ZMLUVA O SPOLUPRACI 52 [Ao2

uzatvorena podla § 269 ods. 2 zakona €. 513/1991 Zb. Obchodny ziakonnik v platnom zneni

Nazov:

Sidlo:

1CO:

DIC:

Bankové spojenie:

Cislo @iétu v tvare IBAN:
Zastupené:

(dalej len "objednavatel™)

Nazov:

Sidlo:

1CO:

DIC:

Cislo uétu v tvare IBAN:
Zastipena:

Zapisana:

(dalej len "poskytovatel™)

(dalej len ,,zmluva“)
medzi zmluvnymi stranami:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Limbova 2, 837 50 Bratislava

00 165 565

2020830141

Statna pokladnica

MUDir. MareL !rajcl 1, rnlms!er

a

Nemocnica AGEL Handlova s.r.o.
Ulica SNP 26, 972 51 Handlova
36 339 865

2021911397

Ing. Michal PiSoja, MPH — konatel

Ing. Marta Eckhardtova, MPH - konatel

Obchodny register Okresného sudu Trenéin, oddiel: Sro, vl €.
15133/R

(dalej spolo¢ne oznacovani aj ako ,,zmluvné strany*)

Preambula

Zmluvné strany, objednévatel na strane jednej a poskytovatel' na strane druhej,
uzatvéraji na zéklade § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika tito zmluvu o spoluprici,
v nadviznosti na aktudlny vyvoj epidemiologickej situdcie v Slovenskej republike
vyvolanej §irenim nového koronavirusu SARS-CoV-2, ktory spdsobuje ochorenie
COVID-19 s cielom ochrany verejného zdravia, a to za nasledujtcich podmienok.

CL L
Predmet zmluvy

1.1. Poskytovatel' sa zavizuje, Ze zabezpedi vykonavanie odberu vzoriek biologického materialu
a naslednt diagnostiku infekéného respiraéného ochorenia COVID-19, vyvolaného novym
koronavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového testu (dalej ,.diagnostické
vysetrenie® alebo ,,Sluzba®), ato v rozsahu a spdsobom, ktoré st uvedené nizsie v zmluve.

1.2. Poskytovatel sa zavidzuje, Ze nebude vyZadovat' tthradu (akykol'vek poplatok) od 0s6b, ktoré
sa rozhodni vyuzit sluzby mobilného odberového miesta na diagnostiku infekéného
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1.3.

2.1,

2.2.

respiraéného ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigénového testu (§j. poskytovatel
nemdze pozadovat za vykonanie diagnostického vySetrenia od vySetrovanej osoby uhradu).

Objednavatel’ sa zavizuje poskytnat poskytovatelovi pri plneni jeho povinnosti vyplyvajicich
z tejto zmluvy potrebnii sicinnost’ v rozsahu podla tejto zmluvy a zaplatit’ poskytovatelovi
dohodnutt cenu.

CLIL
Priva a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel’ sa zaviizuje vykonavat' diagnostické vydetrenia pre testované osoby, konkrétne
sa zavéizuje vylkondvat’ tieto &innosti:

a) odoberat’ vzorky biologického materialu sterom z nosohltanu,

b) vyhodnocovat’ odobratl vzorku prostrednictvom antigénového testu,

¢) informovat testovanlt osobu o vysledku testu formou sms spravy zasielanej
prostrednictvom  aplikacie Moje ezdravie. V pripade nefunkénosti  aplikacie sms
informovat’ testovant spravu o vysledku testu odovzdanim certifikatu alebo potvrdenia
o vykonani testu,

d) nahlasit miestne prislu$nému regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva kazdy
pozitivny vysledok prostrednictvom aplikécie IS COVID, a to najneskor do 9 — tej hodiny
rannej za predchadzajicei deii. Pre bezplatné poskytnutie urivatelského pristupu do
aplikéacie IS COVID poskytovatel poZiada spraveu systému IS COVID prostrednictvom e-
mailove] adresy momag(@uvzsr.sk.

¢) nahlasit’ Narodnému centru zdravotnickych informécii agregované data o vysledkoch
testovania za kazdy deft testovania za predchadzajici yySetrovaci deft najneskdr do 9.00
hod nasledujiiceho dita. Ak poskytovatel nema vytvoreny pristup do informatného

systému NCZL, poZiada o jeho vytvorenie na emailovej adrese nezisk@neczisk sk.

f) zabezpetit materidlne a technickeé vybavenie mobilného odberového miesta v sulade
Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR ¢, 183/2020 Z. z. o minimélnych poZiadavkach
na persondlne zabezpetenie a materidlno ~ technické vybavenic mobilného odberového
miesta

g) likvidovat osobné Gdaje dotknutych 0sdb po splneni G¢elu pinenia predmetu tejto zmluvy

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

Diagnostické vyS3etrenia sa poskytovatel’ zavézuje vykonavat odo dila Géinnosti zmiuvy
v rozsahu min. 6-tich dni v tyZdni z toho min. 1 defl bude deit pracovného volna alebo
pracovného pokoja, min. 8 hodin denne, najskor od 8. hodiny rannej (dalej len ,dohodnuty
as). Zoznam miest, s uvedenim presnej adresy, na kiorych sa budt vykonavat’ diagnostické
vydetrenia, spolu s kontaktnymi idajmi a zaviznymi prevadzkovymi hodinami, st obsahom
Prilohy &. 1 tejto zmluvy ako jej neoddelitelnd sudast. V pripade, ak bude poskytovatel
poskytovat’ diagnostické vySetrenia aj 7. deft v tyZdni, objedndvatel’ sa zavizuje 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 neskdr ako 72 hodin pred zmenou prevadzkovych hodin, pisomne (emailom na urdenu
kontaktnd osobu) poziadat” Objedndvatela o tipravu prevadzkovych hodin; min. poZiadavky
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2.3.

