etreni za
8 hodin prevddzky mobilndho odberov6ho miesta. Za tymto ridelom sa poskytovatel,
zavdzuie zabezpe(,it poskytovanie SluZby piatimi (5) osobami (min. 1 osoba odborne
sp6sobiki na odber biologickej vzorky, min.2 osoby na diagnostiku odobratej vzorky,
min. 2 osoby urdend na administrativu pacientov vyuLivajicich SluZbu) v jednom
odberovom time a Objedn6vatel'm6 pr6vo kontrolovaf splnenie tejto povinnosti, a to aj
prostrednfctuom poverenej osoby alebo prislu5nfkov Policajn6ho zboru Slovenskej
republiky. Poskytovatel' sa zavazuje strpiet' takyto vjkon kontroly. V pripade, ak
poskytovatel' nebude zabezpedovat poskytovanie sluZby piatimi osobami, m6
objedn6vatel'niirok na zaplatenie zmluvnej polcuty vo vfske 200 EUR/dei, a to za
kaLdi ch;fbajricu osobu. Poskytovatel' prehlasuje, Ze bude pristupovat' k materi6lnemu
a person6lnemu zabezpedeniu mobilndho odberovdho miesta s odbornou starostlivost'ou
a s ciel'om kontinu6lneho zabezpedenia prevddzky mobilndho odberov6ho miesta
v srilade s bodom 2.1. Zmluvy, ato vr6tane moZnej potreby zabezpedenia n6hradndho
person6lu z d6vodu prdceneschopnosti dlena odberovdho timu.

s)

h)
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2.4. Poskl.tovatell bude odoberat' vzorky biologickdho materi6lu minim6lne v dohodnutom

dase osob6m, ktor6 sa prostrednictvom formul5ra korona.gov.sk objednali na

diagnostick6 vy5etrenie a dostavia sa na odberovd miesto. Poskltovatef podas

prev6dzkovej doby prioritne vykon6va diagnostick6 vy5etrenie objednanym obdanom,

pokial' sa obdan na odbern6 miesto neobjedn6 a poskytovatel' kapacitne vie vykonaf

diagnostickd vysetrenie mdZe v aplik6cii Moje ezdravie vytvorit' novri poZiadavku na

odber. Poskytovateli je na ridely objedn6vania v aplik6cii Moje ezdravie povinnf do

2 pracovnlich dni odo dfla ridinnosti tejto zmluvy pisomne poLiadat Urad verejndho

zdravotnictva o pristupovd pr6va do aplik6cie Moje ezdravie, a to prostrednictvom

vyplnenej prilohy d. 5 Zmlrrvy dorudenej listinne na prislu5ny regiondlny Urad

verejn6ho zdravotnictva a sfdasne emailom na adresu 
V pripade, vfpadku aplik6cie Moje ezdravie mOZe poskytovatef poskytovaf sluZby

osob6m, ktord o iiu prejavia zi-iujem prichodom na mobilnd odberovd miesto.

2.5. Objedn6vatel sa zavdzuje poskytnirt' poskytovatel'ovi potrebnir sridinnosf pre riadne

plnenie povinnosti poskltovatel'a vyplyvajircich mu z teito zmluvy, konkr6tne sa

zavazuje zabezpeilt poskytovatel'ovi antigdnovd sety, v pripade potreby aj certifik6ty

alebo potvrdenia podfa prilohy d.3 tejto Zmluvy. Poskytovatel' si vyzdvihne antigdnovd

testy a v pripade potreby aj certifik6ty alebo potvrdenie podl'a prilohy d. 3 na miestne

prislu5nom okresnom frade.

2.6. poslqtovat el sa zavdzuje vyuZivaf zriadend mobilnd odberov6 miesto v dase uvedenom

v bode 2.2. tejto Zmluvy a pouZif diagnostickd sety vyludne na ridely poskltovania

sluZieb podl'a tejto zmluvy (tj. posky.tovatel' nemdZe v danfch priestoroch vykon6vat'

inf dinnost' alebo ich zdielat s inou osobou na inri dinnosf ako je plnenie tejto zmluvy).

Poskytovatel' sa zavdzuje vrStit' nepouZit6 diagnostickd sety a certifik6ty

objedn6vatel'ovi najneskdr do 5 pracovnlich dni po ukondeni zmluvn6ho vzt'ahu.

Sridast'ou preberacieho protokolu bude vyridtovanie sirhrnndho podtu dodan;ich

diagnostickych setov a sirhrnnf podet vykonanych vy5etren(. Poskflovatel' je v pripade

z1ujmu o hromadnd diagnostickd vy5etrenia tretimi osobami opr6vnen;i zriadit

vyjazdove mobilnd odberovd miesto, ktorym uspokoji dopt't tretej osoby po hromadnom

diagnostickom vy5etreni. N6klady na zriadenie aprevldzku vyjazdovdho mobilndho

odberov6ho miesta bude zn65at' tretia osoba, ktor6 si takrito sluZbu u poskytovatel'a

objedn6. Zabezpedenie diagnostickfch vyietreni vyjazdovym mobilnfm odberovlim

miestom nesmie mat' Ziaden vplyv na poskytovanie SluZby podl'a tejto Zmluvy.

