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Z m l u v a č . 61FLEK005911 
o poskytovaní a úhrade lekárenskej starostlivosti 

(d'alej len „zmluva") 

Č l. 1 
Zmluvné strany 

1. Všeobecná zdravotná poist'ov ňa, a.s. 
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava 
Zastúpená: MUDr. Marianom Faktorom, predsedom predstavenstva 
IČO: 35 937 874 
IČ  DPH: SK2022027040 
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa 
vložka č íslo: 3602/B 
Osoba oprávnená konat' vo veci zmluvy: 
riaditel' Krajskej pobo čky v Bratislave, MUDr. Pavol Martanovi č  
Adresa Krajskej pobo čky: Ružová dolina 10, 825 21 Bratislava 26 
Bankové spojenie: Státna pokladnica 
Č íslo ú čtu: 7000182387/8180 
/d'alej len „poisťovňa"/ 

a 

2. Poskytovater: 
ACIDUS s.r.o., Klariská 7, 811 03 Bratislava 
Lekáreň  "Dr. Max" 
miesto prevádzky: Fatranská 12, 949 01 Nitra 
Zastúpený: Mgr. Sandra Tudíková 
Identifikátor poskytovatel'a: P58235 
I ČO 45615021 
I Č  DPH: SK 2023086131 
Bankové spojenie : Československá obchodná banka, a.s. 
Č íslo ú čtu: 255124013/7500 
/d'alej len „poskytovater/ 

uzatvárajú 

v súlade so znením zákona č . 581/2004 Z. z. o zdravotných pois ťovniach, dohl'ade 
nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a dopinení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov, zákona č . 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych 
pomôckach v znení neskorších predpisov, zákona č . 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene 
a dopinení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákona č . 577/2004 Z. z. 
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe zdravotného poistenia 
a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení 
neskorších predpisov, zákona č . 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve 
a o zmene a dopinení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákona č . 
513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov a d'alších právnych 
predpisov upravujúcich poskytovanie a úhradu liekov, dietetických potravín a 
zdravotníckych pomôcok túto zmluvu. 
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Č l. 2 
Predmet zmluvy 

Predmetom tejto zmluvy je dohodnutie podmienok a úprava vz ťahov, 
vznikajúcich medzi poskytovatel'om a poist'ov ňou pri poskytovaní lekárenskej 
starostlivosti poistencom pois ťovne, poistencom č lenských štátov Európskej únie, 
Nórska, Lichtenštajnska, Islandu a Švaj č iarska a bezdomovcom z verejného 
zdravotného poistenia a pri ich úhrade. 

Č l. 3 
Práva a povinnosti zmluvných strán 

3.1. Zmluvné strany sú povinné dodržiavat' pri poskytovaní lekárenskej starostlivosti 
a jej úhrade právne predpisy, upravujúce verejné zdravotné poistenie, poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti a dojednania v tejto zmluve upravené, ako aj d'alšie súvisiace 
právne predpisy. 
3.2. Pri úhrade lekárenskej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia sa výška 
úhrady zdravotnou poist'ov ňou, výška úhrady pacienta a podmienky úhrady riadia 
Opatrením MZ SR, ktorým sa vydáva zoznam lie č iv a liekov, Opatrením MZ SR ktorým 
sa vydáva zoznam dietetických potravín a Opatrením MZ SR, ktorým sa vydáva 
zoznam zdravotníckych pomôcok platnými v čase výdaja lieku, dietetickej potraviny 
a zdravotníckej pomôcky. 

3.3. Povinnosti poskytovatera 

a) poskytuje poistencom poist'ovne lekárenskú starostlivost' vo verejnej lekárni v 
rozsahu č innosti stanovenej v povolení, ktoré tvorí neoddelitel'nú sú čast' tejto 
zmluvy ako Príloha č .1, 

b) prevádzkuje lekáre ň  v súlade so zákonom č . 140/1998 Z. z. v znení 
neskorších predpisov a s dalšími súvisiacimi všeobecne záväznými právnymi 
predpismi, 

c) zodpovedá za to, že jeho pracovníci, t.j. farmaceuti a laboranti poskytujúci 
lekárenskú starostlivos ť , sp ĺň ajú zákonom stanovené podmienky na 
poskytovanie tejto starostlivosti, 

d) zabezpeč í pri zaobchádzaní s liekmi, dietetickými potravinami a zdravotníckymi 
pomôckami podmienky pre zachovanie ich kvality, ú č innosti a bezpečnosti, 

e) v pripade úhrady doplatku poistenca za liek, dietetickú potravinu 
a zdravotnicku pomôcku vystaví pokladni čný doklad, ktorý obsahuje: názov 
poskytovatel'a, názov lieku, dietetickej potraviny resp. zdravotníckej pomôcky, 
vydané množstvo, výšku úhrady poistencom a dátum vydania, 
vydá liek, dietetickú potravinu a zdravotnícku pomôcku len na lekárske 
predpisy. výpisy z lekárskych predpisov a lekárske poukazy, ktoré sp ĺň ajú 
náležitosti podl'a zákona č . 140/1998 Z. z. v znení neskorších predpisov, s 
výnimkou dôležitých liekov, o ktorých vydaní rozhodne osoba oprávnená vydat' 
liek. 