2.4,

2.5.

na dohodnuty &as uvedené v prvej vete tohto bodu tym nie s dotknuté. Zmena prevadzkovych
hodin je mo7na len na zaklade pisomného sthlasného stanoviska Objednévatel'a z dévodu
informovania objednanych osdb a dpravy prevadzkového Casu v aplikacii Moje ezdravie.
V pripade, ak poskytovatel zmeni prevadzkové hodiny poskytovania sluzby bez
predchadzajiceho pisomného sthlasu objednévatel’a, vznika objednéavatefovi narok na
zaplatenie zmluvnej pokuty vo v{ike 500 EUR za kaZdy deil nedodrzania dohodnutého Casu.
Skratenie dohodnutého &asu je moZné len z dovodu nezabezpetenia personalnych kapacit, a to
najviac v rozsahu 4 hodiny daného diia a to maximalne dva dni v tyZdni. Poskytovatel ma
v pripade takéhoto skratenia dohodnutého Zasu poskytovania Sluzby narok na odplatu len
v rozsahu alikvotnej Casti.

Poskytovatel sa zavizuje zabezpetit' svoje materialne a persondlne kapacity tak, aby bol
schopny vykonat' v dohodnutom ase minimalne 250 diagnostickych vy3etreni za 8 hodin
prevadzky mobilncho odberového miesta. Za tymto Gcelom sa poskytovatel' zaviizuje
zabezpetit' poskytovanie Sluzby piatimi (5) osobami (min. 1 osoba odborne spdsobild na
odber biologickej vzorky, min. 2 osoby na diagnostiku odobratej vzorky, min. 2 osoby uréené
na administrativu pacientov vyuZivajacich Sluzbu) v jednom odberovom time a Objednavatel
mé pravo kontrolovat’ splnenie tejto povinnosti, a to aj prostrednictvom poverenej osoby alebo
prislusnikov Policajného zboru Siovenskej republiky. Poskytovatel sa zavazuje strpiet takyto
vykon kontroly. V pripade, ak poskytovatel' nebude zabezpetovat poskytovanie sluzby
piatimi osobami, ma objedndvatel’ nérok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vySke 200
EUR/deti, a to za kazdi chybajicu osobu. Poskytovatel' prehlasuje, Ze bude pristupovat’
k materialnemu a persondlnemu zabezpe€eniu mobilného odberového miesta s odbornou
starostlivostou as ciePom kontinualneho zabezpelenia prevadzky mobilného odberového
miesta v stilade s bodom 2.1. Zmluvy, ato vratane moZnej potreby zabezpelenia nahradného
personélu z dovodu praceneschopnosti ¢lena odberového timu.

Poskytovatel bude odoberat’ vzorky biologického materidlu minimalne v dohodnutom dase
osobam, ktoré sa prosirednictvom formulara korona.gov.sk objednali na diagnostické
vy3etrenie a dostavia sa na odberove miesto. Poskytovatel podas prevadzkovej doby prioritne
vykonava diagnostické vySetrenie objednanym obganom, pokial sa obéan na odberné miesto
neobjedn a poskytovatel kapacitne vie vykonat' diagnostické vySetrenie mbze v aplikécii
Moje ezdravie vytvorit' novl poiadavku na odber. Poskytovatel je na Ucely objednédvania
v aplikécii Moje ezdravie povinny do 2 pracovnych dni odo dia G&innosti tejto zmluvy
pisomne poZiadat Urad verejného zdravotnictva o pristupové prava do aplikacie Moje
ezdravie, a to prostrednictvom vyplnenej prilohy & 5 Zmluvy dorucenej listinne na prislusny
regionalny Urad  verejného  zdravotnictva  asicasne emailom na  adresu

I pripade, vypadku aplikacie Moje ezdravie modZe poskytovatel
poskytovat' sluzby osobam, ktoré o fiu prejavia zdujem prichodom na mobilné odberove
mesto.

Objednavatel’ sa zavizuje poskytnit’ poskytovatelovi potrebnti sudinnost’ pre riadne plnenie
povinnosti poskytovatel'a vyplyvajtcich mu z tejto zmluvy, konkrétne sa zavizuje zabezpedit
poskytovatelovi antigénoveé 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 prislunom okresnom trade.
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2.6.

2.7.

Poskytovatel' sa zavizuje vyuzivat zriadené mobilne odberové miesto v Sase uvedenom
v bode 2.2. tejto Zmluvy a pouZit diagnostické sety vyluéne na Gidely poskytovania sluZieb
podla tejto zmluvy (4. poskytovatel' nemdZe v danych priestoroch vykonavat ind &innost’
alebo ich zdielaf s inou osobou na ind &innost ako je plnenie tejto zmluvy). Poskytovatel’ sa
zavizuje vratit nepouZité diagnostické sety a certifikaty objednavatelovi najneskdr do 5
pracovnych dni po ukonceni zmluvného vztahu. Stdastou preberaciecho protokolu bude
yyétovanie suhrnného poctu dodanych diagnostickych setov a sthrany podet vykonanych
vyetreni. Poskytovatel je v pripade zduymu o hromadné diagnostické vySetrenia tretimi
osobami opravneny zriadit’ vyjazdove mobilné odberové miesto, kiorym uspokoji dopyt trete]
osoby po hromadnom diagnostickom  vySetreni. Néklady na zriadenie a prevadzku
v¥jazdového mobilného odberového miesta bude znaat’ tretia osoba, ktora si takdto sluzbu
u poskytovatel'a objedna. Zabezpetenie diagnostickych vySetreni vyjazdovym mobilnym
odberovym miestom nesmie mat yiaden 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,
Objednévatel mé narok na zaplatenie zmiuvnej pokuty vo vyske 500 EUR, a to za kazdy defi
prerudenia poskytovania Sluzby.