V pripade, ak by zriadenim vfjazdovdho mobiln6ho odbern6ho miesta doSlo

k preru5eniu poskyovania SluZby v zmysle tejto zmluvy v zriadenom mobilnom

odbernom mieste, Objednfvatel' m6 n6rok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vf5ke

500 EUR, ato zaka\di dei preru5enia poskyovania SluZby.

2.7 . Posky'tovatel' vyhlasuje, Ze:

a) je poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti podl'a $ 4 z6kona i:. 57812004 Z.z.

o posky,tovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
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stavovs[fch organizficiilch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych z6konov
v zneni neskor5ich predpisov, s pridelenym k6dom poskl.tovatel'a zdravotnej
starostlivosti .pZleAZO+7.2gq1 lJradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou,

b) spif,a v5etky podmienky a poZiadavky v tejto zmluve stanoven6 a L,e je plne
kompetentn;i trito zmluvu uzatvorif a schopnli riadne plnit' v celom rozsahu zildzky
v nej obsiahnutd,

c) vedome nezamldal objedniivatel'ovi Liadne informilcie vo vztahu k schopnosti
poskytovatel'a poskytovat' SluZbu podfa tejto zmluvy alebo takd inform6cie, ktor6 by
podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutie objedndvatetauzatvorit tfto zmluvu,

d) disponuje pr6voplatnlim povolenim na prev6dzkovanie kaZd6ho mobilndho
odberov6ho miesta uveden6ho v prilohe d. I tejto zmllvy vydan6ho prisluSnlfm
region6lnym riradom verejn6ho zdravotnictua,

e) je pripraveny v nim urdenych prevfdzkovych hodinfch otestovaf min. 250 os$b, ktord
prejavia zfiuiem o diagnostick6 vySetrenie. Poskytovatef mOZe prejavif zfiujem
vykonat' diagnostickd vySetrenia aj viac ako 250 osob6m vjeden prev6dzkovy defi
(d alej len ,,roz5irenie kapacity diagnostickych vy5etreni"). Za ridelom
zodpovedajriceho nastavenia aplik6cie urdenej na objedn6vanie Moje ezdravie, v
pripade tak6hoto zdujmu poskytovatel' nahl6si kontaktnej osobe objedn6vatefa, di
roz5 iren i e kap ac ity d ia gno sti ckych vyS etren i zab ezp eil:

a. posilnenim person6lnych kapacit v urdeny prev6dzkoqf das mobiln6ho
odberovdho miesta, alebo

b. prediZenim denndho prev6dzkov6ho dasu mobilndho odberovdho miesta.
Poskytovatel'nahlasuje roz5irenie kapacit diagnostick;fch vySetreni najneskOr 72 hodin
pred pl6novanlfm spustenim roz5irenych kapacit diagnostickych vy5etrenf.
Poskytovatef zmenu alebo ukondenie roz5irenjch kapacit diagnostickfch vySetreni
nahlasuje objedn6vatel'ovi najneskOr 3 pracovnd dni pred plilnovanou zmenou alebo
ukondenim roz5iren;fch kapacit diagnostick;fch vy5etreni ato zddvodu potreby
preobjednania os6b, ktord prejavili ziujem o diagnostickd vysetrenie.
Poskytovatel' prehlasuje, Ze si je vedomf toho, Ze za vykonanie diagnosticlcjch
vy5etreni na z6klade rozSirenia kapacit diagnostickfch vy5etreni mu prindleLi odmena
podfa bodu 3.1.1.3. alebo 3.L2.3 tejto zmluvy atdto odmena je n6rokovatel'n6 len
v rozsahu zodpovedajricom redlnemu podtu vykonanlich diagnostickych vy5etreni nad
r6mec 250 diagnostick;fch vy5etreni v jeden prevrldzkovli def,.

2.8. Poskytovatel' sa za,-dzuje vykondvat' diagnosticke vyietrenie v srilade so vseobecne
z{vaznymi pr6vnymi predpismi Slovenshej republiky a Metodikou k testovaniu formou
antigdnovych testov, ktor6 je zverejnen6 na rvebovom sidle Obiedn6vatel'a tak, aby
mohol byf dosiahnuli fdel pou2itia vzorky na diagnostiku, najm$ tlodrZiavat'
podmienky pouiitia diagnostick€ho setu, manipul6cie s odberov;fm materi{lom,
podmienok odberu, ochranu chrdnen;fch ridajov o testovanej osobe a za tymto ridelom
riadne usmernit' testovant osobu k sirdinnosti.

I Poskytovatel'vyplni pole k podpisu zmlwy.
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^x^-:^ r.^xrlai ^.I^hraf€ )soby a jej
2.9. posky.tovatef zabezpedi riadne oznadenie l<azdej odobratej vzorky testovanej t

nespochybnitel nd spdrovanie s testovanott osobott'

2.l0.vpripaclenefunkdncrstiaiebovypadkuapiik6cieMojeezdraviePoskl.tovatet
zaznamen*va irdaje o testovanych osobach do samostatndho formulara' v ktorom bude

uvedend poradov€ i,islo, meno a priezvisko, rodn6 d(sio, bydlisko a telef6nne dislo

osoby. vzor formul6ra tvori Prilohu i' 2 tejto zmluvy' to neplati' ak Poskytovatel'

dok6Zevdanfdehzabezpedit'exporttychtoridajovzaplikAcieMojeezdravie.