g) odovzdáva poist'ovni lekárske predpisy a výpisy z lekárskych predpisov a 
lekárske poukazy roztriedené podl'a č l. 4 bod 4.3 tejto zmluvy a spracované 
elektronickou formou podl'a platného Metodického usmernenia Úradu pre 
dohl'ad nad zdravotnou starostlivos ťou o spracovaní lekárskych predpisov a 
lekárskych poukazov elektronickou formou na magnetickom nosi č i. 

h) prípadné poskytnutie zl'avy č i bonusu v rámci vernostného systému je 
považované za zníženie celkovej ceny, kedy v zmysle § 45, ods. 1 zákona č . 
577/2004 Z. z. musí zosta ť  pomer úhrady poist'ovne a poistenca zachovaný. Za 
rozhodujúci moment pre posudzovanie poskytnutia zl'avy v rámci vernostného 
systému sa považuje pripísanie bonusu na konto pacienta. 
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3.4 Postupy pri výdaji liekov a manipulácií s lekárskymi predpismi a poukazmi: 

(1) Platnost' lekárskeho predpisu je 
a) sedem dní na hromadne vyrábané lieky a individuálne pripravované lieky, ak 

neobsahujú antibiotiká, chemoterapeutiká alebo omamné látky, 
b) pät' dní na lieky s obsahom omamných látok, 
c) tri dni na lieky s obsahom protimikrobiálnych antibiotík a chemoterapeutík, 
d) jeden de ň  na lieky predpísané lekárom lekárskej služby prvej pomoci a lekárom 

ústavnej pohotovostnej služby. 
De ň  vystavenia lekárskeho predpisu sa do lehoty platnosti nezapo č ítava. 

(2) Platnost' lekárskeho poukazu je jeden mesiac. 
(3) Osobitné tla č ivo lekárskeho predpisu ozna čené šikmým modrým pruhom vypiní 

lekár trojmo. Prvopis a prvú kópiu vydá pacientovi, druhú kópiu si ponechá. Lekáre ň  
pri evidencii použije prvopis ako doklad k faktúre, kópiu ako doklad k záznamu o výdaji 
lieku s obsahom omamnej látky II. skupiny a psychotropnej látky II. skupiny. 

(4) Liek s obsahom omamnej látky môže vydat' len lekáre ň  v tom kraji, v ktorom bol 
predpísaný; ak liek s obsahom omamnej látky nie je k dispozícii v kraji, v ktorom bol 
lekársky predpis vystavený, liek môže vydat' aj lekáre ň  mimo kraja na základe súhlasu 
lekára samosprávneho kraja toho okresu, v ktorom bol lekársky predpis vystavený. 
Osoba oprávnená vydávat' lieky si overí totožnost' osoby, ktorej vydáva liek s obsahom 
omamnej látky, a na zadnú stranu kópie lekárskeho predpisu vyzna č í meno a rodné 
č íslo tejto osoby. 

(5) Pri výdaji liekov predpísaných na lekárskom predpise, na objednávke alebo pri 
výdaji zdravotníckej pomôcky predpísanej na lekárskom poukaze alebo na objednávke 
osoba oprávnená vydávat' lieky potvrdí výdaj lieku alebo zdravotníckej pomôcky svojím 
podpisom na lekárskom predpise, lekárskom poukaze alebo na objednávke, 
odtlačkom pe č iatky lekárne alebo výdajne zdravotníckych pomôcok, alebo o čnej optiky 
a dátumom výdaja. Osoba oprávnená vydávat' lieky alebo zdravotnícke pomôcky pri 
výdaji lieku alebo zdravotníckej pomôcky vyzna č í na lekárskom predpise alebo 
lekárskom poukaze čast' ceny vydaného lieku alebo zdravotníckej pomôcky, ktorú 
uhrádza príslušná zdravotná poist'ov ňa, a čast' ceny vydaného lieku alebo 
zdravotníckej pomôcky, ktorú uhrádza poistenec. Osoba oprávnená vydávat' lieky pri 
výdaji lieku potvrdí v liekovej knižke pacienta výdaj predpísaného lieku, ak ju 
pacientovi vydala zdravotná poist'ov ň a. 

(6) Ak na lekárskom predpise sú predpísané dva lieky, z ktorých jeden sa uhrádza 
na základe verejného zdravotného poistenia a druhý sa neuhrádza na základe 
verejného zdravotného poistenia a jeho výdaj sa viaže na lekársky predpis, lekáre ň  
vedie evidenciu týchto lekárskych predpisov odoslaných zdravotnej poist'ovni. 

3.5. Práva a povinnosti poist'ovne 
a) na základe poskytovatel'om predložených faktúr vystavených v súlade so 

zákonom č . 431/2002 Z. z. o účtovníctve v platnom znení a touto zmluvou, 
uhradí poskytovatel'ovi pine alebo č iastočne lekárenskú starostlivost' na 
základe verejného zdravotného poistenia poskytnuté jej poistencom, 

b) špecifické postupy týkajúce sa poskytovania a úhrady lekárenskej 
starostlivosti, ktoré je pois ťov ňa oprávnená vypracovat' na základe platných 
právnych predpisov, budú oznámené a zverejnené na internetovej stránke 
www.vszp.sk  a na dostupnom mieste na pobo čkách poist'ovne v časovom 
predstihu štyroch týžd ň ov pred d ňom nadobudnutia ich ú č innosti. V prípade 
zmeny právnych predpisov, ktorá neumožní tento termín dodrža ť , bude 
uvedený termín primerane skrátený. 
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Č l. 4 
Platobné podmienky 

4.1. Poskytovatel' predloží poist'ovni samostatnú faktúru: 
- na úhradu liekov a dietetických potravín 
- na úhradu zdravotníckych pomôcok 
za celé zú čtovacie obdobie najneskôr do 10 kalendárnych dní po uplynutí 
zú čtovacieho obdobia. Zú čtovacím obdobím je kalendárny mesiac. 