Poskytovatel vyhlasuje, Ze:

a) je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podia § 4 zakona &. 578/2004 Z.z.

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, s pridelenym kodom poskytovatela zdravotnej starostlivosti P81801647201
Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivost'ou,

b) spifia vetky podmienky a poziadavky v tejto zmluve stanovené a e je plne kompetentny

tito zmluvu uzatvorit’ a schopny riadne plnit' v celom rozsahu zaviizky v nej obsiahnuté,
vedome nezamiZal objednavatelovi Ziadne informacie vo vztahu k schopnosti
poskytovatel'a poskytovat’ Sluzbu podPa tejto zmluvy alebo také informacie, ktoré by
podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutie objednavatela uzatvorit’ tito zmluvu,

d) disponuje pravoplatnym povolenfm na prevadzkovanie kazdého mobilného odberového

miesta uvedeného v prilohe & 1 tejto zmluvy vydaného prisluinym regionalnym uradom
verejného zdravotnictva,

e) je pripraveny v nim uréenych prevadzkovych hodinach ofestovat’ min. 250 osdb, ktoré

prejavia zdujem o diagnostické vySetrenie. Poskytovate! mbzZe prejavit zaujem vykonat
diagnostické vy3etrenia aj viac ako 250 osobam v jeden prevadzkovy defi (dalej len
_roziirenie kapacity diagnostickych vydetreni®). Za Ufelom zodpovedajticeho nastavenia
aplikacie urCenej na objednavaniec Moje ezdravie, v pripade takéhoto zaujmu poskytovatel
nahldsi kontakinej osobe objednévatela, i roziirenie kapacity diagnostickych vySetrent
zabezpell:

a. posilnenim personalnych kapacit v uréeny prevadzkovy Cas mobilného odberového

miesta, alebo
b. prediZenim denného prevadzkového Sasu mobilného odberového miesta.

Poskytovatel’ nahlasuje rozirenie kapacit diagnostickych vySetren{ najneskdr 72 hodin pred
planovanym spustenim roziirenych kapacit diagnostickych vySetreni. Poskytovatel zmenu
alebo ukongenie rozdirenych kapacit diagnostickych vySetreni nahlasuje objednavatelovi

Strana 4 z 1







2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

najneskdr 3 pracovné dni pred planovanou zmenou alebo ukondenim roziirenych kapacit
diagnostickych vySetreni a to z dovodu potreby preobjednania osdb, ktoré prejavili zdujem
o diagnostické vy3etrenie.
Poskytovatel’ prehlasuje, Ze si je vedomy toho, Ze za vykonanie diagnostickych vy3etreni na
zaklade roziirenia kapacit diagnostickych vySetreni mu prindle?{ odmena podla bodu
31.13. alebo3.1.2.3 tejto zmluvy atito odmena je narokovatelna len v rozsahu
zodpovedajiicom realnemu poctu vykonanych diagnostickych vySetreni nad ramec 250
diagnostickych vySetreni v jeden prevadzkovy defi.
Poskytovatel sa zavézuje vykonavat' diagnostické vydetrenie v sulade so vieobecne
zaviiznymi pravnymi predpismi Slovenske; republiky a Metodikou k testovaniu formou
antigénovych testov, ktord je zverejnena na webovom sidle Objednavatela tak, aby mohol byt
dosiahnuty el pouZitia vzorky na diagnostiku, najmi dodrziavat podmienky pouZitia
diagnostického setu, manipuldcie s odberovym materidlom, podmienok odberu, ochranu
chranenych tdajov o testovanej osobe a za tymto Géelom riadne usmernit’ testovani osobu k
suginnosti.

Poskytovatel' zabezpeti riadne oznatenic kazdej odobratej vzorky testovanej osoby a jej
nespochybnitelné sparovanie s testovanou osobou.

V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikdcie Moje ezdravie Poskytovatel’ zaznamenava
{idaje o testovanych osobach do samostatného formulara, v ktorom bude uvedené poradove
&islo, meno a priezvisko, rodné &islo, bydlisko a telefénne &islo osoby. Vzor formulara tvorf
Prilohu &, 2 tejto zmluvy, to neplati, ak Poskytovatel' dokaZe v dany defl zabezpedit' export
tychto udajov z aplikdcie Moje ezdravie.

V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikacie Moje ezdravie Poskytovatel’ oznac¢i vydany
certifikat alebo potvrdenie o vykonani testu svojou petiatkou a podpisom poverenej osoby.

Poskytovatel' je povinny vykonavat diagnostické vyetrenie riadne a odborne v sulade
s poziadavkami pri zohPadneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy avsulade so
$tandardnymi diagnostickymi postupmi pri zohPadneni individualneho 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 bezpetnostno-technickych opatren, ktoré sd pri
takomto odbere a diagnostike potrebné (najmé vzorka nesmie byt kontaminovand, musf byt
odobraté zo spravneho miesta a musi byt’ spravne priradena testovanej osobe).

