
 
 

ZMLUVA  O VYKONANÍ TESTOVANIA PROTI COVID – 19 
uzatvorená v zmysle § 269 ods. 2 zák. č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník, v znení neskorších predpisov 

 
Čl. I.  Zmluvné strany 

 
1.  
Objednávateľ :  Slovenská plavecká federácia 
Sídlo:     Za kasárňou 1, 831 03 Bratislava 
V zastúpení:      Mgr. Ivan Šulek, prezident SPF 
  
Zapísaný:       Občianske združenie, odborová organizácia a  
                                organizácia zamestnávateľov zapísaný na MV SR pod. č. VVS/1-900/90-320 
IČO:               36068764 
DIČ:               2021658199 
IČDPH:    
Bank. spojenie : Všeobecná úverová banka a.s. 
IBAN :  SK13 0200 0000 0030 7422 5951 
        (ďalej „objednávateľ“) 
                          
 
2.  
Poskytovateľ :  Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice 
Sídlo:            Rastislavova 43, 041 90 Košice 
V zastúpení: Ing. Vladimír Grešš, generálny riaditeľ 
 MUDr. Martin Paulo, výkonný riaditeľ pre LPS 
                      MUDr. Peter Kizek, PhD., MPH, MHA, výkonný riaditeľ pre VVaV 
Zriadená        Zriaďovacou listinou vydanou  MZ SR č. 1842/1990-A/1-2 zo dňa 18.12.1990 
IČO:              00 606 707 
DIČ:             2021141969 
IČ DPH:  SK2021141969 
Bank. spojenie:   Štátna pokladnica, Radlinského 35, 810 05 Bratislava 
IBAN :  SK06 8180 0000 0070 0028 0550  
 
       (ďalej „poskytovateľ“)                 
                         
 

Čl. II.  Predmet zmluvy 
1. Poskytovateľ sa zaväzuje vykonávať pre objednávateľa odber vzoriek biologického materiálu a následnú diagnostiku 

ochorenia COVID – 19 spôsobeného novým koronavírusom SARS-CoV-2, prostredníctvom RT-PCR testu a antigénového 
testu na dôkaz COVD-19 osobám, ktoré určí objednávateľ, za podmienok a spôsobom dohodnutým v tejto zmluve (ďalej 
len „vyšetrenie“). 

2. Poskytovateľ sa zaväzuje vykonať pre objednávateľa vyšetrenia podľa  tejto zmluvy a objednávateľ sa zaväzuje uhradiť 
poskytovateľovi cenu za vykonanie vyšetrení podľa čl. III. tejto zmluvy. 

3. Objednávateľom určené osoby, ktorým má poskytovateľ vykonať vyšetrenia podľa bodu 1. tohto článku sú 
objednávateľom určené testované osoby, ktorým bude vyšetrenie vykonané na základe ich súhlasu, a ktorí sa dobrovoľne 
dostavia na vykonanie tohto vyšetrenia (ďalej ako „testované osoby“). 

4. Poskytovateľ je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a predmet plnenia tejto zmluvy je súčasťou jeho predmetu 
činnosti, spĺňa všetky podmienky a požiadavky stanovené v tejto zmluve a má vytvorené podmienky na jej riadne plnenie. 

5. Objednávateľ je  národným športovým zväzom zabezpečujúcim športovú činnosť športovcov v plaveckých športoch  
a zaväzuje sa poskytnúť poskytovateľovi potrebnú súčinnosť pri plnení tejto zmluvy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Čl. III. Práva a povinnosti zmluvných strán 

1.  Poskytovateľ sa zaväzuje vykonať  vyšetrenia testovaným osobám na pracovisku na pracovisku poskytovateľa – 
Veľkokapacitné odberové miesto, Bardejovská 6, Košice  (ďalej ako „odberové miesto“), a to v pracovných dňoch 
pondelok až piatok v čase od 09.00 do 12.00 pre RT-PCR testovanie na dôkaz prítomnosti SARS-CoV-2 a v dňoch pondelok 
až nedeľa v čase od 09.00 do 12.00 pre antigénové testovanie na dôkaz COVID-19 podľa jednotlivých objednávok. 

