
 

 

Z M L U V A 

o poskytovaní zdravotníckych služieb 

uzatvorená podľa ustanovenia §269 ods.2 zákona č.531/1991 Zb. Obchodného zákonníka 

v znení neskorších predpisov(ďalej len,, Obchodný zákonník“) 

a podľa zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 343/2015 Z.z.“)   

 

medzi 

 

Objednávateľ:   Slovenská republika zastúpená Ministerstvom vnútra Slovenskej 

republiky 

Sídlo:                       Pribinova 2, 812 72 Bratislava 

V zastúpení:  Mgr. Ladislav Eperješi  

                                riaditeľ Centra podpory Košice 

  Ministerstva vnútra Slovenskej republiky,    

  na základe plnomocenstva č. p. : SL-OPS-2021/001914-214   

  zo dňa 24. novembra 2021                                          

Bankové spojenie:  Štátna pokladnica 

Číslo účtu:  7000180023/8180  

IBAN:  SK53 8180 0000 0070 0018 0023 

IČO:  00151866 

Telefón:  +421 09619 54002 

E-mail:                    cpke@minv.sk 

Fakturačná adresa:  Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 

  Centrum podpory Košice 

  Kuzmányho 8 

  041 02 Košice 

 

(ďalej len „objednávateľ“) 

 

 

a 

 

Poskytovateľ:            Nemocnica AGEL Košice-Šaca a.s. 

Sídlo:                          Lúčna 57, 040 15  Košice-Šaca 

Zapísaný:                    Obchodný register Okresného súdu Košice I, oddiel Sa,   

                                    vložka číslo: 840/V 

V zastúpení:                MUDr. Pavol Rusnák, MBA, predseda predstavenstva  

                                    MUDr. Mgr. Maroš Varga, MHA, člen predstavenstva 

Bankové spojenie:       

IBAN:                          

IČO:                            36 168 165 

DIČ:                            2020969797 

IČ DPH:                      SK7120001372 

Telefón:                       +421 55 7234 910 

e-mail:                        michal.porada@nke.agel.sk 

 

(ďalej len „poskytovateľ“)                                    

(objednávateľ a poskytovateľ spoločne ďalej aj „zmluvné strany“) 
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Čl. 1 

Predmet zmluvy 

 

1.1 Predmetom tejto zmluvy o poskytovaní zdravotníckych služieb (ďalej len „zmluva“) je 

záväzok poskytovateľa vykonávať pre objednávateľa za odplatu zdravotnícke služby 

hradené mimo verejného zdravotného poistenia (ďalej len „služby“) za podmienok 

dohodnutých v zmluve pre potreby útvarov Krajského riaditeľstva Policajného zboru 

v Košiciach na územnom teritóriu okresu Košice-okolie. Ide o zdravotnícke služby 

v súvislosti s vydaním písomného vyjadrenia o zdravotnom stave osôb pred umiestnením 

do cely policajného zaistenia, osôb poškodených trestným činom, podozrivých zo 

spáchania trestného činu a predvedených osôb. Špecifikácia zdravotných služieb je 

uvedená v prílohe č.1 k zmluve. 

 

1.2 Objednávateľ sa zaväzuje služby v danom rozsahu riadne prevziať a za služby zaplatiť 

dohodnutú cenu uvedenú v  Čl.4 bod.4.1 zmluvy. 

 

 

Čl. 2 

Čas, miesto a rozsah plnenia 

 

2.1 Miestom poskytovania služieb podľa čl. bodu 1.1 tejto zmluvy sú ambulancie  všeobecných 

lekárov a odborné ambulancie zdravotného zariadenia, ktoré má poskytovateľ k dispozícii 

v súlade s jeho právoplatným povolením na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia 

vydaného podľa zákona č.578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, 

zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Miestom poskytovania 

služby je Nemocnica AGEL Košice- Šaca a.s, Lúčna 57, 040 15  Košice- Šaca. 

 

2.2 Služby sa budú realizovať na základe písomnej objednávky objednávateľa podľa prílohy 

č.2 tejto zmluvy.  

