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ZMLUVA O SPOLUPRACI sy /2029

uzatvorena podl'a § 269 ods. 2 zikona ¢&. 513/1991 Zb. Obchodny zikonnik v platnom

Nazov:

Sidlo:

1CO:

DIC:

Bankové spojenie:

Cislo tiétu v tvare IBAN:

Zastupené:

(d’alej len "objednavatel™)

Nazov:
Sidlo:
1CO:
DIC:

Cislo G&tu v tvare IBAN:

Zasthpena:
Zapisana:

(d’alej len "poskytovatel™)

zneni
(d’alej len ,,zmluva®)

medzi zmluvnymi stranami:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Limbova 2, 837 50 Bratislava

00 165 565
2020830141
Statna pokladnica

MUDr. Marek Kraj¢i, minister

a

Aquapark Poprad s.r.o.
Sportova 1397/1, 058 01 Poprad
36 482 609

2020020486

Neklan Herold , Ing. Richard Pichonsky
v obch. registri Okr. Siidu Presov, odd SRO, vlozka ¢.13805/P

(dalej spoloéne oznacovani aj ako ,,zmluvné strany*)

Preambula

Zmluvné strany, objednavatel’ na strane jednej a poskytovatel’ na strane druhej,
uzatvarajl na ziklade § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika tito zmluvu
o spolupraci, v nadvdznosti na aktudlny vyvoj epidemiologickej situacie
v Slovenskej republike vyvolanej Sirenim nového koronavirusu SARS-CoV-2,
ktory spdsobuje ochorenie COVID-19 s ciefom ochrany verejného zdravia, a to
za nasledujacich podmienok.




1.1:

1.2.

1.3.

Ll

CLL

Predmet zmluvy

Poskytovatel' sa zavizuje, Ze zabezpe¢i vykondvanie odberu vzoriek biologického
materidlu a naslednt diagnostiku infekéného respiraéného ochorenia COVID-19,
vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového testu
(d’alej ,,diagnostické vySetrenie” alebo ,,Sluzba“), a to v rozsahu a sposobom, ktoré si
uvedené niz8ie v zmluve.

Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze nebude vyZadovat’ Ghradu (akykol'vek poplatok) od oséb,
ktoré sa rozhodnu vyuZit' sluzby mobilného odberového miesta na diagnostiku
infekéného respiraéného ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigénového testu (tj.
poskytovatel nemdZe pozadovat za vykonanie diagnostického vySetrenia od
vySetrovanej osoby thradu).

Objednavatel’ sa zavizuje poskytnit' poskytovatelovi pri plneni jeho povinnosti
vyplyvajucich ztejto zmluvy potrebnii su¢innost v rozsahu podla tejto zmluvy
a zaplatit’ poskytovatel'ovi dohodnutii cenu.

CLIL
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel' sa zaviizuje vykondvat diagnostické vySetrenia pre testované osoby,
konkrétne sa zavizuje vykondvat’ tieto éinnosti:

a) odoberat’ vzorky biologického materidlu sterom z nosohltanu,

b) vyhodnocovat’ odobrati vzorku prostrednictvom antigénového testu,

c¢) informovat’ testovani osobu o vysledku testu formou sms spravy zasiclanej
prostrednictvom aplikacie Moje ezdravie. V pripade nefunkénosti aplikdcie sms
informovat’ testovani spravu o vysledku testu odovzdanim certifikatu alebo
potvrdenia o vykonani testu,

d) nahlésit’ miestne prisluSnému regionalnemu twradu verejného zdravotnictva kazdy
pozitivny vysledok prostrednictvom aplikacie IS COVID, a to najneskor do 9 — tej
hodiny rannej za predchddzajici deii. Pre bezplatné poskytnutie uZivatelského
pristupu do aplikécie IS COVID poskytovatel’ poZiada spravcu systému IS COVID
prostrednictvom e-mailovej adresy momag@uvzsr.sk.

¢) nahlasit Nérodnému centru zdravotnickych informécii agregované data
o vysledkoch testovania za kazdy den testovania za predchadzajici vySetrovaci defi
najneskér do 9.00 hod nasledujiceho diia. Ak poskytovatel’ nemé vytvoreny pristup
do informa¢ného systému NCZI, poZiada o jeho vytvorenic na emailovej adrese
nczisk(@nczisk.sk.

f) zabezpecit’ materidlne a technické vybavenie mobilného odberového miesta v stlade
Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 183/2020 Z. z. o minimalnych
poZiadavkdch na persondlne zabezpefenie a materidlno — technické vybavenie
mobilného odberového miesta




2.2,

2%

g) likvidovat’ osobné tidaje dotknutych 0sdb po sphneni t&elu plnenia predmetu tejto
zmluvy

h) likvidovat biologicky odpad z testovania v silade s prislusnymi pravnymi
predpismi.

Diagnostické vysetrenia sa poskytovatel’ zavizuje vykonavat’ odo diia G€innosti zmluvy
v rozsahu min. 6-tich dni v t§Zdni z toho min. 1 defi bude defi pracovného vol'na alebo
pracovného pokoja, min. 8 hodin denne, najskor od 8. hodiny rannc; (d’alej len
,dohodnuty &as“). Zoznam miest, s uvedenim presnej adresy, na ktorych sa buda
vykonavat diagnostické vySetrenia, spolu s kontaktnymi ddajmi a zavaznymi
prevadzkovymi hodinami, st obsahom Prilohy &. 1 tejto zmluvy ako jej neoddelitelna
stidast. V pripade, ak bude poskytovatel' poskytovat’ diagnostické vySetrenia aj 7. deii
v tyZdni, objednévatel' sa zavdzuje 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 vySetreni, je povinny nie neskor ako
72 hodin pred zmenou prevadzkovych hodin, pisomne (emailom na uréenu kontaktni
osobu) poZiadat Objednavatela o ipravu prevadzkovych hodin; min. poZiadavky na
dohodnuty &as uvedené vprvej vete tohto bodu tym nie si dotknuté. Zmena
prevadzkovych hodin je moznd len na zéklade pisomného suhlasn¢ho stanoviska
Objednévatel’a z dévodu informovania objednanych osob a tipravy prevadzkoveho €asu
v aplikicii Moje ezdravie. V pripade, ak poskytovatel zmeni prevadzkové hodiny
poskytovania sluzby bez predchadzajuceho pisomného suhlasu objednavatela, vznika
objednavatel'ovi narok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR za kazdy den
nedodr¥ania dohodnutého &asu. Skratenie dohodnutého asu je mozné len z dévodu
nezabezpedenia personalnych kapacit, a to najviac v rozsahu 4 hodiny daného dia a to
maximalne dva dni v tyZdni. Poskytovatel’ ma v pripade takéhoto skratenia dohodnuteho
&asu poskytovania SluZby narok na odplatu len v rozsahu alikvotnej Easti.