2.  Vyšetrenie testovaným osobám zahŕňa : 
 a/ odobratie vzorky biologického materiálu, 
 b/ vyhodnotenie každej odobratej vzorky prostredníctvom antigénového testu alebo RT-PCR testu na dôkaz COVID-19, 
 c/ informovanie testovanej osoby o výsledku testu formou odovzdania certifikátu alebo potvrdenia o vykonaní testu, 

v prípade vykonania antigénového testu, 
d/ v prípade RT-PCR testu informovanie testovanej osoby o výsledku testu formou SMS správy resp. formou e-mailovej 
správy po vzájomnej dohode (výsledok posiela automaticky portál Národného centra zdravotníckych informácií) 

 e/ v prípade pozitívneho výsledku testu nahlásenie tejto skutočnosti príslušnému regionálnemu úradu verejného 
zdravotníctva SR sa realizuje automaticky prostredníctvom portálu Národného centra zdravotníckych informácií. 

3. Objednávateľ  je povinný najmenej dva pracovné dni pred požadovaným termínom vykonania vyšetrení  zaslať 
poskytovateľovi písomnú objednávku s uvedením počtu  testovaných osôb  na požadovaný  deň a predložiť ich menovitý 
zoznam, obsahujúci osobné údaje (meno, priezvisko, rodné číslo, adresa, telefónne číslo, zdravotná poisťovňa). 
Objednávateľ je povinný zadefinovať aký typ testu si vyžaduje (antigénový test, RT-PCR test resp. skríningové testovanie 
RT-PCR), tak aby bol naplnený minimálny počet vyšetrení.  

4. Objednávateľ je povinný doručiť písomnú objednávku poskytovateľovi v elektronickej forme na adresu: mom@unlp.sk  
5. Písomná objednávka musí obsahovať: 

a/ presný odkaz na túto zmluvu, na základe ktorej sa má vyšetrenie vykonať, 
b/ meno  a priezvisko osôb, ktorým sa vyšetrenie má vykonať (testované osoby),   
c/ požadovaný termín vykonania daného vyšetrenia. 

6. Poskytovateľ a objednávateľ je viazaný objednávkou zaslanou poskytovateľovi. Poskytovateľ je povinný písomne potvrdiť 
prijatie objednávky a určiť čas vykonania vyšetrení.  

7. Poskytovateľ sa zaväzuje vykonávať vyšetrenia v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi SR, Metodikou 
k testovaniu formou antigénových testov, ktorá je zverejnená na webovom sídle Ministerstva zdravotníctva SR tak, aby 
mohol byť dosiahnutý účel použitia vzorky na diagnostiku, najmä dodržiavať podmienky použitia diagnostického setu, 
manipulácie s odberovým materiálom, podmienok odboru vzoriek, ochranu chránených údajov o testovaných osobách 
a za týmto účelom riadne usmerniť súčinnosť testovanej osoby. 

8. Poskytovateľ je povinný : 
a/  riadne označiť každú odobratú vzorku testovanej osoby a zabezpečiť jej nespochybniteľné spárovanie s testovanou 
osobu, 
b/zaznamenať údaje o testovaných osobách v zmysle príslušných usmernení a pokynov, na základe požiadavky 
laboratória, ktoré odobraté vzorky analyzuje v rámci PCR a požiadavky spracovania výsledku antigénového testu v rámci 
nemocničného systému  
c/označiť vydané potvrdenie o vykonaní  antigénového testu svojou pečiatkou a podpisom poverenej osoby, v rámci PCR 
zabezpečiť informovanie testovanej osoby ohľadom výsledku vykonaného testu a v prípade potreby vydať potvrdenie 
o vykonaní PCR testu s pečiatkou a podpisom poverenej osoby  
d/ vykonať vyšetrenie riadne a odborne v súlade s požiadavkami pri zohľadnení súčasných poznatkov lekárskej vedy 
a v súlade so štandardnými diagnostickými postupmi pri zohľadnení individuálneho stavu testovanej osoby 
a s prihliadnutím na technické parametre odberového materiálu, 
e/ poučiť testovanú osobu, ak je testovaná osoba otestovaná na ochorenie COVID-19 s pozitívnym výsledkom, o jej 
povinnostiach  a  ďalšom postupe v zmysle príslušných platných nariadení a vyhlášok. 

9. Poskytovateľ sa zaväzuje, že pri plnení tejto zmluvy bude bez zbytočného odkladu prerokúvať s objednávateľom všetky 
otázky, ktoré by mohli negatívne ovplyvniť priebeh a cieľ sledovaný touto zmluvou, a že mu bude oznamovať všetky 
okolnosti, ktoré by mohli ohroziť oprávnený záujem objednávateľa a iniciatívne dávať návrhy na odvrátenie tejto hrozby. 

10.Vyšetrenie je poskytovateľom vykonané správne, ak  bolo vykonané s potrebnou odbornou starostlivosťou, pri dodržaní 
všetkých bezpečnostno-technických opatrení, ktoré sú pri takomto odbere a diagnostike potrebné (najmä vzorka nesmie 
byť kontaminovaná, musí byť odobratá zo správneho miesta a musí byť správne priradená testovanej osobe). 