4.2. Povinnými prílohami faktúry sú: 
a) originály riadne vypinených, otaxovaných lekárskych predpisov, výpisov 

z lekárskych predpisov a lekárskych poukazov roztriedené v zmysle bodu 4.3. 
zmluvy a rozdelené do zväzkov maximálne po 200 ks. V rámci každého 
zväzku budú lekárske predpisy, výpisy z lekárskych predpisov a lekárske 
poukazy ozna čené poradovými č íslami. Na jednotlivých zväzkoch bude 
uvedené vecne príslušné č íslo faktúry, poradové č íslo zväzku, po čet 
lekárskych predpisov, výpisov z lekárskych predpisov, po čet lekárskych 
poukazov v ňom a zodpovedajúca suma zväzku. Zväzok bude tiež ozna čený 
názvom poskytovatel'a, 

b) podpisaná a opeč iatkovaná sumarizácia k faktúre vecne príslušných zväzkov 
lekárskych predpisov a výpisov z lekárskych predpisov. Poradové č ísla 
predložených zväzkov lekárskych predpisov, výpisov z lekárskych predpisov a 
lekárskych poukazov musia súhlasit' s údajmi na tejto sumarizácií zväzkov 
danej faktúry, 

c) médium s údajmi spracovanými v elektronickej forme, v samostatných 
dávkach pod ľa zväzkov, 

d) podpísaná a opeč iatkovaná sumarizácia zväzkov lekárskych poukazov. Pri 
vydaní zdravotníckej pomôcky, ktorá je majetkom pois ťovne, k danému 
lekárskemu poukazu bude priložená v jednom vyhotovení riadne vypinená 
a podpisaná riaditel'om pobo čky a poistencom dohoda o výpoži čke, v ktorej 
poskytovatel' vyzna č í výrobné č ísio vydanej ZP a výšku úhrady pois ťovňou 
a poistencom. Poradové č ísla zväzkov lekárskych poukazov musia súhlasit' 
s údajmi na sumarizácií zväzkov danej faktúry. 

4.3. Lekárske predpisy a výpisy z lekárskych predpisov budú triedené nasledovne: 
1) lekárske predpisy na omamné Iátky 
2) lekárske predpisy a výpisy na lieky vydané na základe súhlasu revízneho 

lekára 
3) lekárske predpisy a výpisy, na základe ktorých bol realizovaný výdaj 

„dôležitého lieku" 
4) lekárske predpisy a výpisy ostatné. 
5) lekárske poukazy. 

4.4. Poist'ov ňa vykoná kontrolu formálnej správnosti doru čenej faktúry, t. j. jej 
náležitosti ako ú čtovného dokladu a úpinosti povinných príloh faktúry v zmysle bodu 
4.2., a ak zistí, že faktúra nie je v zmysle uvedeného formálne správna, vráti ju 
poskytovatel'ovi najneskôr do 5 dní odo d ňa jej doru čenia do poisťovne na jej 
dopinenie alebo opravu spolu s uvedením dôvodu vrátenia. Poskytovatel' je povinný 
predložit' poist'ovni opravenú, resp. dopinenú faktúru bez zbyto čného odkladu. V 
takomto prípade plynie lehota splatnosti odo d ňa doru čenia formálne správnej faktúry 
do poisťovne. 
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4.5. Poisťovňa u formálne správnej faktúry vykoná vecnú kontrolu vyú čtovania liekov, 
dietetických potravín a zdravotníckych pomôcok a to na základe predložených 
lekárskych predpisov, výpisov z lekárskych predpisov a lekárskych poukazov. Ak 
poist'ov ňa pri vecnej kontrole faktúry zistí nezrovnalosti v lekárskych predpisoch, 
výpisoch z lekárskych predpisov a lekárskych poukazoch, spracuje tieto zistenia do 
dokladu „Chybový protokol kontrol vykázanej ZS z faktúry č ... za obdobie..." (d'alej len 
protokol) a doru č í tento protokol poskytovatel'ovi najneskôr do 25 dni odo d ň a 
doru čenia formálne správnej faktúry do poist'ovne, pri čom mu zárove ň  vráti neuznané 
lekárske predpisy, výpisy z lekárskych predpisov a lekárske poukazy spolu 
s protokolom. Poskytovatel' je v takomto prípade povinný vystavit opravný doklad - 
faktúru, ktorým opraví pôvodne doru čenú faktúru v zmysle doru čeného protokolu. 
4.6. Ak poskytovatel' nesúhlasí so skuto čnost'ami uvedenými v doru čenom protokole. 
má právo sporné č iastky v ňom rozporovat', a to vo vecne príslušnej pobo čke VšZP 
písomne do 5 dní odo d ňa obdržania protokolu. Rozpor zmluvné strany prerokujú 
osobne v poist'ovni, pri čom sa zhodnotia všetky písomné argumenty predložené 
poskytovatel'om. Po vykonaní opätovnej kontroly poist'ov ňa spíše zápisnicu 
s konečným rozhodnutím a jeho odôvodnením a to do 7 dní od predloženia reklamácie 
zo strany poskytovatel'a. Na základe tejto zápisnice poskytovatel' vystaví opravný 
doklad k pôvodne predloženej formálne správnej faktúre. 
4.7 Zmluvné strany sa dohodli, že splatnost' formálne a vecne správnej faktúry za 
poskytnuté lieky, dietetické potraviny a zdravotnícke pomôcky je 45 dní odo d ňa jej 
doru čenia do poist'ovne. V prípade predloženia vecne nesprávnej faktúry, t.j. v prípade 
potreby vystavenia opravného dokladu k pôvodne predloženej faktúre v zmysle bodu 
4.5., resp. 4.6. je splatnos ť  faktúry 45 dní odo d ňa doru čenia formálne správnej 
faktúry len v prípade, ak poskytovatel' predloží opravný doklad k nej najneskôr 3 
pracovné dni pred splatnost'ou formálne správnej faktúry. Ak bude opravný doklad 
predložený neskôr ako 3 pracovné dni pred splatnost'ou formálne správnej faktúry, je 
splatnost' tejto faktúry 5 dní po doru čení opravného dokladu. Ak pripadne posledný 
deň  lehoty na úhradu faktúry na sobotu, nedel'u alebo sviatok, je posledným d ňom 
úhrady najbližší nasledujúci pracovný de ň . 
4.8 V prípade, že poist'ov ňa na základe výsledkov kontroly podl'a Cl. 5 tejto zmluvy 
zistí neoprávnenost' už realizovaného a uhradeného pinenia, poskytovatel' sa zaväzuje 
vrátit' poist'ovni takúto neoprávnenú úhradu za lieky, dietetické potraviny 
a zdravotnícke pomôcky najneskôr v lehote 30 kalendárnych dní od doru čenia 
písomnej výzvy pois ťovne a to na ú čet uvedený vo výzve. V prípade, že poskytovatel' 
poist'ovni v dohodnutej lehote nevráti neoprávnene vyú čtované a zaplatené úhrady, 
poist'ov ňa vykoná jednostranný zápočet svojej pohl'adávky vo č i najbližšiemu 
splatnému vyú čtovaniu poskytovatel'a. 
4.9. Poskytovatel' pri vyú čtovaní zdravotnej starostlivosti poskytnutej osobám 
z č lenských štátov Európskej únie, Nórska, Lichtenštajnska, Islandu, a Švaj č iarska 
postupuje podl'a platného odborného usmernenia Ministerstva zdravotníctva SR. 
4.10. V prípade, že pois ťovňa neuhradí faktúru v dohodnutej lehote splatnosti zmluvné 
strany sa dohodli na úroku z omeškania vo výške 0,01 % dlžnej č iastky za každý de ň  
omeškania. 
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Č l. 5 
Kontrola 