Poskytovatel’ sa zavizuje zabezpetit' svoje materidlne a personalne kapacity tak, aby bol
schopny vykonat v dohodnutom &ase minimalne 250 diagnostickych vySetreni za
8 hodin prevadzky mobilného odberového miesta. Za tymto Gcelom sa poskytovatel
zavizuje zabezpelit poskytovanie Sluzby piatimi (5) osobami (min. 1 osoba odborne
sposobild na odber biologickej vzorky, min. 2 osoby na diagnostiku odobratej vzorky,
min. 2 osoby urfené na administrativu pacientov vyuzivajlcich Sluzbu) v jednom
odberovom time a Objednavatel’ méa pravo kontrolovat' splnenie tejto povinnosti, a to aj
prostrednictvom poverenej osoby alebo prislusnikov Policajného zboru Slovenskej
republiky. Poskytovatel sa zavizuje strpiet takyto vykon kontroly. V pripade, ak
poskytovatel nebude zabezpetovat' poskytovanie sluzby piatimi osobami, ma
objednavatel’ narok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 200 EUR/deii, a to za
kazda chybajiicu osobu. Poskytovatel' prehlasuje, Ze bude pristupovat’ k materidlnemu
a personalnemu zabezpedeniu mobilného odberového miesta s odbornou starostlivostou
ascieclom kontinudlneho zabezpetenia prevadzky mobilného odberového miesta
v stlade s bodom 2.1. Zmluvy, ato vratane moZnej potreby zabezpeCenia ndhradného
personalu z dévodu praceneschopnosti ¢lena odberového timu.




2.4. Poskytovatel bude odoberat’ vzorky biologického materialu miniméalne v dohodnutom
Case osobam, ktoré sa prostrednictvom formuldra korona.gov.sk objednali na
diagnostické vySetrenie a dostavia sa na odberové miesto. Poskytovatel pocas
prevadzkovej doby prioritne vykonava diagnostické vySetrenie objednanym ob&anom,
pokial’ sa obtan na odberné miesto ncobjedna a poskytovatel’ kapacitne vie vykonat
diagnostické vySetrenie méze v aplikacii Moje ezdravie vytvorit' nova poZiadavku na
odber. Poskytovatel’ je na Gi¢ely objedndvania v aplikicii Moje ezdravie povinny do
2 pracovnych dni odo dila G¢innosti tejto zmluvy pisomne poziadat’ Urad verejného
zdravotnictva o pristupové prava do aplikicie Moje ezdravie, ato prostrednictvom
vyplnenej prilohy & 5 Zmluvy dorudenej listinne na prisluiny regionalny Urad
verejného  zdravotnictva asicasne emailom na adresu | RGN
V pripade, vypadku aplikdcie Moje ezdravie mdZe poskytovatel poskytovat' sluzby
osobam, ktoré o fiu prejavia zaujem prichodom na mobilné odberové miesto.

2.5. Objednavatel' sa zavizuje poskytnit’ poskytovatelovi potrebnii sG&innost’ pre riadne
plnenie povinnosti poskytovatela vyplyvajucich mu z tejto zmluvy, konkrétne sa
zavizuje zabezpelit' poskytovatelovi antigénové sety, v pripade potreby aj certifikaty
alebo potvrdenia podla prilohy ¢.3 tejto Zmluvy. Poskytovatel si vyzdvihne antigénové
testy a v pripade potreby aj certifikaty alebo potvrdenie podla prilohy &. 3 na miestne
prislusnom okresnom trade.

2.6. Poskytovatel sa zavidzuje vyuZivat zriadené mobilné odberové miesto v ¢ase uvedenom
vbode 2.2. tejto Zmluvy a pouzit’ diagnostické sety vyluéne na tucely poskytovania
sluzieb podla tejto zmluvy (tj. poskytovatel nemdZe v danych priestoroch vykonavat
int Einnost’ alebo ich zdielat’ s inou osobou na indi ginnost’ ako je plnenie tejto zmluvy).
Poskytovatel sa zavidzuje vratit nepouZité diagnostické sety a certifikdty
objednavatel'ovi najneskdr do 5 pracovnych dni po ukonéeni zmluvného vztahu.
Sucastou preberacicho protokolu bude vyG&tovanie sihrnného poétu dodanych
diagnostickych setov a sihrnny pocet vykonanych vySetreni. Poskytovatel’ je v pripade
zaujmu o hromadné diagnostické vySetrenia tretimi osobami opravneny zriadit
vyjazdové mobilné odberové miesto, ktorym uspokoji dopyt tretej osoby po hromadnom
diagnostickom vySetreni. Naklady na zriadenie a prevadzku vyjazdového mobilného
odberového miesta bude znasat’ tretia osoba, ktord si takito sluzbu u poskytovatela
objednd. 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 doglo
k preruSeniu poskytovania Sluzby vzmysle tejto zmluvy v zriadenom mobilnom
odbernom mieste, Objednavatel’ méa narok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske
500 EUR, a to za kazdy deii preruenia poskytovania Sluzby.

