Zmluva

o poskytovani odbornych sluzieb ¢.200/02/2012
uzavreta medzi

Objednavatel’:
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25 (d’alej len ,,irad*)
ICO: 30 796 482
DIC: 2021904456
Zastupca: Ing. Stefan Mikula, riaditel’ pobo¢ky Trnava, na zaklade poverenia
zo dnia 02.11.2010
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo G¢tu: 7000198055/8180
Urad bol zriadeny na zaklade zikona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov
(dalej len ,,objednavatel™)

Poskytovatel’ (pravnicka osoba):

Obchodné meno: S — Medical, s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Pod Kalvariou 567/22, 909 01 Skalica

ICO: 46 159 428

DIC: 2023261328

Zasttpeny: MUDr. Zuzana Skalova

Bankové spojenie: Slovenska sporitelnia, a.s.

Cislo t¢tu / kbéd banky: 0251168684/0900

Zapisany v: Obchodny register OS Trnava, oddiel Sro, vl. ¢. 27427/T

(dalej len ,,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvaraji v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zakona ¢. 513/1991 Zb.
Obchodného zakonnika vzneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Obchodny zakonnik®)
zmluvu o poskytovani odbornych sluzieb (dalej len ,zmluva“) za tychto vzijomne
dohodnutych podmienok.

CL L
Uéel zmluvy

Udelom zmluvy je odborne zabezpedif ¢innost objednavatela pri vykonavani prehliadok
mrtvych.

Cl. 11
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zaviazok poskytovatela zabezpecit vykonanie prehliadky mftveho
lekdrom, ktory méi udelené pisomné poverenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou podla § 42 zadkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
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zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,zakon ¢. 576/2004 Z. z.), za podmienok
uvedenych v zmluve.

Poskytovatel sa zavidzuje zabezpelit vykonavanie ¢innosti podla bodu 1 tohto ¢lanku
zmluvy v stilade s metodickym usmernenim predsedu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou k vykonévaniu prehliadky mrtveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs-
sk.sk).

Cl. I11.
Prava a povinnosti poskytovatel’a

Pri vykonévani ¢innosti podla ¢l. IT bod 1 zmluvy je poskytovatel povinny zabezpecit, aby
lekar vykonavajuici prehliadku mftveho postupoval s odbornou starostlivostou a za tymto
ucelom pouzival primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto ¢innosti.
Poskytovatel zabezpeCuje vykonavanie cinnosti podla ¢l. II. bod 1 zmluvy
prostrednictvom o0s6b, ktoré st s poskytovatelom v pracovnom pomere, s ktorymi ma
poskytovatel uzavreté dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, resp.
iné dohody a zmluvy podla platnych v§eobecne zavaznych pravnych predpisov.
Poskytovatel m4 pravo na tihradu za vykonan ¢innost vo vyske dojednanej v zmluve.

CL. 1IV.
Uhrada poskytovanych sluzieb

Objednavatel sa zavizuje zaplatit poskytovatelovi tthradu vo vyske 9,80 € (slovom
devit eur a osemdesiat centov) za kazda vykonanu prehliadku mftveho tela a priplatok
3,20 € (slovom tri eura advadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo
zdravotnickeho zariadenia.
. Vpripade, Ze dopravu lekara na prehliadku mftveho zabezpeéi in4 dopravna zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory méa s aradom uzavretti zmluvu o doprave lekarov na
vykonavanie prehliadok, poskytovatel podla tejto zmluvy ma narok len na zaplatenie
uhrady podla odseku 1 tohto ¢lanku.
. Vpripade, ze prehliadajaci lekar uskutoéni dopravu na prehliadku mrtveho vlastnym
motorovym vozidlom, ma narok na pausalnu thradu, a to za kazda vykonana dopravu na
prehliadku mftveho tela a spat vo vyske :

* 3,30 € priprepravnej vzdialenosti do 25 km ,

e 6,60 € pri prepravnej vzdialenosti od 26 do 50 km ,

* 9,90 € pri prepravnej vzdialenosti od 51 km do 75 km ,

* 13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km ,

* 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od101 km do 125 km ,

* 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km ,

e 20,00 € pri prepravnej vzdialenosti nad 150 km .
Poskytovatel bude fakturovat vysku thrady Stvrtroéne, vidy k poslednému diu
kalendarneho S$tvrtroka, za ktory thrada prinalezi. Pri fakturacii nad 300,00 eur
mesacne moéze poskytovatel fakturovat vysku thrady mesacne, vzdy k poslednému dnu
kalendarneho mesiaca, za ktory thrada prinalezi. Prilohou faktury je :
a) Sprava o prehliadke mitveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho
zariadenia (vzor prilohy je uvedeny v prilohe ¢.3 zmluvy) resp. List o prehliadke
mftveho k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariadeni,
b) Vyhlasenie o sposobe dopravy lekdra na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.
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SARd

