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Dohoda 
o ukon čení zmluvy o poskytovaní odborných služieb č. 200/10/2012, 

uzatvorenej d ňa 20.12.2012 

uzatvorená podľa zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších 
predpisov 

(ďalej len „dohoda“) 

 
 

Článok I 
Zmluvné strany 

 
Objednávate ľ:  
Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
Sídlo: Žellova 2, 829 24 Bratislava 
IČO: 30 796 482 
DIČ: 2021904456 
Bankové spojenie: Štátna pokladnica 
IBAN:  SK57 8180 0000 0070 0019 8055 

Zástupca: PhDr. Lucia Šmidovičová, MPH, poverená riadením pobočky na základe poverenia 
zo dňa 15.07.2014 
Úrad bol zriadený zákonom č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  
(ďalej len „objednávateľ“) 
 
a 
 
Poskytovate ľ (fyzická osoba):  
Meno a priezvisko: MUDr. Tomáš Kolonyi 
Adresa trvalého pobytu: Dunajská 5, 931 01 Veľký Meder 
Kód lekára: A89570801 
Bankové spojenie:  
Číslo účtu/kód banky:  
(ďalej len „poskytovateľ“) 
(objednávateľ a poskytovateľ ďalej spolu len ako „účastníci dohody“) 
 
 

Článok II 
Predmet zmluvy 

 
1. Účastníci dohody uzatvorili dňa 20.12.2012 zmluvu o poskytovaní odborných služieb 
č. 200/10/2012 (ďalej len „zmluva“), zmluva bola uzatvorená na dobu neurčitú.  

2. V súlade s článkom VI. ods. 2 zmluvy sa účastníci dohody dohodli na ukončení platnosti 
a účinnosti zmluvy v zmysle článku III. ods. 1 tejto dohody.  

3. Účastníci dohody vyhlasujú, že všetky práva a záväzky, ktoré vznikli na základe zmluvy, sú 
vysporiadané.  
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Článok III 
Záverečné ustanovenia 

 
1. Dohoda nadobúda platnosť dňom jej podpisu oboma účastníkmi dohody a účinnosť dňom 

nasledujúcim po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv. 
2. Dohoda je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z ktorých jedno vyhotovenie obdrží poskytovateľ 

a jedno vyhotovenie obdrží objednávateľ. 
3. Účastníci dohody vyhlasujú, že dohoda bola uzatvorená slobodne, vážne, nie v tiesni, ani 

za nápadne nevýhodných podmienok a že sa oboznámili s obsahom dohody a súhlasia s ňou, 
čo potvrdzujú svojimi podpismi.  

 
 
 
 
 
 
V .............................. dňa .................. V ................................... dňa .................. 
 
 
Za objednávateľa:               Za poskytovateľa: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.............................................................  ............................................................. 
       PhDr. Lucia Šmidovičová, MPH              MUDr. Tomáš Kolonyi 
          poverená riadením pobočky             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