 

 

Čl.  3 

Termín plnenia 

 

3.1  Poskytovateľ sa zaväzuje, poskytnúť objednávateľovi služby bezodkladne nepretržite     

       t.j. 24 hodín denne.  

 

3.2 Poskytovateľ sa zaväzuje, vystaviť objednávateľovi služby bezodkladne po vykonaní 

lekárskych vyšetrení písomné vyjadrenie v súlade s Vyhláškou Ministerstva zdravotníctva 

Slovenskej republiky č.123/2013, ktorou sa ustanovuje vzor písomného vyjadrenia, či 

osoba môže byť umiestnená v cele policajného zaistenia. 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

Čl. 4 

Cena, platobné podmienky a spôsob úhrady 

 

4.1  Zmluvné strany sa dohodli, že ceny za služby poskytované podľa Čl. ods.1.1 tejto zmluvy 

sú stanovené v súlade so zákonom NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších 

predpisov, vyhlášky MF SR č.87/1996 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon NR SR č.18/1996 

v platnom znení, ako ceny pevné bez možnosti zmien súvisiacich s ich poskytovaním 

nasledovne :  

       

P.č. Položka Cena v EUR 

1. Komplexné interné vyšetrenie 23,00 

2. EKG 13,00 

3. Odber krvi 4,00 

4. Odber moču 2,00 

5. Chirurgické vyšetrenie 23,00 

6. Neurologické vyšetrenie 23,00 

7. Traumatologické vyšetrenie 23,00 

 

 

4.2 Poskytovateľ vystaví objednávateľovi faktúru na základe objednávky. Faktúra sa        

vystavuje jednotlivo za každé vyšetrenie fyzickej osoby a v prílohe obsahuje písomné 

vyjadrenie v súlade s Vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 

č.123/2013, ktorou sa ustanovuje vzor písomného vyjadrenia, či osoba môže byť 

umiestnená v cele policajného zaistenia resp. potvrdenú žiadosť o vydanie lekárskej správy 

osoby poškodenej trestným činom, podozrivej zo spáchania trestného činu a predvedenej 

osoby pre orgány činné v trestnom konaní.    

 

4.3 Objednávateľ je povinný uhradiť faktúru v lehote splatnosti 30 dní odo dňa jej doručenia. 

V prípade nedodržania termínu splatnosti faktúry  je poskytovateľ oprávnený účtovať 

objednávateľovi úrok z omeškania v zákonom stanovenej výške z fakturovanej čiastky za 

každý aj začatý deň omeškania. 

 

4.4 Faktúra musí spĺňať všetky náležitosti daňového dokladu v zmysle zákona č. 222/2004              

Z. z. o dani z pridanej hodnoty v znení neskorších predpisov. V prípade, že faktúra bude 

obsahovať nesprávne alebo neúplné údaje, objednávateľ je oprávnený ju vrátiť                     

a poskytovateľ je povinný faktúru podľa charakteru nedostatku opraviť, doplniť alebo 

vystaviť novú. V takomto prípade sa preruší lehota jej splatnosti a nová začne plynúť 

prevzatím nového, resp. upraveného daňového dokladu. Zálohové platby ani platby vopred 

sa neumožňujú. 

 

 

Čl. 5 

Práva a povinnosti zmluvných strán  
 

5.1 Poskytovateľ je povinný rozlišovať, čo je potrebné vyšetrenie pre vydanie písomného 

      vyjadrenia, či osoba môže byť umiestnená v cele policajného zaistenia a čo je výkon,      

      ktorý súvisí so zmenou zdravotného stavu a spadá pod neodkladnú zdravotnú starostlivosť     

      resp. zdravotné výkony v zmysle §3 zákona NR SR č.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej  

      starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za  

      služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 
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5.2 Poskytovateľ je povinný prednostne poskytnúť služby pre fyzické osoby v sprievode 

príslušníka Policajného zboru SR ak to nebránia iné závažne okolnosti. 

 

5.3  Zmluvné strany sa dohodli, že odvoz odobratého biologického materiálu na vykonanie 

laboratórnych toxikologických vyšetrení v súlade s §20 ods.1 písm. j zákona č.581/2004 

Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a zmene 

a doplnení niektorých zákonov, zabezpečí objednávateľ. 

