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Zmluva o poskytovani konziliarnych vySetreni 255/19
uzatvorena podl'a ust. § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika v platnom zneni

Nazov: Fakultna nemocnica Trencin

Sidlo: Legionarska 28, 911 71 Trencin

1CO: 00 610 470

DIC: 2021254631

IC DPH: SK 2021254631

Zriadena: Zriad’ovacia listina MZ SR ¢&. 1970/1991-A/VI11I-1
V zastipeni: Ing. Marian Jurus, generalny riaditel’

JUDr. Marek Sedik, ekonomicky riaditel’
MUDr. Stanislav Pastva, medicinsky riaditel’
(d’alej aj ako ,,objedndavatel*)

Obchodné meno: MUDr. Tomas Kopal, dermatovenerolog
Sidlo: M. R. Stefanika 68, 010 01 Zilina

ICO: 51811740

DIC: 1072811839

IC DPH: nie je platcom DPH

IBAN:

SWIFT:

(d’alej aj ako ,.poskytovatel*)
(d’alej spolu aj ako ,,zmluvné strany*)

CL I
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je uUprava vzdjomnych prav a povinnosti zmluvnych stran,
vyplyvajicich zo zavizku poskytovatela poskytovat’ konziliarne vySetrenia Vv odbore
dermatovenerologia (d’alej aj ako ,, konziliarne vysetrenia®, prip. ,,vySetrenia®) spésobom
vyplyvajucim z predmetu tejto zmluvy a zo zavizku objednavatel’a zaplatit’ poskytovatel'ovi
za poskytované vySetrenia cenu Specifikovanu v ¢l. III. tejto Zmluvy.

Poskytovatel’ vyhlasuje, Zze je opravneny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ramci
poskytovanych vysetreni v zmysle bodu 1.1. podl'a zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve V zneni neskorsich predpisov plne kvalifikovany a opravneny podla opravnenia
vydaného prisluSnym orgédnom Statnej spravy, ktoré je poskytovatel' povinny predlozit’
objednavatelovi pri podpise tejto zmluvy.

Poskytovatel’ je povinny poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ v rozsahu podla tejto zmluvy
osobne, alebo svojimi zamestnancami, priCom v plnom rozsahu zodpoveda za to, Ze
zamestnanci splnaji podmienky odbornej spdsobilosti na vykon povolania.

CLII
Poskytovanie sluzby

Poskytovatel’ sa zavizuje za podmienok uvedenych v ¢l. IV tejto Zmluvy, poskytovat’ pre
objednavatela, resp. jeho pacientov zdravotni starostlivost poskytovanim konziliarnych
vySetreni v odbore dermatovenerologia. Miestom poskytovania konziliarnych vySetreni je
Fakultna nemocnica Trenc¢in, Legionarska ul. 28, 911 71 Trencin.
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Poskytovatel' sa zavizuje poskytovat pre objednavatela konziliarne vySetrenia Vv den
nahlasenia Vv sulade s ¢l. IV. bod 4.9, resp. najneskor do 2 dni po nahlaseni poziadavky na
konziliarne vySetrenie.

CL 11
Cena

Cena za poskytnutie konziliarnych vySetreni podla tejto zmluvy bola stanovena dohodou stran
nasledovne:

120,00 Eur / 1 den poskytovania konziliarnych vySetreni

Poskytovatel sa zavizuje vyuctovat objednavatelovi poskytnuté vySetrenia faktirou
vystavenou a dorucenou najneskdr do 10. dna kalendarneho mesiaca nasledujuceho po
mesiaci, v ktorom boli vySetrenia vykonané. K predmetnej faktare prilozi poskytovatel’ vykaz
odpracovanych dni, schvaleny medicinskym riaditel'om. Faktira je splatnd do 30 dni odo dna
jej dorucenia objednavatelovi.

Ak poskytovatel' sluzby nepredloZzi objednavatelovi vyaétovanie v lehote a spésobom
uvedenym v bode 3.2 tohto ¢lanku, objednavatel’ je opravneny pozadovat’ zaplatenie zmluvnej
pokuty vo vySke 0,05% za kazdy dent omeSkania so splnenim predmetnej povinnosti. Ak
objednavatel’ nezaplati poskytovatel'ovi fakturovani sumu v lehote uvedenej v bode 3.2 tohto
¢lanku, poskytovatel’ je opravneny pozadovat’ popri naroku na zaplatenie splatnej ceny aj urok
z omeSkania v zakonom stanovenej vyske.