Splatnost faktary je 30 dni od dorucenia faktary prislusnej pobocke objednévatela.
Vpripade, ak dorucend faktira nebude obsahovat vsetky potrebné nalezitosti,
objednavatel je opravneny vratit fakttru poskytovatel'ovi na jej opravu alebo doplnenie.
V tomto pripade zacina plyniat nové lehota splatnosti fakttry po jej opatovnom doruceni
prislusnej pobocke objednéavatela.

Cl.v
Zaverecéné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu.

Zmluva nadobuda platnost diilom podpisu oboma zmluvnymi stranami a t¢innost den
nasledujuci po jej zverejneni v Centralnom registri zmlav.

Zmluva zanika

a)
b)

c)

pisomnou dohodou zmluvnych stran,

pisomnou vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vypovedna
doba je 1 mesiac azacina plynatf prvym diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomna vypoved doruéena druhej zmluvnej strane,

zruSenim povolenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia
prislusného organu.

Pravne vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia prisluSnymi ustanoveniami
Obchodného zakonnika.

Menit alebo dopiiat ustanovenia zmluvy je moZné iba formou oé¢islovanych dodatkov
v pisomnej forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.

Zmluva je vyhotovenid vdvoch rovnopisoch s platnostou originalu, zktorych jedno
vyhotovenie obdrzi poskytovatel a jedno vyhotovenie obdrzi objednavatel.
Neoddelitelnou stéastou zmluvy st tieto prilohy:

Priloha €. 1 — Vzor vyhlasenia poskytovatel'a o sposobe dopravy lekara na prehliadku

mrttveho

Priloha ¢. 2 — Povolenie poskytovatel'a na prevadzku zdravotnickeho

zariadenia/zriad'ovacia listina poskytovatel'a

Priloha ¢. 3 — Sprava o prehliadke mrtveho

V Trnave (6 ) 4 - RN Vo dia ..coeeeeeeenenens

Za objednéavatela: Za poskytovatel'a:

Ing. Stefan Mikula MUDr. Zuzana Skalova
riaditel konatel
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Priloha €. 1 zmluvy ¢. 200/02/2012

Vyhlasenie poskytovatel'a o sposobe dopravy lekara
k prehliadke mitveho

Poskytovatel zabezpecujici vykonanie prehliadky mrtveho

Obchodné meno:
S@dlo:
I1CO:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto tmrtia
(prehliadky)

DIC:

Déatum
prehliadky

Prehliadajaci
lekar

Sposob dopravy k mitvemu

Hraden4 lekarom

nahrada

Dopravna
sluzba (nazov)

Podpis a peciatka poskytovatela



REGHE 2 e 6. ;;,*/a,;;,j '
TRNAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

P.0O. BOX 128, Starchajska 10, 917 01 Tmava

Cislo: TA/900/201 1/OZaHF-G04 Trava 06.06.2011

Rozhodnutie

Trnavsky samospraviy kraj ako vecne a miesine prisluiny organ vykondvajiei pdscbnost
ustanovenia § 11 ods.2 pism. a) zidkoma & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizicidch v zdravotnictve a 0 zmene
adoplneni niektorych zikonov (d'alej len z4kon & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti) a vzmysle § 47 zdkona &. 71/1967 Zb. o spréavoom konani v zneni neskorSich
predpisov v konani o vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadeniz z ddvodu
transformécie fyzickej osoby na prévnicki osobu po predloZeni potrebnych podkladov rozhodol

’-,, takte:

‘ sadosti S — Medical, s.r.o.
Zastipenej konatefom:
MUDr. Zuzanou Skalovou nar. bytom Mokry Héj & 78
s0 sidlom spolo¢nosti: Skalica, Pod Kalvériou &. 567/22
ICO: 46 159 428

SO

o vydanie povolenia na previdzkovanie zdravotnickeho zariadenia sa vy hovuje, pretoZe
Ziadatel’ splnil vietky podmienky ustanovené v § 12 zdkona &. 578/2004 Z.z. o poskytovateToch
zdravotnej starostlivosti a povel'uwje sa previdzkovanie zdravotnickeho  zariadenia —
ambulancie vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom povolani lekdr
v §tudijnom odbore vieobecné lekarstvo a v Epecializa®nom odbore —

e o s
- i s

R

) v§eobecné lekarstvo

Odbornym zdstupcom je MUDr. Zuzana Skilovi
nar. . bytom Mokry Hai ¢ 78
ob&an Slovenskej republiky.