5.1. V súlade so zákonom č . 581/2004 Z. z. o zdravotných poist'ovniach je pois ťovňa 
oprávnená kedykol'vek a bez predchádzajúceho oznámenia, za prítomnosti vedúceho 
lekárnika alebo odborného zástupcu, vykonat' u poskytovatel'a kontrolu výdaja 
a ú čtovania lekárenskej starostlivosti hradenej zo zdravotného poistenia. 
5.2. Poskytovatel' je povinný poskytnút' pois ťovni potrebnú sú č innost', umožnit' vstup 
zamestnancom poist'ovne povereným výkonom kontroly na výkon kontroly a predložit' 
im k nahliadnutiu všetky požadované doklady k fakturovanej lekárenskej starostlivosti, 
ktoré je povinný vies ť  a archivovat' v zmysle príslušných právnych predpisov a ktoré sa 
viažu k zmluvnému vzt'ahu s pois ťovňou. 
5.3. Kontrolnú č innost' vykonáva pois ťovňa prostredníctvom svojho informa čného 
systému a odborných zamestnancov poist'ovne poverených výkonom kontroly, ktorými 
sú revízni farmaceuti a revízni asistenti. 
5.4. Zamestnanci poist'ovne, poverení vykonaním kontroly u poskytovatel'a sú povinní 
pred vykonaním kontroly preukázat' sa platným poverením na vykonanie kontroly 
vydaným oprávneným pracovníkom poist'ovne (riaditel'om príslušnej pobo čky/krajskej 
pobo čky, generálnym riaditel'om poist'ovne) a služobným preukazom. Kontrola 
prebieha v pracovných d ňoch počas otváracích hodín, ak sa obe strany nedohodli 
inak. Kontrolou nesmie byt' narušená prevádzka lekárne. 
5.5. Poskytovatel' je povinný umožnit' revíznym farmaceutom pois ťovne vykona ť  
finan čnú kontrolu a kontrolu kusovej evidencie liekov, dietetických potravín a 
zdravotníckych pomôcok v rámci nasledovných podmienok: 
- ak revízny farmaceut pri primárnej revíznej č innosti zistí nedostatky, 
- na základe vonkajších podnetov a s ťažností poistencov. 
5.6. Pod finan čnou kontrolou sa rozumie kontrola cien a ich tvorba podl'a platných 
cenových predpisov. 
5.7. Kusovú kontrolu vykoná revízny farmaceut overením skuto čnosti, č i 
v kontrolovanom obdobi mohol poskytovatel' disponovat' sledovanými liekmi, 
dietetickými potravinami a zdravotníckymi pomôckami v množstve a cene 
zodpovedajúcej množstvu a cene ú čtovanej poist'ovni. Pri podozrení na spoluprácu 
lekárnika a lekára môže pois ťovňa kontaktovat' pacientov, u ktorých je predpoklad, že 
lekárenská starostlivost' im nebola poskytnutá vo verejnej lekárni alebo pobo čke 
verejnej lekárni poskytovate ľa. Takto vykázaná lekárenská starostlivos ť  nebude 
poskytovatel'ovi uhradená a bude predmetom d'alších sankcií, v spolupráci s orgánmi 
Slovenskej lekárnickej komory a d'alšími orgánmi kontroly v zmysle Zákona 
č .140/1998. 

