
NÁRODNÝ ÚSTAV DETSKÝCH CHOROB
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DEYMED Diagnostic s.r.o.
Kudrnáčova 533 
549 34 Hronov 
Česká republika

Váš list číslo / zo dňa: Naša značka:
193R/2019 - PR

Vvbavuie: Miesto odoslania / dátum:
Bratislava / 31.05.2019

Vec: Odstúpenie od Kúpnej zmluvy č. Z201822105_Z

Národný ústav detských chorôb, so sídlom Limbová 1, 833 40 Bratislava, IČO: 00 607 231 v právnom 
postavení objednávateľa uzavrel so spoločnosťou DEYMED Diagnostic s.r.o. (s pôvodným obchodným 
názvom Alien technik s.r.o.) v právnom postavení dodávateľa dňa 24.05.2018 Kúpnu zmluvu č. 
Z201822105_Z, ktorej predmetom bolo dodanie Polysomnografickej zostavy pre komplexné vyšetrenie 
pacientov v neurológii v zmysle podmienok uvedených v dohode (ďalej len „Zmluva“).

Zmluva bola uzavretá automatizovaným spôsobom v rámci Elektronického kontraktačného systému, 
v zmysle Obchodných podmienok elektronického trhoviska verzia 3.3, účinná zo dňa 01.03.2018 (ďalej 
len „OP ET“), ktoré tvoria prílohu Zmluvy.

V zmysle článku XVIII, bod 18.2. písmeno b) OP ET: „Objednávateľje oprávnený od Zmluvy odstúpiť, 
ak Dodávateľ poruší svoju povinnosť podľa Zmluvy alebo týchto VZP iným než podstatným spôsobom, 
a takéto porušenie nenapraví ani v dodatočnej primeranej lehote na nápravu, poskytnutej 
Objednávateľom. “

Jednou z požadovaných technických vlastností dodávaného tovaru bolo aj „Príslušenstvo pre snímanie 
SpO2, EtCO2, senzor chrápania, senzor dýchania, senzor polohy“, pričom dodávka nebola splnená, 
a to nedodaním senzora EtCO2, a to napriek skutočnosti, že lehota na splnenie predmetu Zmluvy bola 
stanovená na 29.06.2018. Objednávateľ dodávateľa na túto skutočnosť niekoľkokrát upozornil a žiadal 
nápravu. Avšak na výzvu na dodanie predmetnej položky zaslanej emailom dňa 12.04.2109 s určením 
termínu dodania do 23.04.2019 dodávateľ nereagoval. Bez dohody s objednávateľom sa pokúšal 
doručiť zásielku v inom, s objednávateľom nedohodnutom termíne.

Na základe uvedeného, NÚDCH v zmysle ustanovenia článku XVIII, bod 18.2. písmeno b) OP ET 
od Zmluvy

odstupuje.

V zmysle článku XVIII, bod 18.5. OP ET: „Odstúpenie musí mať písomnú formu, účinné je dňom jeho 
doručenia druhej zmluvnej strane. 1/ prípade pochybností má sa za to, že odstúpenie je doručené tretí 
deň odo dňa jeho odoslania. Odstúpením od Zmluvy zmluva zaniká ku dňu doručenia oznámenia jednej 
zmluvnej strany o odstúpení od Zmluvy druhej zmluvnej strane“.
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Limbová 1, 833 40 Bratislava, Slovenská republika

Zároveň Vás vyzývame na prevzatie Polysomnografickej zostavy pre komplexné vyšetrenie pacientov 
v neurológii po ukončení Zmluvy, konkrétne podmienky, t. j. miesto a čas prevzatia si prosím dohodnite 
s „ alebo emailom na adrese

S pozdravom, ÚSTAV DETSKÝCH CHORÔB
á 1 833 40 Bratislava 
ivenská republika
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