Miesto prevadzkovania zdravotinickeho zariadenia -
Skalica, Pod Kalvariou &. 567/22

Cinnost' prevédzkovania zdravotnickeho zariadenia zatina
ditom 1. septesabra 2011

Telefin 7 Fax E-mail Intoroet 100
033/55 59452 | 033/55 59495 zdravomictvo@tmava-vuesk  www.imava-vaosk 37836901




4 Cisto : 9007201 1/OZaHF-004

Silasne sa diiom 3L.8. 2011 zru$uje povolenie na prevadzkovanie zdravotnickehc
zarizdenia ~ MUDr. Zuzane Skdlovej nar. bytom Mokry Ha) & 78 vodbore
vieobecné lekdrstvo &j. TA/2006/2242 zo diia 26.4.2006 vydaného TTSK s miestom vikonu
&innosti Skalica, ObZS Didaktik, Pod Kalvériou &. 22 z dévodu transformdcic fyzickej osoby ns
prévnicki osobu. ' :

DrZitel’ povolenia je povinny previdzkovat zdravotnicke zariadenie v sifade so zikonom- .
578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti ako iza podmienok ustanovenych
v prilohe, ktor4 je neoddelitel'nou siéastou tohto rozhodnutia. : .

Odévodnenie:

Trnavskému  samospravnemu  kraju bola dorudena Zadost spolodnosti S .- Medical, s.r.o.
zastipenej konatclom MUDF. Zuzanou Skdlovou nar. bytom Mokry Héj & 78 so
sidlom spolo&nosti: Skalica, Pod Kalvériou & 567/22, ICO: 46 159 428, ktorou #adatel poiiadal
o vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravoinickeho zariadenia v odbore vieobecné lekirstvo
s miestom vykonu ¢innosti Skalica, Pod Kalvériou .22 z d6vadu transformécie fyzickej osoby
na pravnick’ osobu. ) ’

Utastnik konania vzmysle § 12 a § 13 citovaného z4kona k Fiadosti o vydanie povolenia na
previdzkovanie zdravotnickeho zariadenia doloZil potrebné doklady: vipis z obchodného registra,
estné vyhlasenie, pdvodné povolenie, liceneiu na vykon odbomého zdstupcu, ndjornt zmiuve,
prévopiatuy hygienicky posudok RUVZ.

Po presklimani Ziadosti bolo zistené, Ze Ziadatel spinil vietky podmienky uvedené v §12
zakona &, 578/2004 Z.z, o poskylovateloch zdravotne] starostlivosti a preto sprivny orgin
rozhodol tak, ako fe to uvedené vo virokovej dasti tohto rozhodnutia.

Poudenie: :

Proti tomuto rozhodnutiu je moZné v zmysle § 54 ods. 1 a 2 zdkona & 71/1967 Zb. o Spravoonm
konant podat’ edvolanie do 15 dni odo diia dorudenia cestou Trnavskeého samospravneho krajana
MZ SR. Toto rozhodnutie je po nadobudnuti pravoplatnosti preskimatelné sudom.

Na vedomie:
rz.;ler:t\?mmpoisfovne Toto rozhodnutis sa st prﬂv:;;m_wm .
%&ﬂm iedrska Komora Tromva a vykonatefnym dita I.Q)ff. ’

Dadiovj tirad o POORIR cornnensandfdilanns .
Statisticky firad Trnava ‘
Urad pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou Trnava )

Sprévny poplatok mp%g e§w v hotm"%l
CATRL S A

do pokladne v gume,
afin: ./, .;.@‘égfédpls ..Tﬂr/
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Podmienky k prevadzkovaniu zdravotnickehe zariadenia