 

 

 

 

Čl. 6 

Doba trvania zmluvy a ukončenie zmluvy 

 

6.1 Zmluva sa uzatvára na obdobie 48 kalendárnych mesiacov od nadobudnutia účinnosti tejto 

zmluvy alebo do vyčerpania zmluvného finančného limitu 17.000,-€ bez DPH, podľa toho, 

ktorá z týchto skutočností nastane skôr. 

 

6.2 Zmluvné strany sa dohodli, že  zmluva zaniká:  

a) písomnou dohodou zmluvných strán, a to dňom uvedeným v takejto dohode, v dohode 

sa zároveň upravia nároky zmluvných strán vzniknuté na základe alebo v súvislosti           

s touto zmluvou, 

b) písomnou výpoveďou ktorejkoľvek zo zmluvných strán, a to aj bez uvedenia dôvodu. 

Výpovedná lehota je 3 mesačná a začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca 

nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola druhej zmluvnej strane doručená výpoveď, 

c) písomným odstúpením od  tejto zmluvy za podmienok ustanovených v tejto zmluve                 

a §344 a nasl. Obchodného zákonníka, 

 

6.3 Poskytovateľ je oprávnený odstúpiť od zmluvy ak je objednávateľ v omeškaní 

s úhradou faktúry podľa tejto zmluvy dlhšie ako 90 dní odo dňa jej splatnosti, 

  

6.4 Objednávateľ je oprávnený odstúpiť od zmluvy ak poskytovateľ stratí oprávnenie vydané   

samosprávnym krajom na prevádzku zdravotníckeho zariadenia vydané podľa zákona 

č.578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 

stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov, 

 

6.5 Objednávateľ je oprávnený odstúpiť od tejto zmluvy aj v prípade, ak: 

 

a) sa proti poskytovateľovi začalo konkurzné konanie a reštrukturalizácia,  

b) poskytovateľ vstúpil do likvidácie,  

c) v čase uzavretie zmluvy existoval dôvod na vylúčenie poskytovateľa pre nesplnenie 

podmienky účasti podľa §32 ods. 1 písm. a) zákona č. 343/2015 Z.z., 

d) ak zmluva nemala byť uzavretá s poskytovateľom v súvislosti so závažným porušením 

povinnosti vyplývajúcej z právne záväzného aktu Európskej únie, o ktorom rozhodol 

Súdny dvor Európskej únie  v súlade so Zmluvou o fungovaní Európskej únie.  
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Čl. 7 

Záverečné ustanovenia 

 

7.1 Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu oboma zmluvnými stranami. 

 

7.2 Táto zmluva nadobúda účinnosť dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia v Centrálnom 

registri zmlúv vedenom Úradom vlády Slovenskej republiky.  

7.3 Prípadné zmeny obsahu  zmluvy je možné riešiť dodatkom k zmluve po obojstrannej 

dohode zmluvných strán. 

 

7.4 Pokiaľ nie je v zmluve ustanovené inak, riadia sa právne vzťahy z nej vyplývajúce 

príslušnými ustanoveniami Obchodného zákonníka a ostatných všeobecne záväzných 

právnych predpisov platných na území Slovenskej republiky. 

 

7.5 Zmluvné strany  prehlasujú, že si zmluvu riadne prečítali, s jej znením a obsahom súhlasia 

a na znak súhlasu ju podpisujú slobodne, bez nátlaku. 

 

7.6 Zmluva je vyhotovená v štyroch (4) rovnopisoch s platnosťou originálu, z ktorých každá 

zo zmluvných strán obdrží  dva (2) rovnopisy. 

 

7.7 Súčasťou tejto zmluvy sú nasledujúce prílohy, ktoré tvoria jej neoddeliteľnú súčasť : 

 

Príloha č.1- Špecifikácia zdravotných služieb hradených mimo zdravotného poistenia. 

Príloha č.2- Vzor písomnej objednávky na poskytnutie služby. 

