
 

Zmluva o poskytovaní služieb 

(uzatvorená podľa § 269 ods. 2 Obch. zákonníka) 

 

 

 

 

1. Definovanie zmluvných strán 

 

Záujemca:  Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kežmarku n. o. 

   Huncovská 42 

   060 01  Kežmarok 

   Zastúpená: Ing. Viktor Halíř, riaditeľ 

   IČO: 37886436 

   DIČ: 2021905633 

   IČ DPH: SK7120001372 

   Bankové spojenie:   

   IBAN:   

 

 

Poskytovateľ:  BELAMEDIK s.r.o.  

   Štefánikova 42 

   059 01  Spišská Belá  

   Zastúpená: MUDr. Miroslava Blahová  

   IČO: 46625046 

   DIČ: 2023573673 

   Bankové spojenie:   

   Číslo účtu:  

 

 

2. Predmet plnenia zmluvy 

 

1. Poskytovateľ sa zaväzuje počas doby platnosti tejto zmluvy poskytovať záujemcovi, 

podľa jeho požiadaviek a potreby služby na gynekologicko-pôrodníckom oddelení 

bližšie špecifikované v bode č. 4. 

2. Poskytovateľ bude vykonávať činnosť podľa tejto zmluvy v rozsahu jeho oprávnenia, 

konkrétne povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti č. 03669/2019/OZ-CIZ. 

vydaného Prešovským samosprávnym krajom dňa 21.2.2019, pričom zodpovedá za to, 

aby v zmysle platných predpisov spĺňal podmienky pre poskytovanie služieb podľa 

tejto zmluvy. 

 

 

3. Právny predpis, podľa ktorého sa zmluva uzavrie 

 

1. Zmluva a vzťahy vzniknuté na jej základe sa riadia ustanoveniami zákona č. 513/1991 

Z. z. Obchodného zákonníka v platnom znení a súvisiacimi všeobecne záväznými 

platnými predpismi Slovenskej republiky. 

 

 

 



 

 

 

4. Práva a povinnosti poskytovateľa 

 

1. Poskytovateľ je povinný: 

- Vykonávať konzultácie na gynekologicko-pôrodníckej ambulancii Nemocnice 

Dr.Vojtecha Alexandra v Kežmarku n.o. vo vopred dohodnutom čase na základe 

objednávky záujemcu.  

2. Poskytovateľ je povinný pre prípad zodpovednosti za škodu spôsobenú v príčinnej 

súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti na základe tejto zmluvy sa poistiť 

a to do výšky 350 tis. € .  

 

 

5. Práva a povinnosti záujemcu 

 

1. Záujemca sa zaväzuje zaplatiť poskytovateľovi odplatu podľa článku 6 tejto zmluvy. 

2. Záujemca sa zaväzuje poskytnúť poskytovateľovi plnú súčinnosť a podporu pri 

vykonávaní jeho činnosti podľa tejto zmluvy. 

 

 

6. Odplata 

 

1. Zmluvné strany sa dohodli, že poskytovateľ má v prípade dodržania rozsahu 

poskytovaných služieb nárok na odplatu vo výške: 

- 22,50 € / 1 hodina konzultácií na gynekologicko-pôrodníckej ambulancii  

2. Odplata bude splatná na základe faktúry vystavenej poskytovateľom po skončení 

kalendárneho mesiaca so splatnosťou 15 dní od doručenia faktúry záujemcovi.  

 

 

7. Doba platnosti zmluvy  

 

1. Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú. Platnosť a účinnosť nadobúda dňom zverejnenia 

zmluvy podpísanej oprávnenými zástupcami zmluvných strán zákonom 

predpokladaným spôsobom.  

2. Každá zmluvná strana je oprávnená zmluvu vypovedať bez udania dôvodu. 

Výpovedná lehota je 1 mesiac a začína plynúť dňom doručenia písomnej výpovede 

druhej zmluvnej strane.  

3. Záujemca je oprávnený odstúpiť od zmluvy ak: 

- poskytovateľ si neplní, resp. hrubo poruší povinnosti podľa tejto zmluvy  

- poskytovateľ nedodržiava rozsah vykonávania činnosti podľa čl. 4. bod 1. tejto 

zmluvy  

 

 

8. Riešenie sporov  

 

1. Prípadné spory, vyplývajúce z realizácie obsahu tejto zmluvy, ktoré sa aj napriek 

obojstrannej snahe nepodarí vyriešiť vzájomnou dohodou, je oprávnený riešiť 

príslušný súd.  

 



 

9. Záverečné ustanovenia  

 

1. Akékoľvek zmeny a doplnenie zmluvy je možné uskutočniť len po dohode zmluvných 

strán, očíslovanými dodatkami k zmluve, podpísanými zodpovednými zástupcami 

zmluvných strán. 

2. Zmluvné strany vyhlasujú, že ich vôľa vyjadrená v zmluve je vážna, slobodná a určitá, 

že prejavy vôle obidvoch zmluvných strán sú dostatočne zrozumiteľné a že zmluva 

nebola uzavretá v tiesni. Na znak súhlasu s celým obsahom zmluvy ju obidve zmluvné 

strany podpisujú. 

3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch exemplároch rovnakej hodnoty, z ktorých po podpísaní 

každá strana obdrží po jednom vyhotovení. 

 

 

 

V Kežmarku dňa............................    V ................... dňa.......................... 

 

 

 

 

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

       záujemca                         poskytovateľ 

 