Prilohka k rozhodnutiu €. TA/900/2011/0ZaHF-004
zo dia : 00.06.2011

Samosprivny kraj v silade so zdkonom &. 578/ 2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej slarostlivosti,
zdravotoickych  pracovnikoch, stavovskych  organizictich v zdravotnictve a o zmene a  doplnenf
miektorych  zdkenov urfuje podmdenky, na zdklade ktorych poskytovatel:

ViditeIne oznadf druh ZZ, jeho odbomé zameranie, obchodné meno ameno a priezvisko dritela
povolenia, u privaolokef ceoby &] reno a priezvisko edbomého zistupeu; oznagenie musi byt' v $titnom
jazyku. Ak ide oZZ, vkiorom sa poskytuje ambulanimd ZS, umiestni na viditelnom mieste aj
schvilené ordinané hediny VUC. '

Previdzkuje ZZ vsilade spodisdavkami na jeho materidlno-techoické vybavenie a personilne
zabezpelenic - zamestnd vpracovnom pomere zdravotnickych pracovnikov s prislunou odbornou
sposobilostou pre vykon urfeny v rozsahu poskytovanej ZS; spolu snimi je povinny zachovévat
miantivost’ o skutoZnostiach, o ktoryeh sa dozvedel v sivislost s vikanom svojho povolania.

Uzatvorl s poistoviiou zmluvu o poistani za dkodu spbsobenii osobdm v sikvislosti s poskytovanim Z5
odo dtia jej poskytovania na zdklade tohto povolenia; poistenie musi trvat' po cely ¢as, poZas ktorého je
poskytovatel opriwvneny poskytova? Z8S.

Ak uzatvori zmluvu so zdravotnymi polstoviiami (ZP) vykondvajilcimi verejué zdravotné poistenie
0s8b; umiestni na viditeTnom mieste zoznam ZP, s ktorymi ma uzatvoren zmluvu o poskytovani Z8S.
Ak poskytuje Z3 bez zmluvy so ZP, takisto tito skutonost umiestni na viditeTnom mieste.

Vopred informuje osobu, jej zdkonného zéstupcu alebo osobu blizku o rozsahu a podmienkach nim
poskytovanej ZS aotom, & mé uzatvorend zmluva o poskytovani ZS so ZP, v ktorej je tato oso
verejne poistend. -

Umiestni na viditelnom mieste cennlk zdravotnych vikonov uskutodfiovanych na ¥iadost asoby a
vyiky wthrad za slufby sivisiace s poskytovanim Z8 s okruhom eslobodenych osGb; o vidke thrady,
kiords uhrédza osoba za poskytnuti Z8 alebo sluZbu sivisiacu s poskytovanim Z5, je povinny vydat
doklad

Vedic a uchoviva zdravotod dokumenticiu, ako aj spraciva, poskytuje a spristupiuje adaje v nej
vzmysle ostanoveni zikona & 576/ 2004 Z. z. ozdravolnej starostlivosti, sluZbdch suvisfacich
s poakytovanim zdravetnej starostlivosti a o zmene a doplaeni nicktorych zikonov.

Je povinny bezodkladne pisomne informovat' asobu s odstipenim od dohody oposkytovani ZS
4 o ddvodoch odstipenia od tejto dohody.

Je povinny-poskytoval’ Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky a injm opravaenym orgénom
bezodkiadne, viplne a pravdivo vietky poZadované tdaje.

. Zabezpedit' zastupovanie v rozsabu povolenia podas dogasnej nepritomnosti a sidasne na viditefnom

mieste bezodkladne uviest poskytovatefa, ktory vykondva zastupovanic atito skutofnost’ ozmimit
prisiufnému samosprivnemu kraju, uvedené sa mevztshuje na poskytovatela idstavng zdravotrrej
starostlivosti. .




12,

4

15,

16.

17.

I8.

Uzatvorit zmiuvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s prisluinou zdravotnou poisi'osiou, ak ide .

. Poskyine bez zbytoZného odkladu kaZdej osobe neodidadui ZS ana pokyu operagncho strediska

zichranngj zdravotnej sluiby (ZZS) poskytne sG@innost’ poskytovatePovi ZZS Kaidy alravetnicky
pracovnik je okrem toho povinny poskytovat’ bez medkania prvi pomoc ka2dej osube ak by hee takejio
pomaci bol ohrozeny jej Zivot alebo bolo ohrozené jej zdravie, a ak je to nevyhnutnd. sabezpedit’ podla
potreby dal¥iu odborni zdravotni starostlivest’

Je povinny v rozsahu ustanovenom zédkonom zngastfiovat sa na priprave, poskytnut veené plpenie a
osobné tkeny po vzniku mimoriadnych udalosti a potas krizovich situficii.