2.14.7a odber a spravnost’ vysledku diagnostického vySetrenia zodpovedd Poskytovatel' v miere,

akéd sa da pricitat’ Specificite a senzitivite antigénovych testov. Objednéavatel berie na
vedomie, 7¢ poskytovatel nezodpoveda za aktkoPvek Skodu spdsobenii objednivatelovi
alebo tretim osobam pripadnym §irenim infekéného respiraéného ochorenia COVID-19,
vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, spdsobenou falo§nou negativitou na
zaklade antigénovych testov poskytnutych objednavatelom.
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2.15.Objednévatel nezodpoveda za omeskanie a pripadni $kodu spdsobent nesplnenim zavizkov

7o strany tretich subjektov, najmd, no nielen tym, Ze treti subjekt riadne a vcas nedoda
diagnostické sety pre G¢el pinenia predmetu tejto zmluvy.

2.16.V pripade, ak objednéavatel, resp. miestne prisludny okresny rad nezabezpedi

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

221

2.22.

2.23.

Kontaktnd osoba za Objednavatela je: Krizové koordinadné centrum, tel. _
emailom: vyz -’a.momag@health.gz,ov.Sk.

poskytovatelovi diagnostické sety riadne a véas (tj. poskytovatel nebude mat’ k dispozicii
diagnostické sety na vySetrenie 0sdb), nema to vplyv na povinnost’ objedndvatela uhradit’
poskytovatel'ovi odplatu podla €. 111 tejto zmluvy.

Poskytovatel' sa zavizuje, Ze bude na poZiadanie objedndvatela s nim konzultovat’ otazky
vyplyvajlice z tejto zmluvy aj telefonicky, ak je to vzhfadom na ich obsah moZné, a na
poziadanie objednavatela aj osobne na dohodnutom mieste.

Poskytovatel’ sa zavizuje bez Zbytodného odkladu podat’ na 7iadost’ objednavatel'a spravu o
priebehu diagnostickych vydetreni a informovat’ ho o novych skuto¢nostiach, ktoré vysli v
stivislosti s diagnostickymi vy$etreniami najavo, najmi sa poskytovatel zavézuje, Ze bude
objednavatel'a bez zbyto¢neho odkladu informovat’ o zistenych nedostatkoch pri vykondvani
diagnostickych vySetrent. Zmluvné strany vynaloZia vo vzijomnej sudinnosti vietko potrebné
Gsilie na ich odstranenie.

Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze pri plneni zaviizkov podPa tejto zmluvy bude bez zbyto¢ného
odkladu prerokuvat’ s objednavatelom vietky otazky, ktoré by mohli negativne ovplyvnit
priebeh a vysledok sledovany touto smluvou a ¥e mu bude oznamovat’ vietky okolnosti, ktoré
by mohli olrozit opravneny zédujem objednavatela a iniciativne davat navrhy na odvrétenie
tejto hrozby.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze akékol'vek iné konanie poskytovatela, ako konanie s vedomou
nedbanlivostou alebo tmyselne je okolnostou vyluCujicou zodpovednost Poskytovatela.
Zodpovednost’ poskytovatela a nahrada sposobnej Skody, s vynimkou skody spbsobenej
timyselne a vedomou nedbanlivostou, v stvislosti s poskytovanim Sluzby podla tejto zmluvy
sa riadi ust. § 373 a nasl. Obchodného zalconnilka.

Poskytovatel' sa zavizuje pouzit diagnostické sety vyluéne na vykonanie diagnostického
vysetrenia podla tejto zmluvy. Poskytovatel sa zavizuje vratit nepouZité diagnosticke sety a
certifikaty objednévatelovi najneskor do 5 pracovnych dni po ukoneni zmluvného vztahu,
Sugastou  preberacicho  protokolu  bude vytétovanie  sihrnného  poctu dodanych
diagnostickych setov, certifikatov a sthrnny poéet vykonanych vySetrent.

V pripade, ak si poskytovatel nesplneni povinnosti uvedené v bode 2.1. pism. ¢), d) a e) tohto
lanku, objednavatel’ ma ndrok na zmluvna pokutu vo vyske 200 EUR za kazdi nesplneni
povinnost’, a to i opakovane.

Zmluvné strany sa vyslovne dohodli, Ze akakolvek komunikécia sivisiaca s plnenim tejto
Zmluvy bude uskutonend pisomne, prostrednictvom tychto kontaktnych osdb:
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Kontaktna osoba za Poskytovatela je: Miriam Vr¥kova, funkcia: sestra MOM,

o~

3.1

CLIII
Cena plnenia a platobné podmienky

Zmluvné strany sa dohodli, Ze objednavatel’ zaplati poskytovatelovi za riadne plnenie
predmetu tejto zmluvy odplatu, ato za podmienok uvedenych v tomto glanku zmhuvy,
pricom odplata zavisi od umiestnenia mobilného odberového micsta a je tvorend tymito

dastami:

3.1.1. V pripade kazdého mobilného odberového miesta zriadeného a prevadzkovaného

v

v exteriéri podla Vyhlagky Ministerstva zdravotnictva SR & 183/2020 7. z
o minimélnych poZiadavkach na persondlne zabezpelenic a materialno — technické
vybavenie mobilného odberového miesta:

3.1.1.1.

3.1.1.2.