2.7. Poskytovatel’ vyhlasuje, Ze:
a) je poskytovatefom zdravotnej starostlivosti podla § 4 zikona & 578/2004 Z.z.
o poskytovatefoch  zdravotnej  starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnjkoch,




2.8.

b)

d)

¢)

2.9,

stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor§ich predpisov, spridelenym kodom poskytovatela  zdravotnej
starostlivosti P70040647201 Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
spiia vSetky podmienky apoziadavky v tejto zmluve stanovené aZze je plne
kompetentny tito zmluvu uzatvorit’ a schopny riadne plnit’ v celom rozsahu zavizky
v nej obsiahnuté,
vedome nezamléal objednavatelovi Ziadne informacie vo vztfahu k schopnosti
poskytovatela poskytovat’ Sluzbu podra tejto zmluvy alebo také informécie, ktoré by
podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutie objednavatel'a uzatvorit’ tito zmluvu,
disponuje pravoplatnym povolenim  na prevadzkovanie kazdého mobilného
odberového miesta uvedeného v prilohe & 1 tejto zmluvy vydaného prislusnym
regionalnym tradom verejného zdravotnictva,
je pripraveny v nim uréenych prevadzkovych hodinch otestovat’ min. 250 0s6b, ktoré
prejavia zaujem o diagnostické vygetrenie. Poskytovatel moéze prejavit' zdujem
vykonat' diagnostické vySetrenia aj viac ako 250 osobam v jeden prevadzkovy dent
(Talej len ,rozsirenie kapacity diagnostickych vySetreni®). Za ucelom
zodpovedajiiceho nastavenia aplikdcie uréenej na objednévanie Moje ezdravie, v
pripade takéhoto zdujmu poskytovatel' nahlasi kontaktnej osobe objednavatela, ¢i
rozsirenie kapacity diagnostickych vySetreni zabezpeci:
a. posilnenim personalnych kapacit vuréeny prevadzkovy Cas mobilného
odberového miesta, alebo
b. predizenim denného prevadzkového ¢asu mobilné¢ho odberového miesta.
Poskytovatel’ nahlasuje rozsirenie kapacit diagnostickych vySetreni najneskor 72 hodin
pred pldnovanym spustenim rozdirenych kapacit diagnostickych vySetreni.
Poskytovatel zmenu alecbo ukondenie roziirenych kapacit diagnostickych vysetreni
nahlasuje objednéavatel'ovi najneskér 3 pracovné dni pred planovanou zmenou alebo
ukon&enim roz§irenych kapacit diagnostickych vySetreni ato zdovodu potreby
preobjednania osdb, ktoré prejavili zaujem o diagnostické vySetrenie.
Poskytovatel prehlasuje, e si je vedomy toho, Ze za vykonanie diagnostickych
vySetreni na zéklade rozsirenia kapacit diagnostickych vySetreni mu prindleZi odmena
podl'a bodu 3.1.1.3. alebo 3.1.2.3 tejto zmluvy a tito odmena je ndrokovatelna len
v rozsahu zodpovedajucom realnemu poé&tu vykonanych diagnostickych vySetreni nad
rAmec 250 diagnostickych vySetreni v jeden prevadzkovy def.
Poskytovatel sa zavizuje vykonavat diagnostické vySetrenie v sulade so vieobecne
zaviznymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky a Metodikou k testovaniu formou
antigénovych testov, ktord je zverejnena na webovom sidle Objednavatel'a tak, aby
mohol byt dosiahnuty wgel pouzitia vzorky na diagnostiku, najmé dodrziavat’
podmienky pouZitia diagnostického setu, manipuldcie s odberovym materidlom,
podmienok odberu, ochranu chranenych dajov o testovanej osobe a za tymto ucelom
riadne usmernit’ testovana osobu k sti¢innosti.

Poskytovatel’ zabezpeéi riadne oznadenie kazdej odobratej vzorky testovanej osoby a jej
nespochybnitel'né sparovanie s testovanou osobou.




2.10.

2.1l

212,

V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikicie Moje ezdravie Poskytovatel
zaznamenava Udaje o testovanych osobach do samostatného formulara, v ktorom bude
uvedené poradové ¢islo, meno a priezvisko, rodné &islo, bydlisko a telefonne &islo
osoby. Vzor formuldra tvori Prilohu ¢. 2 tejto zmluvy, to neplati, ak Poskytovatel
dokaZe v dany defi zabezpegit’ export tychto tdajov z aplikacie Moje ezdravie.

V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikécie Moje ezdravie Poskytovatel' oznaéi
vydany certifikdt alebo potvrdenie o vykonani testu svojou petiatkou a podpisom
poverenej osoby.

Poskytovatel’ je povinny vykonavat’ diagnostické vySetrenie riadne a odborne v stilade
s poziadavkami pri zohl'adneni suCasnych poznatkov Ickarskej vedy av sulade so
Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho stavu testovane;j
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 vietkych bezpe&nostno-technickych opatreni, ktoré st pri
takomto odbere a diagnostike potrebné (najméa vzorka nesmie byt’ kontaminovana, musi
byt’ odobratd zo sprdvneho miesta a musi byt’ spravne priradens testovane; osobe).

2.14.7a odber aspravnost vysledku diagnostického vySetrenia zodpovedd Poskytovatel

v miere, akd sa dé pri¢itat’ §pecificite a senzitivite antigénovych testov. Objednavatel
berie na vedomie, Ze poskytovate nezodpovedd za akikolvek 3kodu spdsobent
objednavatel'ovi alebo tretim osobam pripadnym Sirenim infekéného respiraéného
ochorenia COVID-19, vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, sposobenou
falo$nou negativitou na zéklade antigénovych testov poskytnutych objednévatel'om.