5.8. O výsledku kontroly poist'ov ňa vypracuje: 
a) Záznam o kontrole, ak sa nezistí porušenie všeobecne záväzných právnych 

predpisov alebo porušenie podmienok tejto zmluvy, podpísaním záznamu 
poskytovatel'om a vedúcim kontrolnej skupiny je kontrola ukon čená, 

b) Protokol o kontrole, ak sa kontrolou zistí porušenie všeobecne záväzných 
právnych predpisov alebo porušenie podmienok dohodnutých v tejto zmluve. 

5.9. Protokol o kontrole doru č í vedúci kontrolnej skupiny poskytovatel'ovi do 
10 kalendárnych dní od vykonania kontroly. 
5.10. Poskytovatel' má právo podat' námietky proti opodstatnenosti 
a preukázate ľnosti kontrolných zistení uvedených v protokole do 10 kalendárnych dní 
od preukázatel'ného doru čenia protokolu. V prípade opodstatnenosti námietok 
vypracuje poist'ov ňa dodatok k protokolu a doru č í ho poskytovatel'ovi do 5 
kalendárnych dní. 
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5.11.Prerokovanie protokolu sa uskuto ční do 10 kalendárnych dní od doru čenia 
protokolu, resp. dodatku k protokolu poskytovatel'ovi, pri čom poist'ov ňa vyhotoví 
zápisnicu o prerokovaní protokolu. 
5.12. Kontrola je ukon čená v de ň  prerokovania protokolu. 
5.13. Kontrolní pracovníci poist'ovne sa zaväzujú pri výkone kontroly dodržiavat' platný 
hygienický režim verejnej lekárne alebo výdajne, ako aj d'alšie platné predpisy 
vzt'ahujúce sa k prevádzke lekárne alebo výdajne. 

Č l. 6 
Zmluvné pokuty 

Za kontrolou zistené neoprávnené fakturovanie lekárenskej starostlivosti je 
poskytovatel' povinný neoprávnene fakturovanú sumu vrátit' pois ťovni a sú časne 
zaplatit' zmluvnú pokutu až do výšky 0,05 % z tejto sumy za každý de ň  odo d ňa, kedy 
poist'ov ňa vykonala úhradu za pôvodnú faktúru až do d ňa úhrady neoprávnene 
fakturovanej sumy. 
Za neoprávnenú fakturáciu je považované fakturovanie lekárenskej starostlivosti, ktorá 
poistencovi nebola poskytnutá, najmä: 
a) ak lieky, dietetické potraviny a zdravotnícke pomôcky neboli poistencovi resp. jeho 

zástupcovi vydané, alebo boli vydané iné ako ú čtované, 
b) ak poskytovate ľ  na požiadanie nepredloží doklady o nadobudnutí liekov, 

dietetických potravín a zdravotníckych pomôcok, ktoré mali byt' predmetom 
poskytnutej lekárenskej starostlivosti, 

c) ak boli lieky, dietetické potraviny a zdravotnícke pomôcky poistencovi 	vydané 
v rozpore s platným ustanovením Zákona č . 140/1998 Z. z. o liekoch a 
zdravotníckych pomôckach v znení neskorších predpisov a Vyhlášky č .198/2001 
Z.z., ktorou sa ustanovuje požiadavky na správnu lekárenskú prax, najmä 
prostredníctvom lekára, doru čovate ľskej služby prípadne iných osôb, ktoré nemajú 
oprávnenie poskytovat' lekárenskú starostlivost'. 

Č l. 7 
Osobitné ustanovenia 

7.1. Zmluvné strany sú povinné zachovávat' mi čanlivos ť  o skuto čnostiach, s ktorými 
prídu do styku pri pinení tejto zmluvy. Táto povinnost' trvá aj po ukon čení platnosti 
zmluvy. Záväzok zachovávat' mi čanlivos ť  sa nevzt'ahuje na oznamovacie povinnosti 
vyplývajúce pre zmluvné strany z platných právnych predpisov ako aj na povinnosti 
sprístup ňovat' informácie podl'a zákona č . 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe 
k informáciám v znení neskorších predpisov. 
7.2. Každá zo zmluvných strán je povinná bezodkladne písomne oznámit' druhej 
zmluvnej strane každú zmenu súvisiacu s touto zmluvou a zmenu doložit' príslušnými 
dokladmi. Strana, ktorá túto povinnost' nespiní, je povinná uhradit' druhej zmluvnej 
strane škodu, ktorá z tohto titulu druhej zmluvnej strane vznikla, ako aj zmluvnú pokutu 
vo výške zodpovedajúcej úroku z omeškania v zmysle § 369 ods. 1) Obchodného 
zákonníka za každý de ň  odo d ň a ú č innosti zmeny, vypo č ítanú z vyč íslenej škody. 
7.3. Ak dôjde medzi zmluvnými stranami k rozporom, ktoré sa týkajú pinenia tejto 
zmluvy, a zmluvné strany sa nedohodnú v rámci dohodovacieho konania na úrovni 
pobočky poist'ovne, môže sa ktorákol'vek zo zmluvných strán domáhat' svojich práv 
súdnou cestou. 
7.4. Zmluvné strany sa zaväzujú poskytovat' si vzájomnú sú č innost' v opodstatnených 
prípadoch podozrenia na spoluprácu lekárnika a poskytovate ľa ambulantnej 
starostlivosti. Poist'ov ňa oznámi v prípadoch podl'a prvej vety všetky zistenia a 
skutočnosti potvrdzujúce podozrenie Kontrolnému výboru Slovenskej lekárnickej 
komory, Nová Rož ňavská 3, 831 04 Bratislava 3. 
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iP  vR[TNÁ ZDRAVOTNÁ roistovŇA l ,4,1 7  