CL1V
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel' sa zavdzuje postupovat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ramci
konziliarnych vySetreni s odbornou starostlivostou a v sulade so zauzivanymi lekarskymi
postupmi a dosiahnutymi poznatkami lekarskej vedy (lege artis). Poskytovatel' sa zavizuje
reSpektovat’ vetky pokyny objednavatela, resp. nim poverenych osob, ktoré sa vzt'ahuju na
jeho ¢innost’ podla tejto zmluvy.

Poskytovatel' sa zavdzuje viest v suvislosti s poskytovanim vySetreni vSetko potrebné
vykaznictvo a toto nasledne predlozit’ objednavatelovi na ucely vyuctovania poskytnutych
sluzieb zdravotnym poist'ovniam.

Poskytovatel' sa zavdzuje v zmysle ustanovenia § 18 anasl. zakona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
v zneni neskorSich predpisov viest o poskytovanej zdravotnej starostlivosti zdravotni
dokumentaciu, a poskytované vykony, vysledky vySetreni, terapie a predpisy liekov zapisovat’
chronologicky do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Poskytovatel’ sa zavédzuje zachovavat mlcanlivost’ o vSetkych skutocnostiach, o ktorych sa
dozvedel v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci vySetreni od pacienta
objednavatela. Zaroven sa poskytovatel' zavdzuje dodrziavat’ prisluSné ustanovenia zékona ¢.
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov.

Poskytovatel' sa zavdzuje dodrziavat' pri poskytovani vySetreni vSetky interné smernice
objednavatela, predpisy o ochrane a bezpecnosti zdravia pri praci a poziarnej ochrane,
a hygienicko-epidemiologicky rezim oddelenia, na ktorom sa buda vySetrenia poskytovat’.

Objednavatel' sa zavédzuje vytvarat pre poskytovatela dostatotné podmienky na vykon
vySetreni.

Objednavatel sa zavdzuje zabezpeCit materidlno-technické zabezpeCenie na koznej
ambulancii.
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Objednavatel sa zavézuje zabezpecit’ pre poskytovatela volny pristup ku vSetkym priestorom,
v ktorych sa bude poskytovanie vySetreni vykonavat'.

Objednavatel’ je povinny informovat poskytovatela o potrebe konzilidrneho vySetrenia
najneskor v ten den (do 12.00 hod), v ktory bude potrebné konziliarne dermatovenerologické
vySetrenie poskytnut’.

Poskytovatel’ je povinny hlasit’ posSkodenia zdravia a urazy, ak ma dévodné podozrenie, Ze
k Grazu alebo inému poskodeniu zdravia doslo v dosledku konania tretej osoby, alebo si ich
spdsobil poistenec sam, v opilosti alebo po poziti omamnych latok.

Za ucelom zamedzenia duplicitného vykonavania diagnostickych a lieCebnych vykonov je
poskytovatel’ povinny po prijati poistenca do starostlivosti vyzadovat’ a akceptovat’ vysledky
doteraz realizovanych diagnostickych a lieCebnych postupov a tieto opakovat’ iba v spornych
alebo inak oddévodnenych pripadoch. Pri odovzdavani pacienta do starostlivosti inému
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti je povinny poskytnit informacie potrebné pre
zabezpecenie nadvéznosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v pisomnej forme.

Zmluvné strany sa zavidzuju, za uc¢elom zabezpeCenia riadneho vykonu vySetreni a plnenia
dalsich zavizkov ztejto zmluvy vyplyvajucich, poskytovat si vzijomni sucinnost
a informovat’ sa o vsetkych relevantnych skutocnostiach.

CLV
Zodpovednost’ za Skodu

Za Skodu spdsobenu tretim osobam (pacientom) pri poskytovani konzilidarnych vySetreni
odpoveda objednavatel, pre ktorého sa wvySetrenia poskytuji. Tym nie je dotknutd
zodpovednost’ poskytovatela za Skodu, ktora vznikla tretim osobam vylucne v dosledku
porusenia povinnosti poskytovatelom, vyplyvajacich ztejto zmluvy ako aj z platnych
pravnych predpisov.

Zmluvné strany sa zaviazuju informovat’ sa bezodkladne o vSetkych skuto¢nostiach tykajiacich
sa Skody, ku ktorej doSlo v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti Vv ramci
vySetreni.