2.11. Vpripade nefunkdnosti alebo vfpadku aplik6cie Moje ezdravie Poskytovatel oznadi

vydanlicertifikStalebopotvrdenieovykonanitestusvojoupediatkouapodpisom
poverenej osobY'

2.12. Posklovatel je povinnjz vykonavat' diagnostickd vysetrenie riadne a odborne v srilade

spoZiadavkamiprizohl'adnenisirdasnj'chpoznatkovlek6rskejvedyavsirladeso
Standardnymi diagnosticklimi postupmi pri zohrad"eni individu6lneho stavu testovanej

osobyasprihliadnutimnatechnick6parametreodberovdhomateri6lu.

z.l3.Diagnosticke vysetrenie je vykonane spr6vne, ak bolo vykonan6 s potrebnou odbornou

starostlivosfou,pridodrzaniv5etklfchbezpednostno-technick;ichopatreni'ktor6sripri
takomto odbere a diagnostik. potr.bn6 (najma vzorka nesmie bt' kontaminovan6' musi

b,.t, odobrat6 ro ,pr6ineho miesta a musi byt' spr6vne priraden6 testovanej osobe)'

2.l4.za odber aspravnost' vfstedku diagnostick6ho vysetrenia zodpoved6 Poskytovatef

vmiere,ak6sad6priditafspecificiteasenzitiviteantig6novlichtestov'objednavatel'
berie na vedomie, ze poskytovatel nezodpoved6 za akirkofvek skodu sposobenri

objedn6vatel'ovialebotretimosob6mpripadnymSireniminfekdndhorespiradndho
ochorenia covlD-lg, vyvolaneho novym koronavirusom SARS-CoY -2' sp6sobenou

falosnounegativitounaz[k|adeantig6noqichtestovposkytnutlichobjedn6vatefom.

2.15.Objedn6vate1', nezodpoved6 za ometkanie a pripadnir Skodu sposobenri nesplnenim

z,yazkovzo strany tretich subjektov, najmii, no nielen tym, Letreti subjekt riadne a vdas

nedod6diagnostickdsetypreirdelplneniapredmetutejtozmluvy.

2.|6.Ypripade,akobjedn6vatell,resp.miestneprislu5nliokresnfriradnezabezped[
poskl.tovatefovidiagnostickdsetyriadneavdas(tj.poskytovatel]nebudemaf
k dispozicii diagnostick6 sety na vysetrenie os6b)' nem6 to vplyv na povinnost'

objednSvatella uhradit' poskytovatel',ovi odplatu podlia d' III tejto zmluvy'

2.17'Poskytovatel, sa zavdzu)e. Ze bude na poZiadanie objednftvatela snim konzultovat,

ot,zkyvyptlivajirceztejtozmluvyajtetefonicky,akjetovzhfadomnaichobsah
moZn6,unupoziudanieobjednSvatelaajosobnenadohodnutommieste.
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2.18. Poskytovatel' sa zavazuje bez zbTtodndho odkladu podat' na Ziadost' objedn6vatel'a
spr6vu o priebehu diagnostickjch vyietreni a informovat' ho o novych skutodnostiach,
ktord vy5li v srivislosti s diagnostickymi vy5etreniami najavo, najmli sa poskytovatel'

zav'dzuje, Ze bude objedn6vateta bez zbytodn6ho odkladu informovaf o zistenych
nedostatkoch pri vykondvani diagnostickych vy5etreni. Zmluvnd strany vynaloZia vo

vz6jomnej sridinnosti v5etko potrebn6 risilie na ich odstr6nenie.

2.19.Posk1,tovatel' sa zavazuje, Ze pri plneni ztxazkov podl'a tejto zmluvy bude bez

zbytodndho odkladu prerokrivaf s objedn6vatellom v5etky otdzky, ktord by mohli
negativne ovplpnit' priebeh a qisledok sledovany touto zmluvou a Ze mu bude

oznamovat'v5etky okolnosti, ktord by mohli ohrozit' opr6vnenf zdujem objedn6vatel'a a

iniciativne d6vaf nfvrhy na odvrdtenie tejto hrozby.

2.20. Zmluvnd strany sa dohodli, Ze akdkofvek in6 konanie poskytovatela, ako konanie s

vedomou nedbanlivost'ou alebo irmyselne je okolnosfou vyludujircou zodpovednost'

Poskytovatela. Zodpovednosf poskltovatela andhrada spOsobnej Skody, svynimkou
Skody sp6sobenej fmyselne a vedomou nedbanlivosfou, v srivislosti s poskytovanim
SluZby podl'a tejto zmluvy sa riadi ust. $ 373 a nasl. Obchodndho z6konnika.

2.21. Poskytovatel' sa zavdzuje pouZif diagnostickd sety vyludne ta vykonanie
diagnostickdho vy5etrenia podl'a tejto zmluvy. Poskytovatel' sa zavdztje vrAtif
nepouZitd diagnostickd sety a certifikdty objedn6vatelovi najnesk6r do 5 pracovn;fch

dni po ukondeni zmluvn6ho vztahu. Sridasfou preberacieho protokolu bude vyirdtovanie

srihrnndho podtu dodanfch diagnosticklich setov, certifik6tov a srihrnny podet

vykonanlfch vySetreni.

2.22. V pripade, ak si poskytovatef nesplneni povinnosti uveden6 v bode 2.1. pism. c), d) a e)

tohto dl6nlo, objednfvatef m6 n6rok na zmluvnf pokutu vo vy5ke 200 EUR za kaLdtt

nesplnenf povinnosf, a to i opakovane.