7  :tni poisťovňa, a. s. 
■ očka Bratislava 
',-, , ` - 	, ?6 

Č l. 8 
Záverečné ustanovenia 

8.1. Zmluva sa uzatvára na dobu urč itú v trvaní 12 mesiacov odo d ňa jej ú č innosti. 
8.2. Zmluvu je možné ukon č iť  aj vzájomnou písomnou dohodou zmluvných strán. 
8.3. K okamžitému ukon čeniu zmluvného vzt'ahu dôjde v prípadoch 
- zrušenia alebo zániku povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti alebo 

pozastavenia č innosti, 
- straty alebo pozastavenie platnosti Licencie na výkon povolania, (odborného 

zástupcu) vydanej Slovenskou lekárnickou komorou 
právoplatným odsúdením za trestný č in odborného zástupcu, konatel'a spolo čnosti 
poskytovatel'a, súvisiaceho s prevádzkou lekárne 
smrti alebo vyhlásením za m ŕtveho PZS u fyzickej osoby, alebo zániku právnickej 
osoby. 

8.4. Zmeny a dodatky k tejto zmluve je možné vykonat' len formou o č íslovaných 
písomných dodatkov podpísaných obidvomi zmluvnými stranami. 
8.5. V prípade zmeny právnych predpisov, ktoré ovplyv ňujú obsah tejto zmluvy, sa 
obidve zmluvné strany zaväzujú ihned' vstúpit' do rokovania o uzatvorení dodatku 
k tejto zmluve. 
8.6. Ostatné vzt'ahy touto zmluvou neupravené sa riadia právnymi predpismi 
upravujúcimi verejné zdravotné poistenie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti, 
Obchodným zákonníkom a d'alšími príslušnými právnymi predpismi. 
8.7. Táto Zmluva nadobúda platnost' d ňom podpisu obidvoma zmluvnými stranami 
a ú č innost' d ňom nasledujúcim po jej predchádzajúcom zverejnení v Centrálnom 
registri zmlúv v zmysle § 47a zákona č . 40/1964 Zb. Ob č iansky zákonník v znení 
neskorších predpisov. 
8.8. Zmluva je vyhotovená vo dvoch rovnopisoch, z ktorých každá zo zmluvných strán 
obdrží po jednom vyhotovení. 
8.9. Neoddelitel'nou sú časťou tejto zmluvy sú: 

Príloha č . 1: Povolenie samosprávneho kraja na poskytovanie lekárenskej 
starostlivosti 

Príloha č . 2: Výpis z obchodného registra u právnickej osoby 
Príloha č . 3: Prevádzkové hodiny 

V`M9Ľisri 	d ň a 	 lý` 2(2? 	V úr)>ĺ  	‘77  	°W14  

Za poist'ovň u: 
MUDr. Pavol Martanovi č  

riaditel' Krajskej pobo čky Bratislava 
Všeobecná zdravotná pois ťovňa,a.s. 
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4 NOV 21101) 
Nitre dria : NI.: CS 5785/2011 

CZ 29340/2011 

Nitriansky samosprávny kraj 
Štefánikova trieda 69, 949 01 NITRA 

..................... 	 .7#~~:Vhf~ki; 	't4 

Druh zdravotníckeho zaňadenia : 	NZZ - verejná lekáreň  „ Dr. MAX " 
s individuálnou pripravou liekov 

L. 

tiauoutiwo 

	

irávopiatnost dila: 	/Ĺ  10fi  

	

podpis: 	•• •XXxf 4  

Rozhodnu e 

Nitriansky samosprávny kraj, zastúpen .ý Doc.Ing. Milanom Belicom, PhD., predsedom 
Nitrianskeho samosprávneho kraja, ako príslušný orgán v súlade s § 8 ods. 1/ zákona č . 140/1998 
Z.z. o liekoch a zdravotnícIcych pomôckach, o zmene zák. č . 455/1991 Z.z. o živnostenskom 
podnikaní /živnostenský zákon/ v znení neskorších predpisov a o zmene a dopinení zák. NR SR č . 
220/1996 Z.z. o reklame v znení neskorších predpisov, /d'alej len zákon č . 140/1998 Z.z. / v spojení s 
§ 46 zákona č . 71/1967 Zb. o správnom konaní /d'alej len zák. č . 71/1967 Zb./ v konaní o žiadosti na 
vydanie nového povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárni rozhodol 
takto : 

povo ľ uje 

Obchodné meno : 	ACIDUS*  s. r. o. 