2.15.Objedndvatel’ nezodpoveda za omeskanie a pripadni $kodu spdsobenu nesplnenim

zavizkov zo strany tretich subjektov, najmd, no nielen tym, Ze treti subjekt riadne a véas
nedoda diagnostické sety pre i¢el plnenia predmetu tejto zmluvy.

2.16.V pripade, ak objedndvatel, resp. miestne prislusny okresny trad nezabezpedi

217,

2.18.

poskytovatelovi diagnostické sety riadne a vdas (tj. poskytovatel nebude mat
k dispozicii diagnostické sety na vySetrenie osdb), nema to vplyv na povinnost’
objednavatel’a uhradit’ poskytovatel'ovi odplatu podla &. I1T tejto zmluvy.

Poskytovatel' sa zavizuje, Ze bude na poZziadanie objednavatela snim konzultovat
otdzky vyplyvajuce ztejto zmluvy aj telefonicky, ak je to vzhladom na ich obsah
mozné, a na poziadanie objednavatel’a aj osobne na dohodnutom mieste.

Poskytovatel' sa zavizuje bez zbyto&ného odkladu podat na Ziadost objednavatela
spravu o priebehu diagnostickych vySetreni a informovat’ ho o novych skutodnostiach,
ktor¢ vysli v savislosti s diagnostickymi vy3etreniami najavo, najmi sa poskytovatel’
zavizuje, Ze bude objedndvatela bez zbytoéného odkladu informovat o zistenvch




2.19.

2.20.

2.21.

222,

2.23.

nedostatkoch pri vykonavani diagnostickych vy3etreni. Zmluvné strany vynaloZia vo
vzajomnej suéinnosti vietko potrebné Gsilie na ich odstranenie.

Poskytovatel' sa zaviizuje, Ze pti plneni zavdzkov podla tejto zmluvy bude bez
zbytotného odkladu prerokivat s objednavatelom vietky otdzky, ktoré by mohli
negativne ovplyvnit' pricbeh a vysledok sledovany touto zmluvou a Ze mu bude
oznamovat’ vietky okolnosti, ktoré by mohli ohrozit’ opravneny zdujem objednavatel'a a
iniciativne ddvat’ navrhy na odvratenie tejto hrozby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze akékol'vek iné konanie poskytovatela, ako konanie s
vedomou nedbanlivostou alebo timyselne je okolnostou vylucujicou zodpovednost
Poskytovatela. Zodpovednost poskytovatel'a a ndhrada sposobnej Skody, s vynimkou
skody spdsobenej imyselne a vedomou nedbanlivostou, v sivislosti s poskytovanim
Sluzby podla tejto zmluvy sa riadi ust. § 373 a nasl. Obchodného zdkonnika.

Poskytovatel sa zaviizuje pouZit diagnostické sety vyluéne na vykonanie
diagnostického vysetrenia podla tejto zmluvy. Poskytovatel sa zavizuje vratit
nepouZité diagnostické sety a certifikaty objednavatelovi najneskor do 5 pracovnych
dni po ukon&eni zmluvného vztahu. Stidastou preberacieho protokolu bude vytctovanie
sihrnného poétu dodanych diagnostickych setov, certifikitov a sihrnny pocet
vykonanych vySetreni.

V pripade, ak si poskytovatel’ nesplneni povinnosti uvedené v bode 2.1. pism. ¢), d) a €)
tohto &lanku, objednavatel’ ma narok na zmluvni pokutu vo vyske 200 EUR za kazdu
nesplnent povinnost’, a to 1 opakovane.

Zmluvné strany sa vyslovne dohodli, Ze akdkol'vek komunikacia sivisiaca s plnenim
tejto Zmluvy bude uskutoénena pisomne, prostrednictvom tychto kontaktnych 0sdb:

Kontaktna osoba za Objednavatela je: Krizové koordinaéné centrum, tel.

emailom: vyzva.momag(@health.gov.sk.
Kontaktnd osoba za Poskytovatela je: Peter Guréik funkcia: prevadzkovy riaditel’ tel.:

—

3.1.

CL 1
Cena plnenia a platobné podmienky

Zmluvné strany sa dohodli, Ze objedndvatel’ zaplati poskytovatelovi za riadne plnenie

predmetu tejto zmluvy odplatu, a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lénku zmluvy,

pricom odplata zavisi od umiestnenia mobilného odberového miesta a je tvorena

tymito Castami:

3.1.1. Vpripade kazdého  mobilného  odberového  miesta  zriadeného
a prevadzkovaného v exteriéri podl'a Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR




¢. 183/2020 Z. z. o minimélnych poZiadavkach na personidlne zabezpedenie
a materidlno — technické vybavenie mobilného odberového miesta:

3.1.1.1. zjednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom:
jedentisicstoosemnast’ 87/100 EUR) za materidlno — technické
zabezpeCenie vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel’ ma
narok na tito ¢ast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.1.2. za u€elom uhradenia nékladov spojenych s vykondvanim diagnostickych
vySetreni ma poskytovatel narok na uhradenie odplaty vo vyske
871,05 EUR /pracovny deil poskytovania diagnostickych vySetreni za
kazdé  prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR) alebo vyske 1 295,35 EUR /deii
pracovného pokoja alebo sviatok, v ktory buda poskytované diagnostické
vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
jedentisicdvestodevitdesiatpit’ 35/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezpeci plneniec predmetu zmluvy vsulade sbodom 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 prisluiny defi.