CL VI
Vyhlasenia zmluvnych stran

Poskytovatel’ vyhlasuje, Ze ma riadne uzatvoreni zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu
spdsobentl inym osobam v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a je povinny
zabezpecCit' platnost’ tejto poistnej zmluvy po celi dobu trvania zmluvného vztahu
S objednavatel'om.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze im nie su zname ziadne skutocnosti, ktoré by vylucovali
uzatvorenie tejto zmluvy, alebo ktoré by branili poskytovatel'ovi v poskytovani zdravotnej
starostlivosti v ramci konziliarnych vySetreni pre objednavatel’a.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluvna strana v postaveni veritel'a nepostupi akikol'vek svoju
pohl'adavku z tejto Zmluvy tretej osobe bez predchadzajiuceho pisomného stihlasu dlznika (FN
Trencin). Pisomny stihlas dlZznika s tymto tikonom je zaroven platny len za podmienky, Ze bol
na tento ukon wudeleny predchadzajiici pisomny suhlas Ministerstva zdravotnictva
SR.V pripade, Ze dojde zo strany veritela k poruseniu tejto povinnosti a svoje prava
a povinnosti z tejto Zmluvy postapi tretej osobe, bude toto postipenie v stlade s § 39 zakona
¢. 40/1964 Zb. povazované za neplatné.
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Vil
Zanik zmluvy

Tato zmluva sa uzatvara na urciti dobu, odo dia jej podpisu do 31.12.20109.

Kazdd zo zmluvnych stran je opravnend vypovedat tato zmluvu aj bez udania dovodu
V jednomesacnej vypovednej dobe. Vypovedna doba zalina plynut dorucenim vypovede
druhej zmluvnej strane. Rovnaké ucinky pre zacatie plynutia vypovednej doby ma aj
odmietnutie prevzatia vypovede, pricom toto odmietnutie sa vyzna¢i na dorucenke, alebo
priamo na vypovedi, ak je vypoved dorucovana zmluvnou stranou osobne.

Ak niektord zo zmluvnych stran podstatnym spoésobom porusi svoje povinnosti, alebo tieto
povinnosti porusi opakovane, je druhd zmluvnd strana opravnend od zmluvy odstupit.
Takymto podstatnym porusenim zmluvy sa rozumie najmé poskytovanie sluzby podla tejto
zmluvy poskytovatelom v hrubom rozpore s odbornou starostlivostou alebo so zauzivanymi
lekarskymi postupmi, alebo omesSkanie objedndvatela so zaplatenim ceny poskytovanych
sluzieb na zaklade vystavenej faktury o viac ako 3 kalendarne mesiace. Odstupenie od zmluvy
je ucinné okamihom pisomného doruc¢enia odstupenia druhej zmluvnej strane.

VI
Zavere¢né ustanovenia

Tato zmluva nadobuda platnost dilom podpisania obidvomi zmluvnymi stranami
a ucinnost’ diiom nasledujucim po dni zverejnenia v centralnom registri zmluv.

Prava apovinnosti zmluvnych stran vyslovne neupravené sa riadia ustanoveniami
Obchodného zakonnika a ostatnych pravnych predpisov platnych na uzemi Slovenskej

republiky.

Ak by niektoré ustanovenie tejto zmluvy bolo alebo sa stalo neplatnym, nebudu tym
dotknuté ostatné ustanovenia tejto zmluvy. Zmluvné strany su povinné bezodkladne
neplatné ustanovenie nahradit’ novym, zodpovedajiicim hospodarskemu ucelu tejto zmluvy,
ktory zmluvné strany sledovali v Case jej podpisu.

Tato zmluva bola vyhotovend v troch rovnopisoch, pricom objednavatel’ obdrzi dve
vyhotovenia a poskytovatel’ jedno vyhotovenie.

Zmeny tejto zmluvy vyzaduji formu pisomného dodatku podpisaného oboma zmluvnymi
stranami.

Zmluvné strany vyhlasuja, Ze si tato zmluvu pred jej podpisanim riadne precitali, jej obsahu
bezo zvysku porozumeli, uzatvaraju ju na zaklade svojej slobodnej a vaznej vole, bez
akéhokol'vek natlaku, na znak coho pripajaja svoje podpisy.

V Trencine dna

Za objednavatela: Za poskytovatela:

MUDr. Tomas Kopal