. Je povinny povolit' vstup do zdravotnickeho zarfadenia orginu prisludnému na vyken dovecu alebo na

vikon dohladu a reviznym lekérom ZP.

Ozoémi samospravoemu kraju, zadiatok prevddzkovania ZZ a to formou urshoreniu_smluvy
s niektorou ZP aleho bez pzatvorenia zmluvy; a takisto do 15 dof mu ozndmi{ vietky zmeny, ktoré
sa tfkajd ddajov uvedenych v povoleni.

Poskytovat’ lekirsku stuZbu prvej pomoci podfa rozpisu uréeného samosprivuym kenjom, ak idc,
o poskytovatefa, ktory poskytuje vEeobeenit ambulaninil starostfivost’ v fpeciatiatnom  odbore
vieobecné lekfrstvo alebo pediatria a poskytovatela, ktory poskytuje Specializovand ambulantnd
starostlivost’ v odbore zubné lekdrstvo.

o poskylovatePa vieobecnej ambulantngj zdravotnej starostlivosti, ktory ma wzntvorsni dohodu |;
o poskytovani vieobecnej ambulantnéj zdravotnej starostlivosti najmenej s jednym poistetieom }
zdravotnej poistovne a poskytuje zdravoini starostlivost’ plne shridzant alebo Ziastodne whrddzand na |
ziklade verejného zdravotného poistenia.

Bezodkladne pfsomne informoval o schvileni a potvrdeni ordinaénych hodin drad pre dohfad
a zdravotmi poistoviiu s ktorou ma uzatvorenit zmluvn o poskytovani zdravomej storostlivoati, sk ide
o zdravotnicke zariadeaie, v ktorom sa poskytuje ambulantng zdravoind starostlivost

Umiestnit’ na viditelnom mieste ordinaéné hodiny schvalené a potvrdené samosprévm‘m: keajarn, ak idef
o zdravotnicke zagiadenie vktorom sa poskytije ambulaning zdravotma starostlivost’ s schvilen
ordinagné hodiny aj dodrZiavat’,

Terte odpis /képial listina sdhlasf
s predicZencu listinou s, poélom
HStov ... ... stran a5 e
klory/a/ je zapisany/a/ v osvedCovacej

A kntha pod porad. Eislpm .. A?;(‘.
g Wi

V Skaiici da: .. ﬁ’




Prilohag. 3 zmluvy¢. 200/02/2012
Sprava o prehliadke n¥tveho

Meno a Priezvisko: ... ROANEEISIO: v

Y0 | 1] o PP

ANAMNEZa @ OKOINOST SIMITI.....iii e er e e e e e e e e e e eeees

Policia

Pritomna — nepritomna 0107 O UPPPRRPRRPRRR
MENO: c.vviieeiieeeeiee e kontakt: ..........ccoooeeiiinnnnnn.

Popis miesta nalezu mtvoly (byt — typ vykurovania, ulica, poloha tela, stdqyi):

(o= 0] 010 1S 1 odovzdané (KOmu) .........ccvemeeeeeeeeeevieeeeiiiiiiiinns

Posmrtné Skvrny

pritomné — nepritomné farba: .........cooceeeeee e lokaliz&cia: ..........cceeeeeeeeiieiis
iAd: ostraiekovité — zainaju splyvad — difizne splyvaju

vytigelnog’: 'ahko —t'azSie — vémi tazko - nevytlaitel'né

Posmrtna stuhnutos’
pritomna — nepritomna  Zuvacie svalstvo: slabinuta - plne vyvinuté - vymiznuta
hornénkatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuta
dolné kokatiny: slabo vyvinutéa - plne vyvinuta - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnikecho — chrbat — HK — DK

zelerf@rbenie koze — vyzri@na cievna kresba fyzgiere —
odlu¢ovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny z Ust asa — uvéiovanie vlasov,
ochlpenia, nechtov — pritomnbeajicok, lariev hmyzu — mumifikacia — zmydlovatenie

Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnkbkacho — chrbéat — HK —DK
SIIANY POPIS: e e eeeeee ettt v e e e e e e e e e e e e e e eaaaees

PRICINGA SIMITEL oo e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeeeaaaassssneeeneeeeeeeeas
Kontakt na prehliadajuceno IEKAIa..........coceeieiiiie it