3.1.1.3. 'V pripade, Ze poskytovatel' v prevadzkovy deit vykona viac ako 250
vysetreni, potom mda ndrok na priplatok za kazdé daldie vykonané
diagnostické vysetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (tj.
poskytovatel ma narok na tento priplatok za kaZdé vykonané
diagnostické vySetrenia nad rdmec zmluvne vyZzadovanych 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
poZiadavkich na persondlne zabezpedenie 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
ndrok na tito ¢ast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.2.2.za (Celom uhradenia ndkladov spojenych s vykonavanim diagnostickych
vySetreni ma poskytovatel narok na uhradenie odplaty vo vyske
844,52 EUR /pracovny defi poskytovania diagnostickych vysSetreni za
kazdé  prevadzkované  mobilné  odberové  miesto,  (slovom:
osemstoStyridsatStyri 52/100 EUR) alebo vyske 1 156,10 EUR /defi
pracovn¢ho pokoja alebo pracovného volna, v ktory buda poskytované
diagnostické vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové
miesto, (slovom: jedentisicstopit'desiatSest’ 10/100 EUR). V pripade, ak
poskytovatel’ nezabezpe¢i plnenie predmetu zmluvy v silade s bodom 2.2,
vySka odplaty sa alikvotne zniZi. V pripade, %e bude kontrolou zistené, Ze
si poskytovatel’ nesplnil povinnost’ podla bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu
uhradeny pausél za prisludny den.




4.1.

4.2,

5:1:

<

3.3

6.1,

povinny vykonat' neodkladné opatrenia na zabezpelenie odstrinenia nedostatkov
a stlad s touto zmluvou a platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

CL1V.
Vyssia moc

Ziadna zo zmluvnych strdn nebude zodpovedna za nedodrZanie zdvizkov, pokial’ toto
nedodrzanie vznikne v dosledku vonkajSich udalosti, ktoré nemohli byt ovplyvnené
zmluvnymi stranami alebo nimi predvidané.

Obidve zmluvné strany sa zavizuji bezodkladne si vzajomne oznamit’ zaciatok a koniec
?vy§sej moci”.

CL V.
Mléanlivost’

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vSetky skutoénosti, informéacie a adaje, o ktorych sa
poskytovatel’ dozvie pri vykonavani diagnostickych vysetreni st povazované za doverné
informacie, o ktorych s obe zmluvné strany zavizuji zachovavat’ ml¢anlivost, pokial
pravny predpis platny a u&inny na Gzemi Slovenskej republiky alebo pisomna dohoda
zmluvnych stran nestanovuje inak. Tento zdvézok zahfila povinnost zachovavat
ml&anlivost’ o osobnych idajoch testovanych osdb. Povinnost’ ml¢anlivosti podla tohto
glanku trva aj po zruseni alebo zaniku tejto zmluvy.

Zmluvné strany sa zavizujii, ze doverné informacie bez predchadzajuceho pisomného
stihlasu druhej zmluvnej strany nevyuZiju pre seba a/alebo pre tretie osoby, neposkytnu
tretim osobdm a ani neumozZnia pristup tretich oséb k dévernym informaciam, pokial
tito zmluva neustanovuje inak. Ak zmluvna strana akymkolvek spdsobom porusi
povinnost’ ml&anlivosti podla tohto &lanku zmluvy, je druhej zmluvnej strane povinna
nahradit’ tym spdsobent §kodu v plnej vyske.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze¢ musia zabezpedit, aby sa povinnost mlCanlivosti
vyplyvajlica z tohto ¢lanku zmluvy vztahovala aj na osoby, ktoré realizuji prava a
povinnosti z tejto zmluvy vyplyvajice.

CL VL
Ustanovenia o ochrane osobnych udajov

Poskytovatel’ je povinny pri spractvani osobnych udajov testovanych osdb na uéely
plnenia predmetu tejto zmluvy postupovat’ (vratane splnenia vietkych povinnosti
ochrany osobnych tdajov tykajicich sa samotného poskytovatela) v salade s
Nariadenim Eur6pskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrgne




3.2

3.3

3.4.
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3.6.

3.1.2.3.V pripade, Ze poskytovatel v prevadzkovy deii vykona viac ako 250
vySetreni, potom méa narok na priplatok za kazdé dalsie vykonané
diagnostické vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (t].
poskytovatel' mé 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 s zahrnuté victky a akékolvek naklady
poskytovatel'a vynaloZené na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem diagnostickych
testov a certifikatov.,

Poskytovatel ma pravo na odplatu v zmysle Cl. III bodu 3.1.1.2. a3.1.2.2. tejto
zmluvy aj v tom pripade, ak sa zrealizuje mensi pocet vySetreni ako je uvedené v Cl.
II bode 2.3. tejto zmluvy. Zaroveii viak plati, Ze ak nastani okolnosti skratenia
poskytovania SluZby podla bodu 2.2. tejto zmluvy, ma poskytovatel narok na
alikvotnii ¢ast’ odplaty podla 3.1.1.2. resp. 3.1.2.2. Poskytovatel nemé& néarok na
odplatu podr'a CI. III bodu 3.1.1.3. a3.1.23. v pripade, ak sa zrealizuje mensi pocet
vySetreni ako je uvedené v CL. II bode 2.3. tejto zmluvy.

Objednavatel’ uhradi Poskytovatelovi odplatu podla bodu 3.1.1.1. a3.1.2.1. na
zaklade faktiry predloZenej Poskytovatelom po zriadeni mobilného odberového
miesta a po zriadeni registracii v systémoch podla Cl. II bodu 2.1. pism. ¢) d) a e) tejto
Zmluvy. Splnenie tejto podmienky overuje objednavatel vlastnymi kapacitami.
Splatnost’ faktary bude 15 kalendarnych dni odo dita dorudenia faktary, ktora bude
splitat’ naleZitosti podla 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 a 3.1.2.3. tejto zmluvy na zéklade
faktary predloZenej poskytovatel'om najneskér do 15. diia nasledujiceho kalendérneho
mesiaca, ktorej splatnost bude 15 kalendarnych dni odo diia jej dorudenia, za
predpokladu, Ze Poskytovatel' doruéil Objednavatelovi faktiru, ktora bude spliat
naleZitosti podl'a bodu 3.4. tejto zmluvy.

