
1. Union poisťovľía
So sídlom:
zastúpená:
r(�o: 

DIČ�: 
bankové spojenie: 
Číslo účtu: 

a.s.

ZMLUVA 

o poskytovaní zdravotnej starostlivosti
(ďalc.i len „Zmluva") 

uzatvorenú medzi: 

Karadžičova 10, 813 60 Bratislava
Ing. Jozef Koma, PhD., riaditeľ Sekcie poistenia
31322051
2020800353
UniCreclit Bank, a.s.

Zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel Sa, vložka č. 383/B 
(d'alej len ,,poisťovňa Union") 

2. Národný ústav srdcových a cievnych chorôb, a.s.
So sídlom: Pod Krásnou hôrkou l, 83340 Bratislava - Nové Mesto 
zastúpená: Ing. Mongi Msolly, MBA, predseda predstavenstva, 

doc. MUDr. Juraj Maďarič , PhD., MPH, podpredseda predstavenstva, 
prof. MUDr. Viktor I-Iraška, PhD., člen predstavenstva 

JČ'O: 35971126 
l)lč: 20221os101 
identifikátor posk.ytovatcľa: P70249 
Bankové spojenie: 
Číslo účtu / IBAN: 

Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka č. 3774/B 
(ďalej len ,,poskytovatcl'") 

podľa ustanovenia§ 269 ods. 2 zákona č. 513/J 991 Zb. v znení neskorších predpisov (ďalej len 
,/)behodný zákormík·') uzavierajú po vzájomnej dohode túto zmluvu o poskytovaní zdravoincj 
starostlivosti: 

Čl. l 
Základné pojmy 

l. Zdravotná starosmvosť v súlade s prfslušnýrni ustanoveniami Zákona NR SR c:.577/2004
/.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe vcrejn6ho zdrav,,�ného
poistenia o úhradách za slu:1.by súvisiace s poskytovaním .<dravotncj staro::;tlivostí v :,·n(:ní
neskorších predpisov (d'alej len „Zákon o rozsahu'')















(�L XIII. 
Záverečné ustanovenia 

( 1 ) Táto Zmluva sa uzatvára na dobu neurč�tú. 
( 2 ) Za účelom predchádzania sporov vo veci výkladu tejto zmluvy sa v prípade potreby 

schádzajú zástupcovia obidvoch zmluvných strán, a to najneskôr do 14 dní o.d doručenia 
písomnej žiadosti jednej zo zmluvných strán. 

( 3 ) Zmluvný vzťah skončí: 
a) dohodou zmluvných strán,
b) výpoveďou, pričom výpovedná lehota je dva mesiace a začína plynúť od· prvého clúa

mesiaca nasledujÍ!ccho po doručení písomnej výpovede druhému účastníkovi zmluvy,
c) zánikom povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
d) vyhlásením likvidácie alebo konkurzu na majetok akejkoľvek zo zmluvných strán,
c) odstúpením od zmluvy zo strany poskytovateľa, pokiaľ je poisťovňa Union v omeškaní

s úhradou liečcbnfch nákladov o viac ako 90 dní a neuhradila tieto náklady, a�1i po výzve
a v dodatočne poskytnutej lehote najmenej 7 kalendárnych dní.

( 4 ) Doplnenia alebo zmeny zmluvy sú maž.né iba formou .písomných dodatkov. 
( 5 ) Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, každá zmluvné'\. strana dostane jedno 

vyhotovenie. 
( 6 ) Vzťahy vzniknuté pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti a touto zmluvou priamo 

neupravené sa budú riadiť príslušnými ustanoveniami zákonä č. 513/1991 Zb., v znení 
neskorších predpisov (Obchodný zákonník), a primerane zákonom NR SR č .. 580/2004 Z.z. 
o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve
a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov, zákonom NR SR
č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov a Zákonom o rozsahu.

( 7 ) Zmluvné strany prehlasujú, že prejavy ich vôle vyjadrené a obsiahnuté v tejto Zmluve 
urobili slobodne a vážne, po náležitom uvážení, pričom nekonali pod vpJyvmn omylu alebo 
tiesne, ani za nápadne nevýhodných podmienok, alebo pod nátlakom. Zmluvné strany si 
·1,mJuvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak súhlasu zmluvu vlastnoručne podpísali.
Podpisom tejto zmluvy zaniká pôvodná zmluva zo dňa 04.10.2007.

( 8 ) Zmluva nadobúda platnosť a záväznosť dúom jej podpisu osobami oprávnenými k tomuto 
právnemu úkonu za príslušné zmluvné strany. 

Za poisťovňu Union 

.............. r • • , v  
 n1L 0n p01st ovna, a.S.

 Ing. Jozef Koma 
riaditeľ Sekcie poistenia 

V Bratislave, dňa 01.03.2023 

Za poskytovateľa 

Národný ústav srdcových a cievnych 
chorôb, a.s. 
Ing. Mongi Msolly, MBA 
predseda predstavenstva 
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Prílohy Zmluvy: 

N á;�ä�i.; .. t��-�t�·;ý�'i.' ·; -�-i���-�-�
h

chorôb, .s. 
doc. M Dr. Juraj Maďarič , PhD., MPI-1 

podpr dseda predstavenstva 

Národný ústav srdcových a cievnych 
chorôb, a.s. 

prof. MUDr. Viktor IIraška, PhD. 

člen predstavenstva 

MrtuuN1 USIAV �RO�O�i �H A tl[�N��H �ňORM1 a.s.
ul. Pod Krásnou hôrkou č. 1

833 48 Bratislava

-15-

1. Povolenie poskytovateľa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
2. Vzor preukazov na poskytovanie zdravotnej starostljvosti a neodkladnej zdravotnej

starostlivosti v Individuálnom zdravotnom poistení cudzincov na území SR
3. Prehľad typov poistenia
4. Dohodnuté ceny
5. Formulár .,,Hlásenie hospitalizácie poistenca Individuálneho zdravotného poistenia cudzincov

na území SR"






























