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Dohoda o ukončení Zmluvy o poskytovaní pracovnej zdravotnej služby č. 1/2019 

(ďalej aj len ,,Dohoda“) 

 

uzatvorená medzi: 

 

Objednávateľ:  Materská škola  

Sídlo:                         M. R. Štefánika 980/40, 962 12 Detva 

v zastúpení:               Mgr. Jana Fašangová – riaditeľka materskej školy 

bankové spojenie:   

IBAN:           

IČO:    42 001 161    

DIČ:     2022110574 

IČ DPH:   - - - - 

kontakt:                    045/54 55 552, 5msdt@netspace.sk 

(ďalej len „objednávateľ“) 

 

a 

 

Dodávateľ:                Mgr. Marianna Ligenzová   

Sídlo:                          Piesť I./179,  962 12 Detva    

Štatutárny orgán:       Mgr. Marianna Ligenzová  

Právna forma:            fyzická osoba zapísaná v živnostenskom registri OÚ ZVOLEN pod číslom 670 

27842  

IČO:                           51821800     

DIČ:                           1124733324    

IČ DPH:                     neplatca DPH   

Bankové spojenie:     UNICREDIT Bank  

Číslo účtu:                  SK5111110000001509348004    

Telefón/fax:               0908 597 983   

Email:                         ligenzova.dnpp@gmail.com     

Oprávnení konať    

vo veciach zmluvy: Mgr. Marianna Ligenzová  

(ďalej len „dodávateľ“ na strane druhej a spolu s objednávateľom ďalej len „zmluvné strany“) 

 

sa dohodli na tejto Dohode o skončení Zmluvy o poskytovaní pracovnej zdravotnej služby  

č. 1/2019 

  

(ďalej len ,,Zmluva“) 

 

 

Čl. I. 

Úvodné ustanovenia 

 

1. Dňa 31.12.2018 bola medzi objednávateľom a dodávateľom uzavretá Zmluvy o poskytovaní 

pracovnej zdravotnej služby č. 1/2019 (ďalej len „Zmluva“). Predmetom Zmluvy bolo 

vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby v rozsahu stanovenom zák. č. 355/2007 Z. 

z., zák. č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a vyhl. č. 208/2014 Z. z o podrobnostiach o 

rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu odborníkov, ktorí ju 

vykonávajú a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť, za podmienok dohodnutých v tejto 

zmluve.   
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2. Zo strany dodávateľa došlo k zmene identifikačných údajov nakoľko dodávateľ zmenil právnu 

formu z  fyzickej osoby na právnickú. 

Čl. II.  

Predmet dohody 

 

1. Zmluvné strany sa vzhľadom na okolnosti dohodli na ukončení Zmluvy o poskytovaní pracovnej 

zdravotnej služby č. 1/2019 a to ku dňu podpísania tejto Dohody obidvomi zmluvnými stranami. 

Zmluvné strany výslovne súhlasia s ukončením Zmluvy o poskytovaní pracovnej zdravotnej 

služby č. 1/2019 a zmluvného vzťahu ňou založeným.  

2. Zmluvné strany vyhlasujú, že ku dňu podpisu tejto Dohody považujú svoje vzájomné vzťahy 

založené Zmluvou v o poskytovaní pracovnej zdravotnej služby č. 1/2019 za ukončené 

a vysporiadané a žiadna zo zmluvných strán nemá a nebude si z tohto titulu uplatňovať voči 

druhej strane akékoľvek nároky, záväzky alebo pohľadávky. 

 

Čl. III. 

Záverečné ustanovenia 

 

1. Táto Dohoda nadobúda platnosť dňom jej podpisu obidvomi zmluvnými stranami a účinnosť deň 

nasledujúci po dni jej zverejnenia v súlade s § 47a ods. 1 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky 

zákonník v znení neskorších predpisov v spojení s § 5a zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom 

prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o slobode informácií) v 

znení neskorších predpisov.  

2. Táto dohoda je uzavretá v dvoch rovnopisoch, z ktorých každá zo zmluvných strán obdrží po 

jednom vyhotovení. 

3. Zmluvné strany zhodne vyhlasujú, že táto dohoda nebola uzatvorená v tiesni, ani za nápadne 

nevýhodných podmienok pre niektorú zo zmluvných strán, že zmluvná voľnosť zmluvných strán 

nie je obmedzená, že sa s touto dohodou dôkladne oboznámili, rozumejú jej, súhlasia s ňou a 

prostredníctvom svojich oprávnených zástupcov túto dohodu podpísali na znak toho, že 

zodpovedá ich slobodnej a vážnej vôli. 

 

 

V Detve dňa:                                            V Detve dňa: 

 

Za Objednávateľa :                                                    Za Dodávateľa: 

 

 

 

 

..................................................................              .................................................................. 

                                           