Faktira musi obsahovat' vietky néleZitosti dafiového a Giétovného dokladu podla
pravneho poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktiry je vyplnena priloha &. 4
Zaznam o vykone. Podl'a § 29 zikona &. 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, objedndvatel' je opravneny vrétit' ju poskytovatelovi bez tthrady na opravu
alebo doplnenie, pricom sa nedostane do omeskania so splnenim svojho pefiazného
zavizku vo€i poskytovatel'ovi. Doruéenim opravenej alebo doplnenej faktiiry plynie
nova lehota splatnosti.

Objednavatel je opravneny vykonavat’ kontrolu dodrziavania ustanoveni tejto zmluvy,
a to i prostrednictvom inych $tatnych orgénov. Pri zisteni nedostatkov je poskytovatel’




7.6.

T

7.8.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

nepravdivé, zavadzajuce alebo neuplné a objednavatel’ najmé v pripade, ak porusi
svoju povinnost podla bodov 2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je druha zmluvna strana
opravnend od tejto zmluvy odstupit. Odstipenim od zmluvy nezanikaji odstupujucej
zmluvnej strane uZ vzniknuté naroky, ani naroky na nahradu vzniknutej Skody, vratane
$kody vzniknutej v ddsledku odstiipenia od zmluvy.

Odstipenie od zmluvy podla bodu 7.5. musi mat' pisomni formu, musi byt
preukézatelne doru¢ené druhej zmluvnej strane a musi v fiom byt uvedeny konkrétny
dovod odstipenia, inak je neplatné.

Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze pred ukon&enim tejto zmluvy upozorni objednévatel'a na
vietky opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku Skody bezprostredne
hroziacej objednavatelovi nedokondenim niektorej z Cinnosti podla tejto zmluvy.

Ak zmluvny vztah medzi zmluvnymi stranami zanikne odstipenim od tejto zmluvy
alebo inym sposobom, ktory pripii§taju ustanovenia tejto zmluvy alebo prislusné
ustanovenia Obchodného zékonnika, nepouZité diagnostické sety je poskytovatel
povinny odovzdat’ objednavatelovi do 5 dni odo dita ziniku zmluvného vzt'ahu.

Cl. VIIL.
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva sa vyhotovuje v Styroch (4) origindlnych 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 strdn sa riadi vyluéne touto zmluvou, prislusnymi
ustanoveniami Obchodného zékonnika a dal§imi vSeobecne zavidznymi pravnymi
predpismi Slovenskej republiky.

Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie s celkom alebo sc¢asti u¢inné alebo neskor
stratia G&innost, nie je tym dotknutd platnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto
netdinnych ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouzije Gprava, ktord, pokial je to
pravne mozné, sa o najviac priblizuje zmyslu a Ggelu tejto zmluvy, pokial' pri
uzatvarani tejto zmluvy zmluvné strany tuto otdzku brali do avahy.

Postapenie pohladavky poskytovatela, vzniknuti z tejto zmluvy, na tretiu osobu sa
bez predchadzajiiceho pisomného sihlasu objednavatela vylu€uje, bez ohladu na
pravny titul, pravnu formu alebo spdsob posttipenia. Takéto postiipenie pohladavky sa
bude povaZovat’ za neplatné.
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1.1

s

5.3,
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fyzickych os6b pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov,
ktorym sa zru§uje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov) a
zakonom ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor§ich predpisov.

Poskytovatel plni tlohy v postaveni Prevadzkovatel’a, ktoré sti uvedené v &l. 11 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 zikonov za
ucelom vySetrenia osoby oznadenej za moZny zdroj rychlo sa §iriacej a Zivot
ohrozujticej ndkazy, diagnostika a lieSba osoby s rychlo sa $iriacou a Zivot ohrozujiicou
nakazou.

Poskytovatel spractiva osobné Gidaje v rozsahu: poradové &islo, meno, priezvisko, rodné
Cislo, bydlisko, telefonne Cislo, vysledok testu za uéelom ich nahratia do systému IS
COVID a nahlasenia NCZI agregované data.

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

CL. VIL
Trvanie zmluvy

Zmluva sa uzatvara na dobu uréita, a to do 31.3.2021. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
objednévatel’ ma pravo uplatnit’ opciu, ktorou si objedni poskytovanie sluZieb do
30.6.2021. V takomto pripade objednavatel’ najneskér 2 pracovné dni pre skonéenim
platnosti tejto zmluvy oznami poskytovatelovi uplatnenie opcic.

Zmluvny vztfah zaloZeny touto zmluvou moZno skonéit' dohodou zmluvnych stran,
vypovedou alebo odstipenim od tejto zmluvy.

Zmluvu je mozné ukondit' na zéklade vzajomnej dohody zmluvnych stran ku difu
uvedenom v dohode.

Objednéavatel' aj poskytovatel méZe ukongit zmluvu vypovedou aj bez uvedenia
dovodu. Zmluvny vztah sa v pripade vypovede skon&i uplynutim posledného diia
vypovednej lehoty, ktord je stanovend na 14 dni a ktora zagne plynif od
nasledujuceho diia po dni preukézatelného dorudenia vypovede druhej zmluvnej
strane.

Ak ktorakol'vek zmluvna strana podstatne porusi nicktort zo svojich povinnosti podl'a
tejto zmluvy (najmé v pripade, ak poskytovatel' porusi svoje povinnosti stanovené
vbodoch 1.2,,2.1.,2.2,2.3., 24, 2.5., 2.6. veta prva, 2.7., 2.8.,2.9.,, 2.10, , 2,12 tejto
zmluvy alebo ak sa akékol'vek vyhlasenia poskytovatela v tejto zmluye ukdzy byt




8.6.  Poskytovatel' podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Z¢ na jeho majetok nebol vyhlaseny
konkurz, ani nebolo vo¢i nemu zadaté konkurzné konanie, nema Ziadne daiiové
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 tpadok a nie st mu znime Ziadne okolnosti,
ktoré by mohli ohrozit' riadne plnenic jeho povinnosti a zavizkov podrla tejto Zmluvy.
Nepravdivost,, aj ¢iastoénd, prehlasenia poskytovatela podla tohto bodu zaklada
pravo objednavatel’a odstipit’ od tejto zmluvy.