Príloha č.3- Vzor písomnej objednávky na vydanie lekárskej správy osoby poškodenej 

      trestným činom, podozrivej zo spáchania trestného činu a predvedenej osoby 

      pre orgány činné v trestnom konaní. 

 

 

 

V Košiciach, dňa  .............................                  V Košiciach-Šaci, dňa  ............................ 

 

 

Slovenská republika zastúpená     Nemocnica AGEL Košice-Šaca a.s. 

   Ministerstvom vnútra SR 

 

 

 

 

___________________________                            ____________________________ 

        Mgr. Ladislav Eperješi                                           MUDr. Pavol Rusnák, MBA 

                    riaditeľ                                                            predseda predstavenstva 

        Centra podpory Košice     

 

 

 

 

                                        

_____________________________ 

                                                                                     MUDr. Mgr. Maroš Varga, MHA 

                                                                                                člen predstavenstva 
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Príloha č.1 k zmluve o poskytovaní zdravotníckych služieb 

 

 

 

 

Špecifikácia zdravotníckych služieb hradených mimo zdravotného poistenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.č. Zdravotné služby hradené mimo zdravotného poistenia 

1. Komplexné interné vyšetrenie 

2. EKG 

3. Odber krvi 

4. Odber moču 

5. Chirurgické vyšetrenie 

6. Neurologické vyšetrenie 

7. Traumatologické vyšetrenie 
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Príloha č.2 k zmluve o poskytovaní zdravotníckych služieb 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

                                             
 

Nemocnica AGEL Košice-Šaca a.s.  

Lúčna 57  

040 15 Košice-Šaca 

         

                                             

 

 

 
Váš list číslo/zo dňa Naše číslo Vybavuje/linka Miesto 

    

 

 

Vec 

Žiadosť o lekárske vyšetrenie a ošetrenie osoby pred umiestnením do cely policajného 

zaistenia 

– zaslanie            

 

 

       V zmysle § 3 ods. 1,2 Trestného poriadku žiadam o vykonanie lekárskeho vyšetrenia                     

a ošetrenia pred umiestnením do cely policajného zaistenia 

 

 

OSOBY:                            
                Meno, priezvisko 

 

 

BYDLISKO:            

 

Vyšetrenie a ošetrenie žiadam vykonať z dôvodu (§44 ods. 2 zákona NR SR č. 171/1993 Z.z. 

o Policajnom zbore) 

a) osoba je zjavne pod vplyvom alkoholických nápojov, omamných látok, 

psychotropných látok alebo liekov, 

b) osoba je zranená, 

c) osoba upozornila na svoju závažnú chorobu alebo zranenie, 

 

 

 
Poučenie pre lekára: 

a.) § 44 ods. 2 zákona NR SR č. 171/1993 Z.z o Policajnom zbore kde je uvedené: „Ak policajt zistí,             

že osoba, ktorá má byť umiestnená do cely, je zjavne pod vplyvom alkoholických nápojov, 

omamných látok, psychotropných látok alebo liekov, zranená, alebo osoba upozorní na svoju 

závažnú chorobu alebo zranenie, policajt zariadi jej lekárske ošetrenie a vyžiada vyjadrenie lekára, 

či môže byť umiestnená v cele.“ (kde nie je žiadny ošetrujúci lekár) 

b.) § 76 ods. 1 zákona NR SR č. 171/1993 Z.z o Policajnom zbore kde je uvedené: „Útvary policajného 

zboru sú oprávnené pri plnení svojich úloh požadovať od štátnych orgánov, obcí, právnických 

a fyzických osôb podklady a informácie“ 
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c.) § 3 ods. 1 zákona č. 301/2005 Z.z. Trestný poriadok kde je uvedené: „ Štátne orgány, vyššie 

územné celky, obce a iné právnické osoby a fyzické osoby sú povinné poskytnúť súčinnosť 

orgánom činným v trestnom konaní a súdu pri plnení ich úloh, ktoré súvisia s trestným konaním. 