3.11.3.

z jednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom: jedentisicstoosemndst’
87/100 EUR) za materidlno — technické zabezpetenie vybavenia mobilného
odberového miesta. Poskytovatel ma narok na tito Cast odmeny po zriadeni
mobilného odberového miesta.
za Géelom uhradenia ndkladov spojenych s vykondvanim diagnostickych
vy$etreni méa poskytovatel narok na ubradenie odplaty vo vyske 871,058 EUR
/pracovny defi poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé prevadzkované
mobilné odberové miesto, (slovom: osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR)
alebo vyike 1 295,35 EUR /deii pracovncho pokoja alebo sviatok, v ktory budd
poskytované diagnostické vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné
odberové miesto, (slovom: jedentisicdvestodevitdesiatpdt’ 35/100 EUR).
V pripade, ak poskytovatel nezabezpedi plnenie predmetu zmluvy v stlade
s bodom 2.2, vy3ka odplaty sa alikvotne znizi. V pripade, Ze bude kontrolou
zistené, 7¢ si poskytovatel’ nesplnil povinnost podl'a bodu 2.2, Zmluvy, nebude
mu uhradeny pausal za prisludny defi.

V pripade, Ze poskytovatel’ v prevadzkovy defi vykona viac ako 250 vySetreni,
potom mé narok na priplatok za kazdé daldie vykonané diagnostické vysetrenie
v sume 2,50 BEUR / diagnostické vySetrenie (tj. poskytovatel’ ma ndrok na tento
priplatok za kaZd¢ vykonané diagnostické vy3etrenia nad ramec zmluvne
vyZadovanych 250 diagnostickych vySetreni).

3.1.2. V pripade kazdého mobilného odberového miesta zriadeného v interiéri podla
Vyhlagky Ministerstva zdravotnictva SR & 183/2020 Z. z. o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpetenie a materidlno — technické vybavenie
mobilného odberového miesta:

3.1.2.1.z jednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom: jedentisicstoosemnast’

87/100 EUR) za materidlno — technicke zabezpetenie vybavenia mobilného
odberového miesta. Poskytovatel mé nérok na tito Cast odmeny po zriadeni

mobilného odberového miesta.
3122.2a utelom uhradenia nékladov spojenych s vykonévanim diagnostickych

vydetreni méa poskytovatel' narok na vhradenie odplaty vo vyske 844,52 EUR
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3.3.

3.4.

3.5.

/pracovny deti poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé prevadzkované
mobilné odberové miesto, (slovom: osemstodtyridsat¥tyri 52/100 EUR) alebo
vyske 1 156,10 EUR /deft pracovného pokoja alebo pracovného volna, v ktory
budd poskytované diagnostické vySetrenia a za kaZdé prevadzkované mobilné
odberové miesto, (slovom: jedentisicstopdt'desiatiest’ 10/100 EUR). V pripade,
ak poskytovatel nezabezpe€i plnenie predmetu zmluvy v stlade s bodom 2.2,
vyika odplaty sa alikvotne zniZi. V pripade, Ze bude kontrolou zistené, Ze si
poskytovatel' nesplnil povinnost podfa bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu uhradeny
pausél za pristusny den.

3.1.2.3.V pripade, 7e poskytovatel' v prevadzkovy deii vykona viac ako 250 vySetrent,
potom ma narok na priplatok za kazdé d'alsie vykonané diagnostické vy3etrenie
v sume 2,50 EUR / diagnostické vy3etrenie (j. poskytovatel’ ma narok na tento
priplatok za kaZdé vykonané diagnostické vySetrenia nad ramec zmluvne
vyZzadovanych 250 diagnostickych vySetreni).

V cene podPa bodu 3.1. tohto &lanku zmluvy st zahrnuté vietky a akékoPvek ndklady
poskytovatel'a vynaloZen¢ na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem diagnostickych testov a
certifikatov.

Poskytovatel ma pravo na odplatu v zmysle CL. Il bodu 3.1.1.2. a3.1.2.2. tejto zmiuvy aj
v tom pripade, ak sa zrealizuje mensi podet vydetreni ako je uvedené v Cl. 11 bode 2.3. tejto
zmluvy. Zaroveli viak plati, Ze ak nastan( okolnosti skratenia poskytovania SluZby podla
bodu 2.2. tejto zmluvy, ma poskytovatel narok na alikvotni ast odplaty podla 3.1.1.2.
resp. 3.1.2.2. Poskytovatel' nema narok na odplatu podla Cl. Tl bodu 3.1.1.3. a3.1.2.3.
v pripade, ak sa zrealizuje men3i pocet vydetreni ako je uvedené v ClL. 11 bode 2.3. tejto
zmluvy.

Objednavatel’ uhradi Poskytovatelovi odplatu podla bodu 3.1.1.1. a3.1.2.1. na zaklade
faktary predloZenej Poskytovatel'om po sriadeni mobilného odberového miesta a po zriadeni
registracii v systémoch podfa CL. 11 bodu 2.1. pism. c) d) a ¢) tejto Zmluvy. Splnenie tejto
podmienky overuje objedndvatel’ vlastnymi kapacitami. Splatnost  faktiry bude 15
kalendarnych dni odo diia dorugenia faktiry, ktoré bude spitiat’ nalezitosti podla bodu 3.4.
tejto zmluvy. Objedndvatel uhradi Poskytovatelovi odplatu podfa bodu 3.1.12.a23.1.13.a
bodu 3.122 a3.123. tejto zmluvy na zaklade faktiry predloZenej poskytovatelom
najneskor do 15. dita nasledujiceho kalendarneho mesiaca, ktorej splatnost bude 15
kalendémych dni odo diia jej dorucenia, za predpokladu, Z¢ Poskytovatel dorugil
Objednavatelovi faktiru, ktord bude spittat’ naleZitosti podla bodu 3.4. tejto zmluvy.