2.23. Zmluvnd strany sa vyslovne dohodli, Ze akSkol'vek komunik6cia srivisiaca s plnenfm

tejto Zmluvy bude uskutodnen6 pisomne, prostrednictvom tychto kontaktnych os6b:

Kontaktn6 osoba za Objednhvatefa je: Krizovd koordinadn6 centrum, tel.
emailom: \-}flIsJ"il!r :::::,;,.1tUSi]mS:",.
Kontaktn6 osoba za Poskytovatei'a je: .MUDr..D,.Kapallov6, funkcia: ko:ratel,Jek'ir.... tel.:

 e-m ai I : arlemedarK@grnail. p&m

ct. III
Cena plnenia a platobn6 podmienky

2 Poskytovatel'vyplni lyznaden6 polia k podpisu zmluvy.

Strana 7 z 13



3.1. Zmluyne strany sa dohodli, Ze objedn6vatel zaplati poskytovatetovi za riadne plnenie
predmetu tejto zmluvy odplatu, ato za podmienok uvedenych v tomto dl6nku zmluvy,
pridom odplata zdvisi od umiestnenia mobilndho odberovdho miesta a je tvorenS
tymito dast'ami:
3.1.1. V pripade kaZd6ho mobiln6ho odberov6ho miesta zriaden6ho

a prev6dzkovan6ho v exteri6ri podl'a Vyhl6Sky Ministerstva zdravotnictva SR

i,. 18312020 Z. z. o minim6lnych poZiadavk6ch na person6lne zabezpedenie

a materi6lno - technick6 vybavenie mobiln6ho odberovdho miesta:
3.1.1.1. zjednorazovej platby vo vy5ke 1.118,87 EUR (slovom:

jedentisicstoosemn6st' 871100 EUR) za materi6lno technickd
zabezpe(enie vybavenia mobiln6ho odberov6ho miesta. Poskytovatel' m6
nSrok na trito dast'odmeny po zriadeni mobilndho odberovdho miesta.

3.1.1.2. za fdelom uhradenia n6kladov spojenfch s vykon6vanim diagnostickfch
vy5etreni mi poskytovatell n6rok na uhrad'enie odplaty vo vfSke
871,05 EUR /pracovnj def, poskytovania diagnostickych vy5etreni za

:rl:,",JJ"n11fl ffi o#;';tl*,:1ff:To"I;ill,,"ff i:H
pracovn6ho pokoja alebo sviatok, v ktorf budri poskytovand diagnostick6
vySetrenia azakrtdd prev6dzkovand mobilnd odberovd miesto, (slovom:
jedentisicdvestodeviit'desiatpiit' 35/100 E[IR). V pripade, ak poskytovatel'

nezabezpe1i plnenie predmetu zmluvy v srilade s bodom 2.2, vyika
odplaty sa alikvotne zniL| V pripade, Ze bude kontrolou zisten6, Ze si

poskytovatef nesplnil povinnosf podl'a bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu
uhraden;f pau56l za prislu5ny dei.

3.1.1.3. V pripade, Ze poskytovatel' v prev6dzkovf def, vykon6 viac ako 250

vy5etreni, potom m6 n6rok na priplatok za kaLdd d'alSie vykonand
diagnostickd vy5etrenie v sume 2,50 EUR / diagnostickd vy5etrenie (tj.
poskytovatel md n6rok na tento priplatok za .kaldd vykonand
diagnostickd vy5etrenia nad r6mec zmluvne vyZadovanych 250
diagnostickych vySetreni).

3.1.2. V pripade kaZddho mobilndho odberovdho miesta zriaden6ho v interidri podlia

Vyhld5ky Ministerstva zdravotnictva SR i,. 18312020 Z. z. o minim6lnych
poL\adavkdch na person6lne zabezpeEenie a materi5lno - technick6 vybavenie
mobiln6ho odberov6ho miesta:

3.1.2.1.2 jednorazovej platby vo vy5ke 1.118,87 EUR (slovom:
jedentisicstoosemn6sf 871100 EUR) za materi6lno technickd
zabezpedenie vybavenia mobilndho odberovdho miesta. Poskytovatel' m6
n6rok na trito dasf odmeny po zriadeni mobiln6ho odberov6ho miesta.

3.1.2.2.2a ridelom uhradenia n6kladov spojenfch s vykon6vanim diagnostickych
vy5etreni m6 poskytovatel' n6rok na uhradenie odplaty vo vj5ke
844,52EUR /pracovn;i dei poskytovania diagnostickych vy5etreni za

kaLde prev6dzkovand mobilnd odberov6 miesto, (slovom:
osemsto5tyridsat'Styri 521100 EUR) alebo vy5ke I 156,10 EUR /defi
pracovn6ho pokoja alebo pracovndho vol'na, v ktoni budri poskytovan6
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diagnostickd vy5etrenia a za kailde prevSdzkovan6 mobiln6 odberov6

miesto, (slovom: jedentisicstopiifdesiatsest' 10/100 EUR). V pripade, ak

poskytovatel nezabezpedi plnenie predmetu zmluvy v stilade s bodom 2.2,

vj5ka odplaty sa alikvotne zniLi. Y pripade, ze bude kontrolou zisten6, Le

si posky,tovatel' nesplnil povinnosf podlia bodu 2.2. zmluvy, nebude mu

uhradenlf pau56l za prisluSn;f deri.

3.1.2.3.Y pripade, Ze poskytovatell vprev6dzkov;f den vykon6 viac ako 250

vysetreni, potom m6 n6rok na pr(platok za kaLd6 dalsie vykonand

diagnostickd vy$etrenie v sume 2,50 EUR / diagnostickd vy5etrenie (tj'
poslqtovatell m6 n6rok na tento priplatok za kaLde vykonand diagnostickd

vySetrenia nad rSmec zmluvne vyzadovanfch 250 diagnostickfch

vySetreni).