Iným právnickým osobám a fyzickým osobám preukázané vecné náklady a týmto spojené hradí 

štát. Na konanie a rozhodovanie sa primerane použijú ustanovenia § 553 ods. 4 a 5, taký návrh 

môže podať ten, komu vecné náklady vznikli. 

d.) Výklad pojmu „zjavne“. Zákonodarca v normatívnom texte použil slovo zjavne namiesto toho aby 

bližšie popísal stav osoby, ktorá má byť umiestnená do cely policajného zaistenia. Ide o bežné 

spisovné slovo a preto pre pochopenie jeho významu sa používa jazykový (gramatický) výklad. 

V synonymickom slovníku slovenčiny sa pri slove zjavne uvádza slovo zreteľne. Uvedené slovo 

vyjadruje, že dej, stav, vlastnosť sú dobre vnímateľné zmyslami. Rovnako s slovníku slovenského 

jazyka sa uvádza, že pod slovom zjavný treba rozumieť ľahko badateľný, zreteľný, očividný, jasný, 

zrejmý. V takomto význame je potrebné aj vykladať význam uvedeného slova.  

Vo výklade operačného strediska Prezídia policajného zboru k slovám „ zjavne pod vplyvom“                 

sa uvádza, že v danom prípade príslušník Policajného zboru skúmal všetky prejavy osoby, najmä 

jasnú artikuláciu pri rozhovore, zápach z úst po alkohole, ako aj nekoordinované pohyby tela pri 

chôdzi. Pri spojení týchto troch rozpoznávacích znakov je možné stanoviť, či je osoba zjavne pod 

vplyvom alkoholu alebo nie. 

 

 

      Lekársky nález a obmedzenia umiestnenia (napr. podávanie liekov a sledovanie 

zdravotného stavu) uveďte v písomnom vyjadrení, ktorého vzor ustanovuje Vyhláška 

Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 123/2013 zo dňa 17. mája 2013. 

 

      Príslušnú požadovanú čiastku za úkony vykonané pri vyšetrení a ošetrení osoby 

vyfakturuje k horeuvedenému číslu písomnosti. 

 

 

 

 

 

 
 

 

                   riaditeľ 
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  Príloha č.3 k zmluve o poskytovaní zdravotníckych služieb 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

                                             
 

Nemocnica AGEL Košice-Šaca a.s.  

Lúčna 57  

040 15 Košice-Šaca 

         

                                             

 

 

 
Váš list číslo/zo dňa Naše číslo Vybavuje/linka Miesto 

    

Vec 

Žiadosť o vydanie lekárskej správy osoby poškodenej trestným činom, podozrivej zo spáchania 

trestného činu a predvedenej osoby pre orgány činné v trestnom konaní 

– zaslanie            

 

 

       Žiadam o vydanie lekárskej správy osoby poškodenej trestným činom, podozrivej                    

zo spáchania trestného činu a predvedenej osoby pre orgány činné v trestnom konaní* 

 

OSOBY:                            
                Meno, priezvisko 

 

 

BYDLISKO:            

 

 
Poučenie pre lekára: 

e.) § 76 ods. 1 zákona NR SR č. 171/1993 Z.z o Policajnom zbore kde je uvedené: „Útvary policajného 

zboru sú oprávnené pri plnení svojich úloh požadovať od štátnych orgánov, obcí, právnických 

a fyzických osôb podklady a informácie“ 

f.) § 3 ods. 1 zákona č. 301/2005 Z.z. Trestný poriadok kde je uvedené: „ Štátne orgány, vyššie 

územné celky, obce a iné právnické osoby a fyzické osoby sú povinné poskytnúť súčinnosť 

orgánom činným v trestnom konaní a súdu pri plnení ich úloh, ktoré súvisia s trestným konaním. 

Iným právnickým osobám a fyzickým osobám preukázané vecné náklady a týmto spojené hradí 

štát. Na konanie a rozhodovanie sa primerane použijú ustanovenia § 553 ods. 4 a 5, taký návrh 

môže podať ten, komu vecné náklady vznikli. 

 

      Príslušnú požadovanú čiastku za úkony vykonané pri vyšetrení a ošetrení osoby 

vyfakturuje k horeuvedenému číslu písomnosti. 

 

 

                   riaditeľ 

 

 
*nehodiace sa preškrtnúť 

 