11.Za odber vzorky a správnosť výsledku vyšetrenia zodpovedá poskytovateľ v miere, aká sa dá pričítať špecificite a senzitivite 
antigénových testov a PCR testov. Objednávateľ berie na vedomie, že poskytovateľ nezodpovedá za akúkoľvek škodu 
spôsobenú objednávateľovi alebo tretím osobám, vrátane testovaných osôb, prípadným šírením ochorenia COVID-19, 
spôsobenou falošnou negativitou na základe antigénových testov. V prípade PCR poskytovateľ nezodpovedá za škodu 
spôsobenú objednávateľovi, súvisiacu s objektívne neovplyvniteľnými diskrepanciami, spojenými s realizáciou 
a diagnostikou PCR testov.  
 

 
 

mailto:mom@unlp.sk


 
Čl. IV.  Cena a platobné podmienky 

1. Zmluvné strany sa dohodli  na cene za riadne plnenie tejto zmluvy  vo výške  15,00 € / 1 vyšetrenie antigénovým testom 
a 65,00 € / 1 vyšetrenie RT-PCR testom.  

 V prípade skupinového skríningového RT-PCR testovania môže poskytovateľ fakturovať zníženú cenu 1 vyšetrenie v sume 
50 €. Podmienkou pri skríningovom testovaní je, že testované osoby  nejavia známky respiračnej infekcie a neboli týmto 
osobám nariadené karanténne opatrenia. Skupina v tomto prípade znamená skupinu 4 testovaných osôb objednávateľa 
a ďalšie násobky. 

 Poskytovateľ prehlasuje, že  cena uvedená v bode 1. je konečná a zahrňuje všetky náklady poskytovateľa na plnenie tejto 
zmluvy. Podľa § 29 zák. č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, je poskytovanie zdravotnej starostlivosti od dane 
z pridanej hodnoty oslobodené. 

2. Objednávateľ je povinný dohodnutú cenu podľa bodu 1. tohto článku  zaplatiť poskytovateľovi na základe faktúry, 
ktorú vystaví poskytovateľ po skončení kalendárneho mesiaca, v ktorom boli vyšetrenia vykonané (fakturácia 1-krát 
mesačne). Prílohou faktúry je špecifikácia vykonaného plnenia, ktorá obsahuje najmä počet a zoznam testovaných osôb 
a dátum vyšetrenia. 

3. Jednotlivé faktúry sú splatné do 30 kalendárnych dní odo dňa jej doručenia objednávateľovi.  
4. V prípade omeškania objednávateľa s úhradou faktúry je objednávateľ povinný uhradiť poskytovateľovi úroky 

z omeškania vo výške podľa platných právnych predpisov SR. 
5. Faktúra musí obsahovať všetky náležitosti daňového a účtovného dokladu podľa príslušných právnych predpisov SR. 

Pokiaľ faktúra nebude obsahovať zákonné alebo v tejto zmluve dohodnuté náležitosti, vrátane je príloh, objednávateľ je 
oprávnený vrátiť faktúru poskytovateľovi na opravu alebo doplnenie, pričom doručením opravenej alebo doplnenej 
faktúry začína plynúť nová lehota splatnosti. 

 
Čl. IV. Doba platnosti zmluvy 

1.  Táto zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú a to odo dňa jej účinnosti. 
2.  Zmluva nadobúda platnosť  dňom podpisu oprávnenými zástupcami oboch zmluvných strán a účinnosť dňom 

nasledujúcom po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv. . 
3.  Platnosť zmluvy je možné ukončiť 
 a/ dohodou zmluvných strán, 

b/ výpoveďou; vypovedať zmluvu je oprávnená  ktorákoľvek zo zmluvných strán z akéhokoľvek dôvodu alebo i bez 
uvedenia dôvodu. Výpovedná lehota je 14 dní a začína plynúť odo dňa nasledujúceho po dni preukázateľného doručenia 
výpovede druhej zmluvnej strane. 

 
Čl. V.  Osobitné ustanovenia 

1. Za účelom riadneho plnenia  tejto zmluvy je objednávateľ povinný poskytnúť poskytovateľovi všetky informácie potrebné 
pre riadne plnenie zmluvy  a na žiadosť  poskytovateľa  všetku potrebnú súčinnosť. 

2. Poskytovateľ ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti spracúva osobné údaje testovaných osôb v súlade so zák. 
č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov a ako prevádzkovateľ v súlade so  zák. č. 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov. 