3.2. V cene podl'a bodu 3.1. tohto dl6nku zmluvy sri zahrnutd v5etky a akdkol'vek n6klady

poskytovatefa vynaloZend na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem diagnostickych

testov a certifik6tov.

3.3. Poskytovatef md pr6vo na odplatu vzmysle et. Ut bodu 3.1.1.2. a3.1.2'2. tejto

zmluvy aj v tom pripade, ak sa zrealizuje men5i podet vySetreni ako je uveden6 v il.
II bode 2.3. tqto zmlulry. Zdrovei v5ak plati, Le ak nastanf okolnosti skr6tenia

poskyovania SluZby podfa bodu 2.2. tejto zmluvY, md poskytovatef n6rok na

alikvotnri dasf odplaty podl'a 3.1.1.2. resp. 3.1.2.2. Poskytovatel' nem6 n6rok na

odplatu podl'a et. Ut bodu 3.1.1.3. a 3.1.2.3. v pripade, ak sa zrealizuje men5i podet

vy5etreni ako je uvedend v it. tt bode 2.3' tejtozmluvy.
Ob.iedn6vatef uhradi Poskytovatel'ovi odplatu podlia bodu 3.1.1.1. a3.1.2.1. na

zitklade faktriry predloZenej Poskytovateliom po zriadeni mobilndho odberovdho

miesta a po zriadeni registr6cii v systdmoch podlia il. It bodu 2.1. pism. c) d) a e) tejto

Zmluvy. Splnenie tejto podmienky overuje objedndvatel vlastnfmi kapacitami.

Splatnosf faktriry bude t5 kalend6rnych dni odo dia dorudenia faktriry, ktorS bude

spifat'n6leZitosti podfa bodu 3.4. tejto zmluvy. Objedn6vatef uhradi Poskytovatel'ovi

odplatu podfa bodu 3.1 .1.2. a3.1.1.3. a bodu 3.1.2.2 a3.1.2.3. tejto zmluvy nazhklade

faktriry predloZenej poskl.tovatefom najneskdr do 15. dia nasledujriceho kalenddrneho

mesiaca, ktorej splatnost' bude 15 kalend6rnych dni odo dna jej dorudenia, za

predpokladu, Ze Poskytovatel' dorudil Objedn6vatefovi faktriru, ktor6 bude spif,at'

n6leZitosti podlia bodu 3.4. tejto zmluvy.

3.4. Faktirra musi obsahovat' v5etky n6leZitosti daflovdho a tdtovn6ho dokladu podlia

pr6vneho poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktriry je vyplnen| priloha d. 4

Zisnam o qfkone. Podl'a $ 29 zbkona (;. 22212004 Z.z. o dani zptidanei hodnoty, je

poskytovanie zdravotnej starostlivosti od dane z pridanej hodnoty oslobodend.

Pokial' faktrira nebude obsahovaf predpisand alebo dohodnut6 n6leZitosti, vr6tane

priloh, objedn6vatel' je opr6vneny vr6tit' ju poskytovatel'ovi bez rihrady na opravu

alebo doplnenie, pridom sa nedostane do omeskania so splnenim svojho peflaZndho

3.5.
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zdvdzku vodi poskytovatel'ovi. Dorudenim opravenej alebo doplnenej faktriry plynie

nov6 lehota splatnosti.

3.6. Objedn6vatel' je oprSvneny vykon6vat'kontrolu dodrZiavania ustanoveni tejto zmluvy,

a to i prostrednictvom in;ich St6tnych orgdnov. Pri zisteni nedostatkov je poskytovatel'

povinn;f vykonat' neodkladnd opatrenia na zabezpedenie odstr6nenia nedostatkov

a sirlad s touto zmluvou a platnymi pr6vnymi predpismi Slovenskej republiky.

ir. rv.
Vy55ia moc

4.1. Ziadna zo zmluvnych str6n nebude zodpovedn6 za nedodrtanie zdvdzkov, pokial' toto

nedodrZanie vznikne v d$sledku vonkaj5ich udalosti, ktord nemohli byf ovplyvnend

zmluvnfmi stranami alebo nimi predvidand.

4.2. Obidve zmluvn6 strany sazavazujibezodkladne si vz6jom ne oznhmit zadiatok a koniec

"vySSej mooi".

dt. v.
Mldanlivost'

Zmluvnd strany sa ilohodli, Ze v5etky skutodnosti, infonn6cie a fdaje, o ktorych sa

posky.tovatel' dozvie pri vykon6vani diagnostickych vy5etreni sir povaZovand za d6verni

informdcie, o ktorlich sir obe zmluvne strany' zav-dzuju zachovAvaf mldanlivosf, pokial'

prdvn.v predpis ptatnf a tdinnlf na rizemi Slovenskej republiky alebo pisomnS dohoda

zmluvnych str6n nestancvuje inak. Tento zi:dzak zahiha povinnosf zachovixaf

mldanlivost' o osobnych irdajoch testovan;ich os6b. Povinnost'mldanlivosti podl'a tohto

didnku trvb ai po zru5eni alebo z6niku tejto zmluvy.

Zmluvn6 strany sa zaviizujir, 2e cidvernd infbrmicie bez predchAdzajiiceho pisomndho

srihlasp riruliej zmluvnej strany nevyuZijt pre seba a/alebo pre tretie osoby, neposkytnir

tretim osobd.m a ani ireumoZnia pristup tretich os6b k ddvemyrn infona6ci6m, pokial'

t6tq rmluva leustanovuje inak. Ak zmluvn6 strana akfmkol'vek spOsobom poruSi

poyinnosf mldanlivosti podl'a tohto dl6nku zmluvy, je druhe.i zmluvnej strane povinnd

nahradit'tjm spOsobenir ikodu v plnej v;iike.