8.7.  Poskytovatel’ berie na vedomie, Ze ak sa na neho vztahuje povinnost zapisovat’ sa do
registra partnerov verejného sektora podla zdkona & 315/2016 Z. z o registri
partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni niektorych zakonov, je povinny
dodrzat’ tuto povinnost’,

8.8, Tato zmluva nadobida platnost’ diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami
a ucinnost’ ditom nasledujiicom po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

8.9.  Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tito zmluvu preéitali, 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 poskytovatel'a

Priloha €. 2 - Hlésenie o testovanych osobach

Priloha ¢. 3 — Potvrdenie o vykonani testu

Priloha €. 4 — Zaznam o vykone

Priloha &. 5 — Ziadost’ o udelenie pokynu sprostredkovatel'ovi na spristupnenie osobnych

udajov prostrednictvom systému Moje ezdravie
V Bratislaverdila ..oucumsesse

Objednavatel: JANA £ 7 Poskytovatel’.

AQUAPARK Poprad, s.r.0.
Sportova €. 13971
Aquapark Poprad s.r.o. p058 01 Poprad @

minister Neklan Herold
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Priloha ¢. 3
Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, titul =~ e
Bydlisko  eeeneesisssiisiiiiesssssasssassssasns
Datum narodenia 0000 ecesiccnsissainissiiisesesssssnsssssssensssssssssasase
Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *
(*) Nehodiace sa prediarknite
Vosuswssnsaenisnss A1 1| 1 e —

podpis a pefiatka
opravnenej osoby

Poudenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijice s nimi v_spolo¢nej
domacnosti:

Musite zostat v DOMACEJ IZOLACII a ostatni &lenovia spolotnej domdcnosti v
KARANTENE (aj ked® boli pri aktudlne prebichajicom testovani  negativni).
« Informujte o pozitivite Va¥ho vieobecného lekara (v pripade deti vieobecného lekara pre deti
a dorast), alebo lckdra miestne prislusného VUC, ak Va§ lekdr nie je k dispozicii.
«U% pri miernych Kklinickych priznakoch bezodkladne telefonicky kontaktujte svojho
prislu$ného vSeobecného lekdra, dohodnite sa na d’alSom postupe a dodrzujte jeho pokyny,
najma ohl'adom liecby.

« Ak mate zavainé priznaky: opakované vzostupy teploty nad 39 st.C, tazkosti s dychanim, tlak
alebo bolest’ na hrudniku, volajte zachranna zdravotna sluzbu — €. 155.

« Informujte o svojej pozitivite vietky osoby, s ktorymi ste boli v izkom kontakte 2 dni pred
odberom vyteru z nosohltana (alebo pre zadiatkom Klinickych priznakov, ak tieto vznikli
eite pred odberom). Vietky kontakty musia ostat’ v karanténe (aj v pripade negativneho
vysledku v &ase prave prebiehajliceho testovania) 10 dni od kontaktu s Vami. Za tizky kontakt sa
povaZuje osobny kontakt dlh§i ako 15 mintit vo vniitornom priestore.

« Va¥a domaca izolicia trva minimalne 10 dni od odberu na COVID-19, pokial’ sa v poslednych
troch ditoch tejto doby nevyskytol ani jeden z klinickych priznakov ochorenia (teplota, kasef,
dychaviénost’, strata Suchu, chuti....). O konecnej di#ke karantény rozhodne Vs veobecny lekar.
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« Karanténa osdb Zijicich s Vami v spolonej domacnosti trva po celii dobu VasSej izolacie.
(Odportdame im prihlasit sa na testovanie prostrednictvom web-stranky korona.gov.sk
link: https://www.old.korona.gov.sk/covid-19-patient-form.php, najskér 5. deii od kontaktu s
Vami. Aj v pripade negativneho vysledku viak ostavajii v karanténe pocas celej doby Vasej
izolacie).

« Ak ste COVID-19 pozitivny, Vy ani osoby Zijiice s Vami v spolognej domacnosti a Vase tizke
kontakty nesmiete opusti® miesto, kde ste sa rozhodli zdrZiavat’ polas izolicie a
karantény okrem: pripadu nidze, pri potrebe zakladnej zdravotnej starostlivosti. Nesmiete:
chodit na verejné miesta, kultirne spolodenské a ¥portové udalosti, ani sa zicastiiovat
stikromnych akcii (rodinné oslavy, a pod. s vynimkou pohrebov), pouzivat hromadni dopravu
alebo taxik, nikoho nav$tevovat, prijimat’ navstevy.

« Vstup do domu/bytu, kde ste v izolacii, maji len: osoby, ktoré tam byvaj, poskytovatel
zdravotnej starostlivosti v pripade potreby.

* Ak byvate v rodinnom dome, mdZete ist’ do svojej sikromne;j zdhrady alebo na dvor. Ak byvate
v byte, mézete ist’ na sukromny balkoén.

*V pripade, Ze potrebujete kipit potraviny, iny tovar a lieky, poZiadajte ina osobu o
pomoc (ktord nie je v karanténe), aby VAm doniesla ndkup k VaSim vchodovym dveram.
« Nakup si moZete objednat’ aj telefonicky alebo e-mailom. V pripade nudze moZete opustit’
izolaciu pri zabezpedovani nevyhnutnych Zivotnych potrieb s prekrytymi hornymi dychacimi
cestami respiratorom FFP2 a dodrZanim hygieny rik.

