ZMLUVA
o spolupraci pri poskytovani zdravotne] starostlivosti

1. Poskytavatel™ Fakultnd nemocnica Truava
sidlo: A. Zarnova 11,917 75 Trnava
1€0: 610 381
DIC: 2021191084, ICDPH: SK2021191084
$tatutarny organ: MUDTY. Danie} Zithan, MPH - riadite!
bankové spojenie: Statna pokladnica Bratislava
IBAN: SK54 8180 0000 0070 0028 1238
zriadeny: Zriad'ovacou listinou & 1970/1991-A/V-1 zo dha 14.6.1991,
v zneni Rozhodnutia &. 1311/98-A-865/98-OLP zo diia 24.6.1998,
v zneni Rozhodnutia & M/1206/2003 zo dila 21.3.2003
(dalej len ,, poskytovatel”)
a

2. Objednavatel”: NEUROFE, s.r.0.
sidlo: Starohajska 2, 17 01 Trnava
Statutdrny orgdn; MUDr. Marta Feren¢ikova, konatel’
1CO: 36869759
DIC: 2023118097
ICDPH: nie je platcom DPH
bankové spojenie: Slovenska sporiteltia, a.s., pobotka Trnava
IBAN: SK56 0900 0000 (000 4520 4875
registracia: Obchodny register Okresného stdu Trnava, oddiel: Sro, vl. &
26247/T
fdulej len ,, objedndvatel”)

uzatvaraji
v silade s ustanovenim § 51 zakona & 40/1964 Zb. Obdiansky zdkonnik a zdkona L. 57612004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluZbdch sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v spojeni s prislunymi ustanoveniami zdkona & 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizicidch v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych v platnom znenf tto zmluvu:

ClL

Zikladné ustanovenia
1.
Ukastnici zmluvného vztahu si poskytovatelmi zdravotne] starostlivosti podl'a zékona C. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch shvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
adoplneni niektorych zakonov v spojeni s prislusnymi ustanoveniami zakona &. 578/2004 Z. z. ©
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych v platnom zneni .
2.
Poskytovatel’ je &titna prispevkova organizicia poskytujiica sluzby zdravotne] starostlivosti v siilade so
zriadovacou listinou vydanou Ministerstvom zdravotnictva SR a Rozhodnutim vydanym Tronavskym
samospravnym krajom.,
3.
Objednavatel’ je na zaklade Rozhodnutia Trnavského samospravneho kraja poskytovatel'om ambulantnej
zdravotnej starostlivosti v odbore neurologia a detska neurologia.

CIIL
Predmet zmluvy
Poskytovatel' sa zavdzuje vykonavat pre pacientov objedndvatela ,elektroencefalografické vy3etrenie,
pripadne aj provok4cie a elektroencefalografické vySetrenie po fize bdenia, pripadne po odvréteni spanku
po provokaciach®.



CLEL

Odmena za sluzby zdravotnej starostlivosti
1.
Odmena za poskytnuté siuzby zdravotnej starostlivosti (vykony elektroencefalografie pre pacientov
objedndvatela) bude vyultovand objednavatelovi vo vyske 30% zhodnoty celkového podtu bodov
priznanych poskytovatel'ovi zdravotnou poistoviiou za prisludny kalend4rny mesiac.
2.
Poskytovatel vyutuje prislusnd vySku odmeny objednavatelovi vzdy za obdobie jedného mesiaca.
Prilohou k vyGdtovaniu je identifikdcia pacientov a datum, kedy bol vykon realizovany.
3.
Odmena je splatna v mesatnych splatkach na zaklade faktiry vystavene]j poskytovatefom, a to v 14-dilovej
lehote splatnosti, odo dila doru¢enia faktary objednavatelovi. Faktira je zaplatend vas ak je pripisana
prislusnd suma na uget poskytovatela v dohodnutej dobe splatnosti. V pripade omekania s plnenim
pefiaZnej povinnosti je poskytovatel’ oprévneny udtovat’ objedndvatel'ovi trok z omedkania vo vyske podl'a
ust. § 3 nar, vlady SR &. 87/1995 Z.z. v platnom zneni.

Q1.
Doba platnosti zmluvy
1.
Zrluva sa uzatvara na dobu uréiti od 01.01.2017 do 31.12.2018. Zmluvu moZno vypovedat v lehote troch
mesiacov ku koncu kalenddrneho &tvrtroka. Pre platnost vypovede sa vyZaduje pisomnd forma.
Doru¢ovanie pisomnosti sa vykondva do miesta sidla objednévatel'a alebo miesta sidla poskytovatel'a.
2. '
Tento zmluvny vzfah mozno ukondit' aj dohodou zmluvnych stran. Dohoda musi mat’ pisomni formu
a ndvrh musi byt dorufeny druhému uZastnikovi. Dorucovanie sa vykondva do miesta sidla objednévatel'a
alebo miesta sidla poskytovatela.
1V,
Zavereéné ustanovenia
1.
Akékolvek zmeny podmienok dohodnutych v tejto zmluve musia byt zmluvnymi stranami dohodnuté
v pisomnej forme, opatrené datumom a podpisané (¢astnikmi, priom podpisy téastnikov musia byt na te]
istej listine, inak st neplatné.
2.
Utastnici zmluvného vzt'ahu zdvizne vyhlasujd, Ze si tato zmluvu pred jej podpisanim preditali, jej obsahu
a podmienkam v nej dohodnutych aj porozumeli. Dalej vyhlasuju, Ze podmienky podla tejto zmluvy su
prejavom ich slobodnej vdle, vyjadrenej urdite, zrozumitelne a véazne, o potvrdzuju  svojimi
vlastnorudnymi podpismi.
3.
Této zmluva nadobida platnost diiom jej podpisania opravnenymi osobami konajicimi vich mene.
Zmluva podlicha zverejneniu v Centralnom registri zmliv a nadobuda uéinnost” ditlom 01.01.2017,
4,
Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch (originaloch), z ktorych Ucastnici zmluvy obdrzia po jednom
vyhotoveni.

V Trmave, diia 15. decembra 2016

Za poskytovatel’a:

MUDr. Daniel Zitiian, MPH e et p et e
riaditel’ ‘podpis @ peciatka

Za objednavatel’a:
MUDr. Marta Ferenfikovi -

Rl dpeaaﬂm:ﬁ e