5.3. Zmluvnd strany sa dohodli, Ze musia zabezpedit'. aby sa povinnosf mldanlivosti

vyplyvajirca z tohto dldnku zmluvy vzfahovala aj na osoby, ktord realizujir prdva a

povinnosti z tejta zmluvy vypllvajirce.

tr. r,r.
Ustanovenia o ochrane osobnfch ridajov

5.1.

<1J .L.
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6.1. Poskytovatef je povinny pri spracirvani osobn3rch irdajov testovan;/ch os6b na irdely
plnenia predmetu tejto zmluvy postupovat' (vr6tane splnenia vietkfch povinnosti
ochrany osobniich 0dajov tlirkajircich sa sarnotndho posky'tovatel'a) v' sirlade s

Nariadenfm Eurdpskeho Parlamentu a Rady (Et.l) 2\rc/679 z 27 . aprila 201 6 o ochrane
fyzickjch os0b pri sprac*vani osobn;ich irdajov a o vol'nom pohybe takjchto ridajov,
ktorlim sa zru5uje smernica 95l4SlES (v5eobecnd na.riadenie o ochrane fdajov) a

z6konom d. l8/201l.8 Z. z. o ochrane osobnych *dajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskor$ich predpisov.

6.2. Poskytovatel'plni irlohy v postaveni Prev6dzkovatel'a, ktor6 sri uveden6 v dl. II zmluvy
a v $ 2 ods. 3 zfukona (). 57612004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluib6ch srivisiacich s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorj,ch zitkonov za

ridelom vySetrenia osoby oznadenej za moLny zdroj qichlo sa Siriacej a Livot
ohrozujricej nitkazy, diagnostika a liedba osoby s rychlo sa Siriacou aLivot ohrozujfcou
n6hazou.

6.3. Poskytovatel' spracirva osobnd tdaje v rozsahu: poradovd dislo, meno, priezvisko, rodnd
dislo, bydlisko, telef6nne dislo, vysledok testu za ridelom ich nahratia do systdmu IS
COVID a nahl6senia NCZI agregovand d6ta.

6.4" Prijemcami osobnych ridajov o pozitivnych osob6ch sri Region6lne rirady verejndho
zdravotnictva a prijemcom agregovan;fch d6t je NCZL

ct. vrr.
Trvanie zmlulry

7.1. Zmluva sa uzatvdra na dobu urditri, a to do 31.3.2021. Zmluvne strany sa dohodli, Ze

objedn6vateli m6 pr6vo uplatnif opciu, ktorou si objedn6 poskyovanie sluZieb do
30.6.2A21. V takomto pripade objedn6vatel' najnesk6r 2 pracovnd dni pre skondenim
platnosti tejto zmluvy ozndmi poskytovatefovi uplatnenie opcie.

Zmluvny vztah zalo7'eny touto zmluvou moZno skondit' dohodou zmluvnlfch str6n,

vypoved'ou alebo odstripenim od tejto zmluvy.

7.3. Zmluvu je moZnd ukondif na zdklade vz6jomnej dohody zmluvnych str6n ku diu
uvedenom v dohode.

7.4. Objedn6vatel' aj poskltovatel mdZe ukondit' zmluvu vypoved'ou aj bez uvedenia
d6vodu. Zmluvny vzfah sa v pripade vypovede skondi uplynutim posledndho dria
vlfpovednej lehoty, ktor6 je stanoven6 na 14 dni a ktor6 za1ne plynft' od
nasledujriceho dia po dni preukazatelh6ho dorudenia vlfpovede druhej zmluvnej

7.2.
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7.5. Ak ktor5kol'vek zmluvn6 strana podstatne poruii niektoni zo svojich povinnosti podl'a
tejto zmluvy (najmii v pripade, ak poskytovateli poru5i svoje povinnosti stanovend
vbodoch 1.2.,2.I.,2.2.,2.3.,2.4,2.5.,2.6.vetapw6,2.7.,2.8.,2.9.,2.10.,2.12tejto
zmluvy alebo ak sa ak6kol'vek vyhl6senia poskytovatel'a v tejto zmluve ukidu byt'
nepravdivd, zavddzajice alebo neriplnd a objedn6vateli najmii v prfpade, ak poru5f
svoju povinnost' podl'a bodov 2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je druh6 zmluvnd strana
opr6vnen6 od tejto zmluvy odstupit'. Odstripenim od zmluvy nezanikajri odstupujricej
zmluvnej strane uZ vzniknutd n6roky, ani n6roky na n6hradu vzniknutej Skody, vr6tane
Skody vzniknutej v ddsledku odstripenia od zmluvy.

7.6. Odstfpenie od zmluvy podl'a bodu 7.5. musi maf pisomnri formu, musi byf
preuk6zatel'ne dorudend druhej zmluvnej strane a musi v f,om byt' uvedenli konkrdtny
d6vod odstirpenia, inak je neplatnd.

7 .7. Poskytovatet sa zavazuje, Le pred ukondenim tejto zmluvy upozorni objedn6vatel'a na
v5etky opatrenia potrebn6 na to, aby sa zabrdnilo vzniku Skody bezprostredne
hroziacej objedn6vatel'ovi nedokondenim niektorej z dinnosti podlia tejto zmluvy.