Sídlo : 	 Klaríská 7, 811 03 Bratislava 

Právna forma : 	Spoločnost' s ru čením obmedzeným 

IČO : 	 45 615 021 

Štatutárny orgán : 	Mgr. Sandra Tudíková, 
trvale bytom Stromová 42, 831 01 Bratislava 

Odborný zástupca : RNDr. Peter Hodál, 

poskytovať  Iekárenskú starostlivosť  v neštátnom zdravotníckom zariadení - vo verejnej lekárni 
v odbore 

lekárenstvo 

č innosť  neštátneho zdravotnickeho zariadenía záčina dňom nasledujúcim po dni 
právoplatnosti tohto rozhodnutia. 
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Druh a rozsah č innosti : zabezpečovanie, priprava, kontrola, 
uchovávanie a výdaj liekov /s výnimkou 
transfáznych Iiekov/, zdravotníckych 
pomôcok a poskytovanie odborných 
informácií o liekoch a zdravotnickych 
pornôckach a konzultácií pri určovaní 
a sledovaní liečebného postupu 

Miesto výkonu č innosti : 	 Fatranská 12, 949 01 Nitra 

Povolenie sa vydáva na dobu neur č itú. 

Odôvodnenie 

Pod ľa § 8 ods. 1/ zákona č. 140/1998 Z.z., je Nitriansky samosprávny kraj orgánom 
príslušným na vydanie povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti vo verejnej lekárM, 
v pobočke verejnej lekárne a vo výdajni zdravotníckych pomôcok. 

Účastník konania, spolo čnosť  ACIDUS, s. r. o., Klariská 7, 811 03 Bratislava, zastúpený na 
základe pinomocenstva Bc. Petrou Verešovou, } 

, podaním zo dňa 28.10.2011 na odbore sociálnych vecí a zdravotníctva Nitríanskeho 
samosprávneho kraja požiadal o vydanie nového povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti 
v neštátnom zdravotníckom zariadení vo verejnej lekárni „ Dr. MAX " , s miestom výkonu 
č innosti Fatranská 12, 949 01 Nitra. 

K žiadosti 	účastník 	konania 	doložil 	všetky 	doklady potvrdzujúce spinenie 
podmienok na vydanie povolenia a to : nájomnú zmluvu + dodatok č . 2 k zmluve o nájme nebytových 
priestorov a dohode o úprave vájomných práv a povinností, posudok štátneho ústavu pre kontrolu 
lieč iv na materiálne, priestorové a personálne vybavenie žiadate ľa o povolenie, kladný posudok 
príslušného orgánu na ochranu zdravia na pracovné priestory, právoplatnú licenciu RNDr. Petra 
Hodála na výkon činnosti odbornéhó zástupcu v povolaní farmaceut - v špecializa čnom odbore 
lekárenstvo č íslo: 137/210808oz, výpis z Obchodného registra OS BratísIava I, zo d ňa 22.08.2011, 
oddiel: Sro, vložka č íslo: 66501/B, výpis z registra trestov konate ľa spoločnosti, kladné záväzné 
stanovisko Mesta Nitra k začatiu č innosti a k umiestneniu zariadenia, pracovnú zmluvu odborného 
zástupcu, čestné prehlásenie odborného zástupcu, že nevykonáva odborného zástupcu nikde inde, 
čestné prehlásenie žiadate ľa o preukázaní dôveryhodnosti, čestné prehlásenie žiadate ľa o tom, že nie je 
prevádzkovate ľom žiadnej inej verejnej lekáme ani pobo čky verejnej lekárne. 

Po preskúmaní žiadosti a k nej doložených dokladov bolo zistené, že žiadatel' spinil všetky 
podmienky stanovené v §§ 3,5,6 a 7 druhej časti prvého a druhého oddielu ako aj osobitné podmienky 
stanovené v § 35 v siedmej časti prvého oddielu zákona č . 140/1998 Z.z. 

Vzhl'adom na vyššie uvedené skuto čnosti bolo rozhodnuté tak, ako je uvedené vo výroku tohto 
rozhodnutia. 

doklek"' 	
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Pou č enie : Proti tomuto 
doručenia na 
Zb./. Toto 
právoplatnosti 

rozhodnutiu je možné podať  odvolanie do 15 dní od jeho 
správnom orgáne, ktorý ho vydal /§ 54 zákona č . 71/1967 

rozhocInUtfte možno presláma ť  súdom po nadobudnutí 
podl'a §§ 247 až 250 k Obč ianskeho súdneho poriadku. 

. Milan Belica, PhD. 
predseda 

Nitrianskeho samosprávneho kraja 

Rozhodnutie dostanú  

1. ACIDUS, s. r. o., Klariská 7, 811 03 Bratislava 
2. Bratislavský samosprávny kraj, odbor zdravotníctva 
3. Da4,9Nrý (#.*d Bratislava II. 
4. Kraj&ýlťatistický úrad Bratislava 
5. Slovenská lekámická komora Bratislava 
6. Regionálna lekárnická komora Nitra 
7. Štátny ústav pre kontrolu lie č iv Bratislava 
8. Národné centrum zdravotnícIcych informácií Bratislava 
9. MZ SR, odbor licencií Bratislava 
10. Úrad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivos ťou 
11. pre spis 



Zoznam výpisov č .: 

Oddiel: Sro 
Vložka č íslo: 66501/B 

I. 011CIIODNÉ MEN() 

ACIDUS, s. r. o. 

