
Psychiatrick6 nernocnica H
Ul. Dr.JAna ZelenyAka 65, 935

ZMLUVA
o vykonani Specialtzatnei praxe

I.
Zmluvn6, strany

Psychiatticn<d nemocnica Htonovce
Hronovce, Dr. J. ZeIenyilka 65,935 61',lCO OOeOnee

v zastripeni riaditella PNH: MUDI. Marek Zeknan /dalej len ,,zdtavotnicke zata
a

Psych6 Levice s.r.o.
N6m, Hrdinov 13, Levice, 934 01,ICO 47231.521,DIe 20231,64880

v zastipetikonatella spolodnosti: Mgr, LydtaZvod6rov6 f Cla\e len ,,vysielajrica

zamestnanec vysielajfcej otganizhcie Mgr, Andrei Zvod6r., nar. 7 '8.1'983
bytom Levice, Ul, P, Jilemnick6h o 2383 / 2, 934 01' I d alei len,,ridastnik"/

II.
Predmet zmluvy

L Predmetom zmluvy 1e z6vazok zdtavottickeho zattadenia

vykonanie odbotnej zdravotnickej praxe pre ,,riiastnika" -
zabezpedt

NOVGE
Hronovce

psychologla,

Odbotnd zdtavotnicka pr^x bude vykon6van6' na oddeleni pre liedbu dr

Podmrenkou realizovania odbornei zdravotnickej praxe na danom pr

pmt6,ra oddelenia.

+. Odborn6 zdravotnick^ pr:;x bude vykon6van6 pod dohJJadorn Skolitella

zdrzv otrickeho zartadenia: Mgr, I1d1k6 C s 6sz6tov 6. khrrickf p sych o16 g.

O dbotn6 zdrav otnick^ ptax bude tealizo v an6 v termine: o d 2.1'0'2017 do

III.
P ovinno s ti z dt av otnickeho zaiadenia

Z drav otnicke zzlradente s a zav azaj e:

L UrnoZnit' vo so svojich priestoroch vykonhvartte odbornei zdrav

ridastnika

2. Povedt' olig nTzovanim odborne) zdtavotrickej ptaxe svolho zamest

zab ezp eti ob o zn6menie prislui nlich z ames tna ncov z dravo tnickeho

oraxi rliastnika.
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odbom6 z tanie: klinick6

h z6vislosti,

ku je srihias

- zamesi-rtaflc

7.1,0.201,1.

kej praxe pre

-SkoliteJla, ktory

ia o odbornej

ptacovn6 rilohy, or.ganizovat', tiadit' a kontrolovaC jeho pr6cu, d6vat'

Spoienie: Tel. 03617577200, Fax: 03617577292', e-mail: pnh@pnh.sk;

tio: oooozzoo;DlC: 2a20404694; bankove spojenie: $tdtna pokladnica

hlavn6 hospoddrska 6innosf Udet d: 7000286645/8180;IBAN: SK50 8180 0000 0070 0028 6645'
SWIFT/BlC k6d: SPSRSKBA
vedl'ajSia hospoddrska dinnosf 0det d.:7000286696/81 80, IBAN: SK31 B1 80 0000 0070 0028 6696'

Certifikovand podl'a: ISO 9001, platnost'certifik6tu od 25 11'2014

na tento riiel



6.

1.

Fsychiatric
ut.

pokynl' srivisiace s rrykonom odbornej zdr

podmrenky a zaist'ovat' bezpednost' a ochta

Urr o Z nit' udas tnikovi try uLis, at' p re z Jiekarne a hy gienickl. zarradent

I)moLntt' ridastnikovi poias odbornej zdravotnickej praxe stlavo

Fsychiatric
ut.

pokynl' srivisiace s rrykonom odbornej zdr

podmrenky a zaist'ovat' bezpednost' a ochta

ledilni zdravotnickeho zanaderia za plnf cenu stravnej jednotky, ktotf si riiastnik uhtadi

z vlastny ch. pro s tdedkov,

8, Po skondeni odbotnej zdtavotntckej prz;xe vyhodnout

ktor6 im

v ods. 1 tohto

povinnosti

strin vo

om Skolitella

otvrdenie doodbornrj zdravotnicku prax a o jei absolvovani -tydat ridastnikovi

5o ecializadn6ho indexu ridastnika.

IV.
Zodpovednosf za Skodu

T6to dohoda upravuje postup, ktorym zmluvn6 strany riedia n6sledky dkody /
vznikne v srivislosti s odbornou zdtavotnickou praxou, najma:

1.. na majetku zmluvnych str6n,

2. na veciach odloZenych,

3. na zdtasri zamestnarcov zmluvnych str6n,

4. na zdravi pacientov v srivislosti s poskytovankn zdr.avotnej starostlivo

Zodpovednost' zmluvnych st6n vzntk| vodi sebe navz6iom podfa prislui ustanoveni

Ob dianskeh o z6konnika.

V.
Zhveretnf ustanovenia

I. T6to zmiuva nadob,ida. fdinnost' nasleduifci dei po zverejnenl v cen teglstfl a

platnost' driom podpisu zmiuvnych stt6n. Zttluva kondi posiednym diom w.ikonu

odbornej zdravotnickeho praxe podlia il. II ods' 5 tejto zmluvy'

2. Ukondenie zmluvy m6|,e nastat' pted uplynutim doby urditej vedenej

dl6nku, a to:

- dohodou zmluvnj'ch str'6n

- odstrlpenim od zmluw iednej alebo druhej

uvedenych v tejto zrtluve. Diom dotuienia
strany v ptipade pot
ozn|menta o odstupen zmluva sftaca

platnost'.

3. Zmluva m6t e byt' doplne n6 alebo zmenend len po v z|iomnei dohode

forme oisomnfch dodatkov,

4,TLto zmluvaje vyhotoven6 v dvoch rovnopisoch, po pre kaZdri nri sttanu,

YlJr' g tgyg'u9h, {tt 2A9 ?9 1 t

trtgii.fy1'1#9+2i&t3'i+-vrY: j'r'- j-'-:::::::r
MUDI, Marek Zelinan' -'l

riadrtell PNH i
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