3. Objednávateľ je oprávnený vykonávať kontrolu plnenia tejto zmluvy, a to aj prostredníctvom príslušných štátnych 
orgánov. Pri zistení nedostatkov je poskytovateľ povinný vykonať neodkladné opatrenia na zabezpečenie odstránenia 
nedostatkov a súlad s touto zmluvou a platnými právnymi predpismi SR. 

4. Žiadna zo zmluvných strán nebude zodpovedná za nedodržanie záväzkov vyplývajúcich z tejto zmluvy, pokiaľ toto 
nedodržanie vznikne v dôsledku udalostí, ktoré nemohli byť ovplyvnené zmluvnými stranami alebo nimi predvídané 
(vyššia moc). Zmluvné strany sú povinné si vzájomne bezodkladne  oznámiť začiatok a koniec udalosti a/alebo  okolnosti 
vyššej moci. 

5. Zmluvné strany sa dohodli, že  
a/ všetky skutočnosti, informácie a údaje, o ktorých sa  dozvedia pri plnení tejto sú považované za dôverné, o ktorých sú 
obe zmluvné strany povinné zachovávať mlčanlivosť, pokiaľ právny predpis SR alebo dohoda zmluvných strán nestanovuje 
inak; 
b/ dôverné informácie bez predchádzajúceho písomného súhlasu druhej zmluvnej strany nevyužijú pre seba a/alebo 
tretie osoby, neposkytnú tretím osobám a ani neumožnia prístup tretích osôb k dôverným informáciám, pokiaľ táto 
zmluva neustanovuje inak; 
c/ ak zmluvná strana akýmkoľvek spôsobom poruší povinnosť mlčanlivosti podľa tohto bodu zmluvy, je povinná nahradiť 
druhej zmluvnej strane tým spôsobenú škodu v plnej výške; 
d/ zabezpečia, aby povinnosť mlčanlivosti podľa tohto bodu zmluvy, sa vzťahovala aj na osoby, ktoré realizujú faktické  
práva a povinnosti zmluvnej strany z tejto zmluvy vyplývajúce. 

6. Osoby oprávnené konať vo veciach plnenia tejto zmluvy (kontaktné osoby): 
a/ za objednávateľa :  
Gejza Gyurcsi, tel.: +421 915 595 101, e-mail: gyurcsi@swimmsvk.sk 

mailto:gyurcsi@swimmsvk.sk


 
 
b/ za poskytovateľa :  
RNDr. Radoslav Rusnák, PhD., tel. č. 0915 931 855, e-mail : radoslav.rusnak@unlp.sk,,  
 mom@unlp.sk 
 

Čl. VI. Záverečné ustanovenia 
1. Práva a povinnosti zmluvných strán touto zmluvou neupravené sa riadia príslušnými ustanoveniami  zák. č. 513/1991 Zb. 

Obchodný zákonník, v znení neskorších predpisov a ďalšími súvisiacimi právnymi predpismi Slovenskej republiky. 
2.  Obsah tejto zmluvy je možné zmeniť na základe dohody oboch zmluvných strán a to vo forme  písomného dodatku k nej. 
3.  Táto zmluva sa vyhotovuje  v dvoch vyhotoveniach, z ktorých každá zmluvná strana obdrží po jednom vyhotovení. 
4. Ak niektoré z ustanovení tejto zmluvy  sa stanú celkom alebo sčasti neplatnými alebo neúčinnými,  nie je tým dotknutá 

platnosť a účinnosť ostatných ustanovení tejto zmluvy. Zmluvné strany sa dohodli, že neplatné alebo neúčinné 
ustanovenia zmluvy sa nahradia ustanoveniami, ktoré pokiaľ je to právne možné,  sa svojim obsahom čo najviac  približujú 
zmyslu a účelu tejto zmluvy. 

5. Zmluvné strany vyhlasujú, že si túto zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, že obsah tejto zmluvy 
zodpovedá ich skutočnej a slobodnej vôli, ju podpisujú. 

 
 
                    
V Košiciach, dňa ................. V Košiciach, dňa ................. 
Objednávateľ:                                 Poskytovateľ: 
 
 
________________________________                                  ___________________________________ 
                                                                                                                                                Ing. Vladimír Grešš  
                                                                                                                                                generálny riaditeľ  
                                                                                                                            Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice 
 
 
 
________________________________                                  ___________________________________ 
  MUDr. Peter Kizek,PhD.,MHA,MPH  
                 výkonný riaditeľ  pre VVaV   
 Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice 
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