II. SÍDI,0 

V ÝPIS 
Z. OlšCIIODNÉ110 REGISTRA 

Okresnélio súdu Bratíslava 

Ná70V ulicc (i ľlé110 verejného pricstranstva) a o ► ienta č né č íslo (príp. súpisné č íslo): 
Klariska 7 
Názov obcc: Bratislava 
PSČ : 811 03 

III.1ČO: 45 615 021 

IV. DEŇ  ZÁPISU: 22.07.2010 

V. PRÁVNA FORMÁ: Spolo č.nošť  s ru čením obmedzeným 

VI. PREDMET PODNIKANIA (ČINNOSTI) 

1. kúpa tovaru na ťičely jeho predaja kone čnéinu spotrebitel'ovi (maloobehod) alebo iným 
prevaclzkovatel'om živnosti (ve ľkoobchod), 
2. pricsku ►  trhu rí verejncj mienky, 
3. reklamné a marketingové služby, 
4. sprostredkovate ľská č innos ť  v oblasti obchodu, 
5. sprostredkovate ľská č innosť  v oblasti služieb, 
6. poskytovanie lekárenskej staroStlivosti vo verejnej lekarni, 

VII. ŠTATUTÁRNY ORGAN: KONATEE 

Mcno a priczvisko: Mgr. Sandra Tudíková 
Išydlisko• 
Názov ulicc (iného ve•ciného priestranstva) a oricnta čn č  Č íslo (príp. stípisné č íslo): 
Stromová 42 
Názov obcc: ľšratislava 
PSČ : 831 01 
Dátum narodenia: 
Rodné č íslo: 

Vznik funkcie: 15.07.20) 1 

S ►ôsob konania štatutárne ► O orgánu v mcnc spolo čnosti s •u čeníni obinedzcným: 
Spolo č.'nos ť  zastupuje a za 	podpisuje konatel' tak, žc k písomnému alebo tla čenému obchodnému menu 
spoločnosti pripojísvoj vlastnoru čný podpis. 

VI I I. SPOLOČNíCI 

St•ana 1 



Strana 2 

Obehodné mcno: 
Roseville a. s. 
Sídlo: 
Názov ulice (iného vcrejného pricst•anstva) a oricnta čné č íslo (príp. súpisné č íslo): 
Klariská 7 
Názov obcc: Bratislava 
PSČ : 811 03 

Výška vIdadu: 5 000,000000 EUR 
Rozsah splatcnia: 5 000,000000 EUR 

IX. VÝŠKA ZÁKLADNÉII0 IMANIA 

5 000,000000 EUR 

X. ROZSAII SPLATENIA ZÁKLADNÉI-10 IMAN I A 

5 000,000000 EUR 

ĎALŠIE PRÁVNE SKUTO ČNOSTI 

XI. INÉ ĎALŠIE PRAVNE SKUTOČNOSTI 

1. Spoločnos ť  bola založená spolo čenskou zmluvou zo d ► a 02.06.2010 v znení Dodatku zo d ň a 
14.07.2010 v zmysle príslušných ustanovení z. č . 513/1991 Zb. Obchodný zákonnik. 
2. Zápisnica z mimoriadneho valného zluomaždenia zo diia 15.07.2011. 
3. Rozhodnutie jediného spolo čníka zo d ňa 21.10.2011. 

Bratislava I, 28.10.2011 

Správnos ť  výpisu sa potvrdzuje 

Za správnos ť  výpisu: Veronika Bernadi čová 

   

   

‘ 	 •  	 .> 	  

Odth ČOIC ú ľ'adnei peč iatky ) 

   

( podpis oprávnei osoby ) 

 

Osved-6jem te táto fotok6pla listiny 
skladalúca sa z 2--  strán,   
listov dosiovne súblasf s predloteným 
originálom / osvetičeným—ettpleeťtr-
skladajúcim sa z 2-  strán,   
listov. Ide o odpis úpiný 1-čiastotnr-
Na listine neboli vykonané žiadne 
zmeny, dopinky, vsuvky, škrty, ani 

‘-‘ 

' #5,F. 

V 	ir ŕacN. dň f. 	8 -11- Till1 (c45.  
O opravy. 

Jana KORENKOVÁ 
zarnestnanecpoverený 

notárom 



úract Nitrianskeho samospr 
štefánikova tr. 69, 949 01 NITRA 

Odborsociálnych vec ĺ  a zdravotni a 

• • 

ACIDUS, s. r.•o. 

Tomášikova 23/1) 
821 01 Bratislava 

• • 

Váš list č íslo!zo dňa 	Naše čislo 	 Vybavujeilinka 	 V Nitre dňa 
CS 52411201 1 	Z. Svoradová 	 06.10.201 1 

č .t.: 037/69 22 909 

Vec 
Schválenie nrevádzkového'časkľeminei lekárne  

tJrad Nitrianskeho samosprávaeho kraja, farmaceut munesgrávneho kr .ja, v zmysle § 68a 
ods. 1 pism d/ zákona NR SR č. 140/1998 Z.z. o liekoch a draotii1kych ponn3ckach v zneni 
neskorších predpisov, ako i na základe žiadosti • 

schval'uje 

prevádzkový čas verejnej lekárne „ Dr. MAX ", s miestotn výkonu činnosti Fatranská 12, 
949 01 Nitra, nasledovne 

Pondelok — piatt4 	 7.00 hod. - 15.30 hod. 
Sobotn : 	 zatvorené 
Nedel'a 	 Zatvorené 

»ISKEttO 
3AMOSPRAVNBIO MWA 

hurfflinnei farmackY 
r 

PhartnDr. dre 	vá 
fannaceut samosprá rneho kraja 

037169 22 909 	 I 69 23 977 	 zdenkt.swywlovs@upsk.sk  
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