7.8. Ak zmluvny vztah medzi zmluvnfmi stranami zanikne odstripenim od tejto zmluvy
alebo in;i,m sp6sobom, ktonli pripirSfajri ustanovenia tejto zmluvy alebo prislu5nd
ustanovenia Obchodn6ho z6konnika, nepouZitd diagnostickd sety je poskytovatel
povinny odovzdaf objedn6vatel'ovi do 5 dni odo df,a z6niku zmluvndho vztahtt.

cl. v[r.
Zhvere(n6 ustanovenia

8.1. T6to zmluva sa vyhotovuje vityroch (4) origin6lnych vyhotoveniach, zktorych
obidve zmluvnd strany dostanf po dve (2) vyhotovenia.

Zmeny a doplnky tejto zmluvy moZno vykonat' iba pisomnou formou, a to pisomn;imi
dodatkami k tejto zmluve podpisanymi oboma zmluvnfmi stranami.

Yztah oboch zmluvn;fch str6n sa riadi vlfludne touto zmluvou, prislu5n;imi
ustanoveniami Obchodndho z6konnika ad'al5imi v5eobecne zdvtiznymi pr6vnymi
predpismi Slovenskej republiky.

8.4. Ak niektord ustanovenia tejto zmluvy nie sri celkom alebo sdasti ridinn6 alebo neskOr
stratia fdinnosf, nie je lfm dotknutii platnost' ostatnych ustanoveni. Namiesto
neridinnych ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouZije fprava, ktor5, pokial' je to
pr6vne moLnd, sa do najviac pribliZuje zmyslu a ridelu tejto zmluvy, pokial' pri
tzatvirani tejto zmluvy zmluvn6 strany trito ot6zku brali do rivahy.

8.2.

8.3.
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8.5. Postripenie pohliad6vky poslqtovatel'a, vzniknutri zteito zmlttvy, na tretiu osobu sa

bez predch6dzajriceho pisomn6ho sfhlasu objedn6vatel3a vyluduje, bez ohliadu na

pr6vny titul, prSvnu formu alebo sp6sob postripenia. Tak6to postfpenie pohl'ad6vky sa

bude povaZovat za nePlatnd.

8.6. poskytovatel' podpisom tejto zmluvy potvrdzuj e, Le najeho majetok nebol vyhl6sen;i

konkurz, ani nebolo vodi nemu zadatd konkurzn6 konanie, nem6 Ziadne dariov6

nedoplatky, nie je v omeikani s platenim zdravotn6ho a nemocensk6ho poistenia

ani d6chodkov6ho zabezpeden\a a prispevku na poistenie nezamestnanosti pre

svojich zamestnancov, Le mu nehrozi ripadok a nie sri mu zn6me Liadne okolnosti,

ktor6 by mohli ohrozit' riadne plnenie jeho povinnosti a zildzkov podl'a tejto Zmluvy.

Nepravdivost', aj diastodn6, prehl6senia poskytovatefa podfa tohto bodu zakladd

pr6vo objedn6vatel'a odstripit' od tejto zmluvy.

8.7. poskytovatel' berie na vedomie, Le ak sa na neho vztahuje povinnost' zapisovat' sa do

registra partnerov verejndho sektora podl'a zdkona (,. 31512016 Z. z- o registri

partnerov verejndho sektora a o zmene a doplneni niektorlich zitkonov, je povinnf

dodrZat' trito Povinnost'.

8.8. T6to zmluva nadobrida platnost' diom jej podpisu oboma zmluvnimi stranami

a ridinnosf dhom nasledujricom po dni jej zverejnenia v Centr6lnom registri zmhiv.

Zmluvnd strany vyhlasujir, Ze si tfto zmluvu predftali, jej obsahu porozumeli anaznak

toho, Ze obsah tejto zmluvy zodpoved6 ich skutocnej a slobodnej v6li, ju podpisujf'

Prilohy:
Priloha d.l - Zoznam mobiln;.ich odberovych
Priloha d. 2 - Hl6senie o testovanlfch osob6ch
Priloha d. 3 - Potvrdenie o vyl<onani testu
Priloha (,. 4 - Zdznam o vYkone

miest poskltovatefa

Priloha i,. 5 - Ziadost' o udelenie pokynu sprostredkovatel'ovi na

ridaiov prostrednictvom syst6mu Moje ezdtav te
spristupnenie osobnfch

V Bratislave dia

Objedn6vatef : Poskl,to

Artemeda. s.r.o.

Ministerstvo zdravotnictva S lovenskej
republiky
MUDr. Marek Krajdi
minister

8.9.
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Adresa umiestnenia jednotlivých MOM:

P.č. Okresné mesto Ulica Číslo Prevádzkové hodiny
Meno a tel. kontakt na osobu 

zodpovednú za prevádzku MOM
Poznámka k umiestneniu MOM (exteriérové 

MOM/ interiérové MOM)
1 Ružomberok gen. M. Vesela 83 9-17.00 hod. Dagmar Kapallová, smerom od UVN k hasičom, vchod z cesty
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
...

Meno, priezvisko osoby zodpovednej za 
koordináciu odberných miest uvedených 
v tabuľke

MUDr. D. Kapallová

Telefonický kontakt
E-mail artemedark@gmail.com

Zoznam mobilných odberných miest na antigénové testovanie

Obchodné meno poskytovateľa Artemeda, s.r.o.

