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ZMLUVA O ODBORNEJ POMOC|
uzavretá podl'a § 269, ods. 2 Obchodného zákonníka

(d'alej len zmluva)

čl. l.
Zmluvné strany

Národný ústav detskej tuberkulózy a respiračných chorób, n.o, Dolný Smokovec
Sídlo: Dolný Smokovec, 059 81 Vysoké Tatry
Štatutárny zástupca: lng. Miroslava Mištunová, PhD., MPH - riaditel'ka
tčo: 378 86479
DlČ: 2021819327
lČ DPH sK2021819327
Bankové spojenie: VÚB Poprad, č. účtu: SK73 0200 0000 0000 28832562
Register: Krajský úrad v Prešove, číslo: OWS - 80/2004 - NO

a

Stolárska 267811,052 01 Spišská Nová Ves
MDDr. Petrášová Lenka
3651 5850
20221 80501
SK18 0900 0000 0051 9091 5588

č1.1l,
Predmet zmluvy

2,1 Predmetom zmluvy je odborná pomoc v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
stomatoló9ia formou konziliárnych vyšetrení a poskytovaním neodkladnej odbornej zdravotnej
starostlivosti.

čl. llI.
Doba trvania zmluvy

?í Doba trvania spolupráce je
od: 01 ,02,2024
do: 31 .12.2025

čl. lv.
Cena a platobné podmienky

Poplatok za poskytnutú službu bude uhradený podla platného cenníka stomatologickej
ambulancie hned' po ošetrení.
Za pacienta, ktoný absolvuje diagnosticko-|iečebný pobyt so sprievodcom, uhrádza poplatok
sprievodca.
Za pacienta, ktoný absolvuje diagnosticko-|iečebný pobyt bez sprievodcu, uhradí poplatok
NÚDTaRCH, n.o. Dolný Smokovec a následne bude suma účtovaná zákonnému zástupcovi.

4.1

4.2

4,3

čl. v.
Zodpovednost'za škodu

V prípade porušenia povinnosti závázkového vzťahu je zmluvná strana povinná nahradit'
škodu tým spósobenú druhej strane, ibaže preukáže, že porušenie povinnosti bolo spósobené
okolnost'ami vylučujúcimi zodpovednosť.

5.1

NATURDENT, s.r.o.
Sídlo:
Zastúpený:
lčo:
DlČ:
Bankové spojenie:



6.1

ó,z

b.J

6.4

6.5

čl. vl.
všeobecné a záverečné ustanovenia

Dodávanie predmetu zmluvy je možné ukončit' dohodou, výpoved'ou a odstúpením od zmluvy:
a) dohodou zmluvných strán, na základe návrhu ktorejkol'vek zo zmluvných strán;
b) odstúpením od zmluvy, ak dodávatel' vykonáva práce v rozpore s touto zmluvou, alebo

opakovane (trikrát za sebou) poruší ustanovenia tejto zmluvy, čo sa týka rozsahu spolupráce,
prípadne chybovosti výkonu spolupráce a ak objednávatel viac ako tri mesiace mešká
s odplatou za spoluprácu a na túto skutočnost'písomne neupozornil druhú stranu;

c) výpoved'musí mat'písomnú formu, Výpovedná lehota je 3 mesiace azačína plynút'prvým
dňom nasledujúceho mesiaca od doručenia výpovede.
Zmluva je uzavretá okamihom, kedy je posledný súhlas s obsahom návrhu zmluvy doručený
druhej strane. Zmluva vzntká prejavom súhlasu s celým jej obsahom, Súhlas musí byt'
písomný, riadne potvrdený a podpísaný oprávneným zástupcom zmluvnej strany, ktorá ho
prejavila.
Menit' alebo doplňovat' text tejto zmluvy je možné len formou písomných dodatkov, ktoré budú
platné, ak budú riadne potvrdené a podpísané oprávnenými zástupcami oboch zmluvných
strán,
Na právne vzťahy vyplývajúce z tejto zmluvy sa vzt'ahujú ustanovenia Obchodného
zákonníka.
Táto zmluva je vyhotovená v dvoch exemplároch, z ktorých jeden si ponechá objednávatel'
a jeden dodávatel'.

Za objednávatel'a, dňa:29.1 .2024 Za dodávalel'a, dňa

lng. Miroslava
riaditel'ka Nú

Dolný Smokovec

ová, PhD,, MPH
,n,o

MDDr. Lenka Petrášová
lekár stomatológ

Poprad

l lli"i';:4.;!"

(l§E El Foprad

Foprad

Tétť,an§kó