Faktara musi obsahovat’ vietky néleZitosti dafiového a a&tovného dokladu podla pravneho
poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktiry je vyplnena priloha ¢. 4 Zaznam o vykone.
Podla § 29 zékona &, 222/2004 Z.z. o dani z pridanej hodnoty, je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti od dane 7 pridanej hodnoty oslobodent.

Polial’ faktira nebude obsahovat’ predpisané alebo dohodnute naleZitosti, vratane priloh,

objednavatel’ je opravneny vratit ju poskytovatelovi bez (hrady na opravu alebo doplnenie,
pricom sa nedostane do omedkania so splnenim svojho pefiazného zavizku voli
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3.6.

4.1.

4.2,

5.1,

5.2.

5.3.

poskytovatelovi. Dorudenim opravenej alebo doplinenej faktiry plynie nova lehota
splatnosti.

Objednavate!l’ je opravneny yykonavat’ kontrolu dodrriavania ustanoveni tejto zmluvy, ato
i prostrednictvom inych Statnych organov. Pri zisteni nedostatkov je poskytovatel povinny
vykonat' neodkladné opatrenia na zabezpedenie odstranenia nedostatkov a stlad s touto
zmluvou a platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

CLIV.
Vyssia moc

Ziadna zo zmluvnych stran nebude zodpovedna za nedodr¥anie zaviizkov, pokial toto
nedodrzanic vznikne v dosledku vonkajdich udalosti, ktoré nemohli byf ovplyvnené
zmluvnymi stranami alebo nimi predvidané.

Obidve zmluvné strany sa zavizujd bezodkladne si vzajomne oznamit' zaliatok a koniec
?yy&de} moci”.

CL V.
Mléanlivost’

Zmluyné strany sa dohodli, Ze vietky skutognosti, informécie a tudaje, o ktorych sa
poskytovatel' dozvie pri vykondvani diagnostickych vySetreni st povaZované za doverné
informacie, o ktorych st obe zmluvné strany zaviizuju zachovéavat micanlivost, pokial praviy
predpis platny a uinny na Gzemi Slovenskej republiky alebo pisomna dohoda zmbuvnych
stran nestanovuje inak. Tento zdvézok sahftia povinnost” zachovévat mléanlivost’ o osobnych
tdajoch testovanych 0sdb. Povinnost miganlivosti podla tohto ¢léanku trva aj po zruseni alebo

zaniku tejto zmluvy.

7mluvné strany sa zaviizuju, Ze doverné informécie bez predchadzajuceho pisomného shlasu
druhej zmiuvnej strany nevyuZiju pre seba a/alebo pre tretic osoby, neposkytnu tretim osobim
a ani neumoZnia pristup tretich o0sdb k dovernym informacidm, pokial tato zmluva
neustanovuje inak. Ak zmluvné strana akymkolvek spdsobom porusi povinnost’ mli&anlivosti
podla tolito &lanku zmluvy, je druhej zmluvnej strane povinnd nahradit’ tym spdsobent skodu
v plnej vyske.

7mluvné strany sa dohodli, Ze musia zabezpetit, aby sa povinnost ml&anlivosti vyplyvajica z

tohto &lanku zmluvy vztahovala aj na osoby, ktoré realizujii priva a povinnosti z tejto zmluvy
vyplyvajuce.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

Cl VL
Ustanovenia o ochrane osobnych ddajov

Poskytovatel’ je povinny pri spracivani osobnych udajov testovanych osdb na dely phenia
predmetu tejto zmluvy postupovat’ (vratane splnenia vietkych povinnosti ochrany osobnych
tidajov tykajucich sa samotného poskytovatela) v stlade s Nariadenim Eurdépskeho
Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spracuvani
osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane udajov) a zékonom &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov.

Poskytovatel pinf tlohy v postaveni Prevadzkovatela, ktoré si uvedené v &l. Il zmiuvy a v §
2 ods. 3 zakona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotne; starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov za ugelom
vy§etrenia osoby oznafenej za mozny zdroj rychlo sa §iriacej a Zivot ohrozujicej nakazy,
diagnostika a lie¢ba osoby s rychlo sa friacou a Zivot ohrozujucou nakazou,

Poskytovatel’ spractiva osobné udaje v rozsahu: poradové &isto, meno, priezvisko, rodné Lislo,
bydlisko, telefénne &islo, vysledok testu za Gelom ich nahratia do systému IS COVID
a nahlasenia NCZ1 agregované data.

Prijemcami osobnych udajov o pozitivnych osobdch s Regionalne trady verejného
zdravotnictva a prijemcom agregovanych dat je NCZI.

CL VIL
Trvanie zmiuvy

7mluva sa uzatvara na dobu urditi, ato do 31.3.2021. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
objednavatel’ méa pravo uplamit’ opeiu, ktorou si objedné poskytovanie sluZieb do 30.6.2021.
V takomto pripade objednavatel' najneskor 2 pracovné dni pre skonfenim platnosti tejto
zmluvy oznami poskytovatefovi uplatnenie opeie.

Zmluvny vztah zaloZeny touto zmluvou mozno skontit dohodou zmluvnych stran,
vypovedou alebo odstipenim od tejto zmhuvy.