« Viac informécii na stranke: www .korona.gov.sk, www.uvz.sk

Poudenie pre osoby s negativhym vysledkom vySetrenia :

Spravajte sa zodpovedne, dodrZujte vietky odporicania:

- noste rusko

- dodrzujte odstupy

- pouzivajte dezinfekciu na ruky

- Sasto vetrajte priestory, kde sa zdrZiavate

- o najviac obmedzte stretdvanie sa s inymi 'ud’'mi — aj v exteriéri
e VA¥ negativny testneznamena, Zc¢ nie ste infikovany, méZete uz byt v inkubacnej
dobe ochorenia.
e Sledujte svoj zdravotny stav a aj pri miernych klinickych priznakoch (teplota, kasel, strata
Suchu, chuti, dychaviénost....) bezodkladne kontaktujte telefonicky svojho prislusneho
vieobecného lekara, dohodnite sa na d’al¥om postupe a dodrZzujte jeho pokyny.
e Ak ste boli v uzkom kontakte s pozitivne testovanou osobou (2 dni pred jej pozitivnym
testovanim, alebo pred zagiatkom jej klinickych priznakov), musite ostat’ v karanténe, aj ked
vysledok Vasho vysetrenia pri aktudlne prebiehajicom testovani bol negativny.
e Odporugame Vam opakovane sa zi¢astnit’ testovania najskér 5. deii od kontaktu s pozitivnou
osobou. Za izky kontakt sa povaZuje osobny kontakt dlhsi ako 15 min. vo vnitornom priestore.
e Vaga karanténa trvaA minimalne 10 dni od posledného kontaktu s pozitivnou osobou, a to aj v
pripade, Ze VAa§ test bol na 5. deii od kontaktu s pozitivnou osobou negativny.
e Informujte o svojom kontakte Vasho vieobecného lekara (v pripade deti v§eobecného lekara pre
deti a dorast) alebo lekéra miestne prislugného VUC, ak Va3 lekar nie je k dispozicii, dohodnite sa
na d’alfom postupe a dodrZujte jeho pokyny.
eRiadte sa pokynmi — Co mam robit, ak som bol v tUzkom kontakte s Covid 19.
e Viac informacii na stranke: www.korona.gov.sk, www.uvzsr.sk

Telefon Fax E-mail
+4212593 73 111 +421 2 547 77 983 mzsr.podatelna@h







Priloha ¢. 3
Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, titul rererreesenrensenans R e B sevseiTRRRe
Bydlisko e sonssasssiHIRs SV I T T,
Datum narodenia assnnss AR : s T
Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *

(*) Nehodiace sa preiarknite

V vveeinns cerrereesaneeneans , diia .

podpis a petiatka
opravnenej osoby

Poudenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijice s nimi v spolocnej
domacnosti:

Podas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivnym vysledkom vySetrenia na COVID-I9 osoba
dodrziava:

e izolaciu v domicom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenie
fyzického kontaktu, vratane neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekte uréenom na izolaciu
o z4kaz stretvania sa s inymi osobami okrem 0s6b v spolo¢nej domécnosti, zdkaz cestovania

e v karanténe st sudasne victky uzke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najmi osoby Zijice v
spoloénej domacnosti

e 0 vysledku testu informujte svojho vieobecného lekara (v pripade diet'at'a vieobecného lekéra
pre deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

e denné sledovanic vlastnych priznakov typickych pre ochorenic COVID-19 (aspoii jedn¢ho z
priznakov: kasel’, dychavi¢nost’, horucka, strata chuti alebo ¢uchu)

e denné meranie a zaznamenavanie teploty

e prisnu hygienu rik a nosenie rasok

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

V pripade objavenia sa nicktorého z vysSie uvedenych priznakov (kaSel, bolest’ hrdla,
dychavitnost, horitka) je potrebné telefonicky kontaktovat svojho oSetrujuceho lekara alebo
\izemne prislugny regionalny trad verejného zdravotnictva a nasledne sa riadit’ ich pokynmi.
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Priloha &. 4 - Zdznam o vykone
atum Otvaracia doba (od-do) Pocet vyKonanycn tes!

2.2.21 08:00-17:00 157 12

Pocet pozitivnych testov

* yyplnit ddtumy - cely mesiac
#* yyplnit otvaraciu dobu v deft vykonavanych diagnostickych vySetreni







Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

K rukdam: ...

Vas list éislo / zo dia: Nase Cislo: Vybavuje / linka: Miesto a ddtum:
Bratislava, 20.01.2021

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

Vézeny 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 informacii (dalej aj len ,NCZI) ako
sprostredkovatelom zo dfia 24.04.2020 o povereni NCZ| spractivanim osobnych udajov v mene UVZSR pri
plneni tloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v stvislosti so 3irenim ochorenia COVID-19 na Gzemi Slovenskej
republiky (dalej aj len ,Zmluva”) Vas Ziadame o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na spristupnenie
spracivanych osobnych tdajov _nadej organizécii_prostrednictvom systému Moje ezdravie vrozsahu

a spdsobom definovanym nizdie:
Identifikaéné udaje organizacie (nazov, sidlo, ICO): Aquapark Poprad s.r.o. , Sportové 1397/1, 36 482 609

Fyzické osoby poverené spractiivanim osobnych Gdajov:

Meno a mailova adresa : Michaela Kurucové_

Rozsah spristupnenych osobnych tdajov:

A) MOM_Ag

Doba spristupnenia/poskytovania: Podas prevadzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metddou AG testami. vzmysle zmluvy uzatvorenej medzi MZSR
a Aquapark Poprad s.r.o.

O spristupnenie osobnych Gdajov nadej organizacii Ziadame z nasledovnych dévodov: Na zéklade zmluvy
medzi MZSR a Aquapark Poprad s.r.0. o vykonavani Mobilného odberného miesta

S pozdravom

Telefén E-mail Interne