IČO 46391517

Adresa gen. M. Vesela 83, 03401 Ružomberok

mailto:artemedark@gmail.com


ADRESA ODBERNÉHO MIESTA

P.č. Meno Priezvisko Dátum narodenia Rodné číslo Ulica Mesto PSČ Tel. kontakt Poznámka
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
...

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby Dagmar Kapallová
Telefonický kontakt
E-mail artemedark@gmail.com

Hlásenie o testovaných osobách 

obchodné meno Artemeda, s.r.o.

ulica gen. M. Vesela 83

PSČ, mesto 03401 Ružomberok

mailto:artemedark@gmail.com


 

__________________________________________________________________________________ 

Telefón Fax E-mail Internet 

+421 2 593 73 111 +421 2 547 77 983 mzsr.podatelna@health.gov.sk www.health.gov.sk 

 

 

 

Príloha č. 3 
Potvrdenie o vykonaní testu 

 

 

 

Meno, priezvisko, titul  ........................................................................ 
 

Bydlisko    ........................................................................ 
 

Dátum narodenia   ........................................................................ 
 

Výsledok       pozitív / positive ............. negatívny / negative * 
 

          (*) Nehodiace sa prečiarknite 
 

 

V ............................., dňa ..................... 
 

 

 

                                                                   

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

 podpis a pečiatka  
                                                                                

 oprávnenej osoby 
 

 

Poučenie pre osoby s pozitívnym výsledkom vyšetrenia a osoby žijúce s nimi v spoločnej domácnosti:  
Počas obdobia 10 dní od vyšetrenia s pozitívnym výsledkom vyšetrenia na COVID-I9 osoba dodržiava:  
 izoláciu v domácom alebo inom vhodnom ubytovaní, opatrenia zamerané na obmedzenie fyzického 

kontaktu, vrátane neprijímania cudzej osoby v obydlí, resp. objekte určenom na izoláciu  
 zákaz stretávania sa s inými osobami okrem osôb v spoločnej domácnosti, zákaz cestovania  
 v karanténe sú súčasne všetky úzke kontakty s pozitívnym na COVID-19, najmä osoby žijúce v spoločnej 

domácnosti  
 o výsledku testu informujte svojho všeobecného lekára (v prípade dieťaťa všeobecného lekára pre deti a 

dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.  
 denné sledovanie vlastných príznakov typických pre ochorenie COVID-19 (aspoň jedného z príznakov: 

kašeľ, dýchavičnosť, horúčka, strata chuti alebo čuchu)  
 denné meranie a zaznamenávanie teploty  
 prísnu hygienu rúk a nosenie rúšok  
 všetky opatrenia špecifikované na https://korona.gov.sk/ časť „Čo mám robiť keď som Covid 19 pozit“ a 

„Čo mám robiť, keď som bol v úzkom kontakte s Covid 19 pozit osobou“  
 

V prípade objavenia sa niektorého z vyššie uvedených príznakov (kašeľ, bolesť hrdla, dýchavičnosť, 

horúčka) je potrebné telefonicky kontaktovať svojho ošetrujúceho lekára alebo územne príslušný 

regionálny úrad verejného zdravotníctva a následne sa riadiť ich pokynmi. 



Dátum Otváracia doba (od-do) Počet vykonaných testov Počet pozitívnych testov

* 9.00-17.00

* vyplniť dátumy - celý mesiac

** vyplniť  otváraciu dobu v deň vykonávaných diagnostických vyšetrení  

Príloha č. 4 - Záznam o výkone



  
Telefón 

  
E-mail 

 
Internet 

    

   

 

 
 
 
 
 

Váš list číslo / zo dňa: 
 
 
 

Naše číslo: 
xxxxxx 

Vybavuje / linka: 
 

Miesto a dátum: 
Bratislava, xx.xx.2020 

    
Vec: Žiadosť o udelenie pokynu sprostredkovateľovi na sprístupnenie osobných 

údajov prostredníctvom systému Moje ezdravie 

 

Vážený Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, 

 

v nadväznosti na zmluvu medzi Úradom verejného zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej aj len „UVZSR“) 

ako prevádzkovateľom a Národným centrom zdravotníckych informácií (ďalej aj len „NCZI“) ako 

sprostredkovateľom zo dňa 24.04.2020 o poverení NCZI spracúvaním osobných údajov v mene UVZSR pri 

plnení úloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v súvislosti so šírením ochorenia COVID-19 na území Slovenskej 

republiky (ďalej aj len „Zmluva“) Vás žiadame  o udelenie písomného pokynu pre NCZI na sprístupnenie 

spracúvaných osobných údajov našej organizácii prostredníctvom systému Moje ezdravie v rozsahu 

a spôsobom definovaným nižšie:  

 

Identifikačné údaje organizácie (názov, sídlo, IČO): .................................................................................  

 

Fyzické osoby poverené spracúvaním osobných údajov:  ...................................................................... 

Meno a mailova adresa 

 

 

 

Rozsah sprístupnených osobných údajov:  

A) MOM_Ag 
 

Doba sprístupnenia/poskytovania:  Počas prevádzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie 

vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metódou AG testami.  v zmysle zmluvy uzatvorenej medzi MZSR 

a ............... 

 

O sprístupnenie osobných údajov našej organizácii žiadame z nasledovných dôvodov: Na základe zmluvy 

medzi MZSR a ...................................... o vykonávaní Mobilného odberného miesta  

 

 

S pozdravom 

Úrad verejného zdravotníctva 
Slovenskej republiky 
Trnavská cesta 52 
826 45 Bratislava 
 
K rukám:  .......... 
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