Zmluvu je mozné ukondit na zéklade vzdjomnej dohody zmluvnych stran ku diiu uvedenom
v dohode.

Objednavatel’ aj poskytovatel mdZe ukoncit zmluvu v¥poved'ou aj bez uvedenia ddvodu.
Zmluvny vzt'ah sa v pripade vypovede skonci uplynutim posledného diia vypovedne; lehoty,
ktord je stanovend na 14 dnf a ktord zalne plynit’ od nasledujliceho difa po dni
preukézatelného dorucenia vypovede druhej zmluvnej strane.
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7.5.

7.6.

7.1.

7.8.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4,

8.5.

Al ktordkoPvek zmluvna strana podstatne porusi niektord zo svojich povinnosti podla tejto
smiuvy (najmi v pripade, ak poskytovatel porudi svoje povinnosti stanovené v bodoch 1.2,
2.1.,22.,23.,24,25,26. veta prva, 2.7.,2.8., 2.9, 2.10. , 2.12 tejto zmluvy alebo ak sa
akékoPvek vyhldsenia poskytovatela v tejto zmluve ukdZu byt nepravdivé, zavidzajice
alebo netiplné a objednavatel najmé v pripade, ak porusi svoju povinnost podFa bodov 2.5.
a 3.1. tejto zmluvy), je druhda zmluvna strana opravnend od tejto zmluvy odstipit’.
Odstipenim od zmluvy nezanikaji odstupujticej zmluvnej strane uz vzniknuté naroky, ani
naroky na nahradu vzniknutej Skody, vratane $kody vzniknutej v dosledku odstiipenia od
zmluvy.

Qdstipenie od zmluvy podta bodu 7.5. musi mat’ pisomnd formu, musi byt preukézatelne
dorugené druhej zmluvnej strane a musi v flom byt uvedeny konkrétny dovod odstupenia,
inak je neplatng.

Poskytovatel’ sa zavdzuje, Ze pred ukondenim tejto zmluvy upozorni objednévatela na
vietky opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku $kody bezprostredne hroziacej
objednavatel'ovi nedokoncenim niektorej z ¢innosti podla tejto zmluvy.

Ak zmluvny vzt'ah medzi zmluvnymi stranami zanikne odstipenim od tejto zmluvy alebo
inym spdsobom, ktory pripistaju ustanovenia tejto zmluvy alebo prislusné ustanovenia
Obchodného zakonnika, nepouZité diagnostické sety je poskytovatel' povinny odovzdat’
objednavatelovi do 5 dni odo dila zaniku zmluvného vztahu,

CL VIIL
Zaveretné ustanovenia

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

Zmeny adoplnky tejto zmluvy moZno vykonat' iba pisomnou formou, ato pisomnymi
dodatkami k tejto zmluve podpisanymi oboma zmluvnymi stranami.

Vzah oboch zmluvaych stran sa riadi vyluéne touto zmluvou, prislugnymi ustanoveniami
Obchodného zakonnika a d’aldimi vieobecne zaviznymi praviiymi predpismi Slovenskej
republiky.

Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie su celkom alebo séasti u¢inné alebo neskor stratia
A¢innost, nie je tym dotknutd platnost ostatnych ustanoveni. Namiesto neu¢innych
ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouZije tprava, ktora, pokial’ je to pravne mozné, sa
go najviac priblizuje zmyslu a tcelu tejto zmluvy, pokial pri uzatvérani tejto zmluvy
zmluvné strany tito otizku brali do Gvahy.

Postipenie pohPadavky poskytovatela, vzniknutd z tejto zmluvy, na tretin osobu sa bez
predchadzajiuceho pisomného sthlasu objednavatela vylu€uje, bez ohlfadu na pravay titul,
pravnu formu alebo spdsob postiipenia. Takéto postiipenie pohladavky sa bude povazovat
za neplatné.
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8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Poskytovatel podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, e na jeho majetok nebol vyhlaseny
konkurz, ani nebolo vo&i nemu zacate konkurzné konanie, nema Ziadne dafiové
nedoplatky, nie je v omeSkani s platenim zdravotného a nemocenského poistenia ani
dochodkového zabezpedenia a prispevku  na poistenie nezamestnanosti pre svojich
zamestnancov, 7e mu nehrozi upadok a nie su mu zname ¥iadne okolnosti, ktoré by mohli
ohrozit' riadne plnenie jeho povinnosti a zavézkov podla tejto Zmluvy. Nepravdivost’, aj
Giastodnd, prehlasenia poskytovatela podla tohto bodu zakladd pravo objedndvatela
odstupit” od tejto zmluvy.

Poskytovatel' berie na vedomie, Ze ak sa na neho vzfahuje povinnost’ zapisovat sa do
registra partnerov verejného sektora podla zakona & 315/2016 Z. z. o registri partnerov
verejného sektora a o zmenc a doplneni niektorych zékonov, je povinny dodrzat’ tuto
povinnost’.

Této zmluva nadobtda platnost’ difom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami a u¢innost
diiom nasledujiicom po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmlv.

Zmluvné strany vyhlasujd, Ze si tto zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak toho,
7e obsah tejto zmluvy zodpoveda ich skutoénej a slobodnej voli, ju podpisuju.

Prilohy:

Priloha &. 1 - Zoznam mobilnych odberovych miest poskytovatel'a

Priloha & 2 - Hlasenie 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 tdajov
prostrednictvom systému Moje ezdravie

V Bratislave dila ........vvvvveeniinns

Objednavatel: JA N2

Ministerstvo
republiky
MUDr. Mare|
minister

v L

Nemocnica A X0
Ing. Marta Eckl - konatel’
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Priloha €. 3
Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, tital
Bydlisko
Datum narodenia
Vysledok pOZItiv / positive ..ceverense negativny / negative *

(*) Nehodiace sa prefiarknite

.
V ovirseeseessensssssrsnnssesy QIR corinsersscasisisasas

podpis a peliatka
opravnenej osoby

Poudenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby ¥ijice s nimi v spoloénej
domacnosti:

Potas obdobia 10 dni od vygetrenia s pozitivoym yysledkom 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 urenom na izolaciu
o 7ikaz stretdvania sa s inymi osobami okrem 0sdb v spoloénej domécnosti, zakaz cestovania

o v karanténe st sadasne vietky tzke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najmi osoby Zijice v
spoloénej domacnosti

e o vysledku testu informujte svojho vieobecného lekara (v pripade dietata vieobecného lekéara
pre deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

e denné sledovanie vlastnych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (aspoft jedného z
priznakov: kagel, dychavi¢nost, horacka, strata chuti alebo ¢uchu)

o denné meranie a zaznamenavanie teploty

» prisnu hygienu rok a nosenie ok

o victky opatrenia $pecifikované na https://korona.gov.sk/ ¢ast _Co mam robit’ ked’ som Covid 19
pozit* a .Co méam robit’, ked’ som bol v tizkom kontakte s Covid 19 pozit osobou™

V pripade objavenia sa niektorého z vydie uvedenych priznakov (kagel, bolest’ hrdla,
dychavi¢nost', horacka) je potrebné telefonicky kontaktovat’ svojho ofetrujiiceho lekara alebo
azemne prisludny regionalny {rad verejného zdravotnictva a nésledne sa riadit’ ich pokynmi.

Telefon Fax E-mail Internet
+421 2593 73 111 +4212 547 77 983 mzsr.podatelna@health.gov.sk www.health.gov.sk







Priloha €. 4 - Zaznam o vykone

* vyplnit détumy - cely meslac

i;ff__\gyprinit' otvéraciu dobu v deﬁ'va_p__néva'r'{\'}r-(':_Hdiagnosrtjgk\‘zch vySetreni







@ Nempcnica AGEL

Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

vai list &islo / zo diia: Nase ¢islo: Vybavuje / linka: Miesto a datum:
Handlovd, 27. 01. 2021

Vec: Jiadost o udelenie pokynu sprostredkovatefovi na spristupnenie osobnych
idajov prostrednictvom systému Moje ezdravie

vazeny Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

v nadvaznosti na zmluvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj len
L UVZSR") ako prevadzkovatelom a Narodnym centrom zdravotnickych informécii {dalej aj len ,NCZI") ako
sprostredkovatelom zo dita 24.04.2020 o povereni NCZI spractivanim osobnych tGdajov v mene UVZSR pri
plneni Gloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v suvislosti so Sirenim ochorenia COVID-19 na Uzemi
Slovenskej republiky {dalej aj len ,Zmiuva®} Vs Ziadame o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na
spristupnenie spracivanych osobnych ddajov nadej organizicii prostrednictvom systému Moje ezdravie

v rozsahu a spdsobom definovanym niZsie:

: Identifikainé tidaje organizacie {nazov, sidlo, ICO):
: Nemochica AGEL Handlova s.r.o.

Ulica SNP 26, 972 51 Handlova

ICO: 36 339 865

Fyzické osoby poverené spraciivanim osobnych Udajov:

Miriam Vrékova, e-mail_ kontakt:_

Rozsah spristupnenych osobnych Gdajov:

A) MOM_Ag

Nemaocnica AGEL Handlovd s.r.o.

Ulica SN 26, 977 51 Handlovd, Tel: +421 46 5192 777, F-mail: nemocnicahandiova@nha.agel.sk, nemaocnicahandlova.agel.sk, Spoloénost
zapisand v Obchodnom registi Okresnaho stdu Trenéin, addiel: Sro, vioika & 15133/R, Bankovéd spojenie; Ceskaslovenskd obchodnd banka, a.s.,
wean: | G <: <05 100: 36339805, DiE: 2021911397, 1€ DPH: SK2021911397 www.agel.sk

1/2







2/2

®

H

_ emoc_nica AGEL

Doba spristupnenia/poskytovania: Pocas prevédzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metédou AG testami. vzmysle zmluvy uzatvorenej medzi
MZSR a Nemocnica AGEL Handlova s.r.o.

O spristupnenie osobnych udajov nasej organizdcii Ziadame z nasledovnych dévodov: Na zaklade zmluvy
medzi MZSR a Nemocnica AGEL Handlovd s.r.0. o vykondvani Mobilného odberného miesta

S pozdravom

Ing. Marta
riaditel, ko

Nemocnica AGEL Handlova s.r.o.

Ulica SNP 26, 972 51 Handlova, Tel: +421 46 5192 777, E-mail: nemocnicahandlova@nha.agel.sk, nemochicahandlova.agel.sk, Spoloénost
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Trenéin, oddiel: Sro, viozka €. 15133/R, Bankové spojenie: Ceskoslovenska obchodnd banka, a.s.,
IBAN— BIC: CEKOSKBX, 1CO: 36339865, DIE: 2021911397, I¢ DPH: SK2021911397 www.agel.sk








