Zmluva o poskytnuti finan¢ného prispevku pre poskytovatel’a
na previdzku poskytovanej sluzby obéanom

¢. 12024
Clinok I.
ZMLUVNE STRANY

Poskytovatel’ finan¢ného prispevku: Obec NiZné Repase
(d’alej len ,,0bec*)
Sidlo: N.Repase 97, 053 71 Vy3né Repase
Statutarny zastupca: Lukas Pavlik . starosta obce
ICO: 00329410
DIC: 2020727720
Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s.
Cislo uc¢tu/ IBAN SK19 5600 0000 0034 4887 5001
Poskytovatel’ nestitnej zdravotnej

starostlivosti:

(d’alej len ,,poskytovatel™)
Sidlo:

Statutarny zastupea:

1CO:

DIC:

Bankové spojenie:

Cislo uétu:

Koval s.r.o.

Odorin 71, 053 71

MUDr. Ivan Koval

55290388

2121943967

Slovenska sporitelnia . a.s.

SK43 0200 0000 0047 6214 3751

Clanok I1.
PREDMET ZMLUVY

Predmetom zmluvy je tprava pravnych vztahov pri poskytovani finanéného prispevku na
zvySené naklady za elektrickd energiu za prevadzku poskytovanej sluzby ob¢anom:
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Obvodny lekdr poskytujici zdravotnu starostlivost’ obéanom z obci: Torysky., Nizné
Repase, Ol'Savica, Brutovce, Pavlany. Vysné Repase, so sidlom: Nizné Repase ¢.

__ Clinok I1I
VYSKA PRISPEVKU

Obec Nizné Repase poskytne finan¢ny prispevok uréeny na zvyvsené vydavky za
elektricku energiu suvisiace s prevadzkou vSeobecnej ambulancie pre dospelych na
adrese Nizné Repase

Vypocet prispevku pre poskytovatel'a:

Vyska finan¢ného prispevku na 1 pacienta/rok 6,203 EUR
Pocet pacientov je dokladovany ro¢ne Cestnym prehlasenim poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti, ktoré je neoddelitel'niu sucastou tejto zmluvy

Clanok IV. '
POVINNOSTI ZMLUVNYCH STRAN
Finan¢ny prispevok bude vyplateny na ucet &.

splatkach. resp. v inom dohodnutom termine.
Poskytovatel sa zavizuje:

v polro¢nych



a) poskytovat zdravotni starostlivost’ v prevddzke v obci Nizné Repase vyhradne
obc¢anom z obci poskytujtcich prispevok na prevadzku,

b) poskytnut' obtanom zobei poskytujucich prispevok na prevadzku zdravotni
sluzbu aj na ostatnych miestach poskytovania.

¢) vyuzit poskytnuté finan¢né prostriedky vyhradne na zvysené néklady za elektricku
energiu prevadzky v obci Nizné Repase.

) (':lénolf /! '
VYUCTOVANIE FINANCNYCH PRISPEVKOV

1. Poskytovatel' mdZe pouzit’ poskytnuté finanéné prispevky do konca rozpotového roka
ato len na ucely. na ktoré boli uréené a ich pouzitie podlieha povinnému roénému
zuctovaniu v sulade s rozpo¢tom obce Nizné Repase.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny:

a) viest osobitnu evidenciu o G¢ele pouzitia finanéného prispevku,

b) predlozit vyictovanie poskytnutého finanéného prispevku najneskor do 15.01
nasledujuceho roku s dokladmi hodnoverne preukazujicimi Cerpanie finan¢ného
prispevku poskytnutého obcou.

¢) vratit’ do 15.1.2025 nepouzité finanéné prostriedky z poskytnutého finanéného
prispevku na tcet obce SK19 5600 0000 0034 4887 5001 a zaslat avizo o vrateni
finan¢nych prostriedkov na e-mailovii adresu: obecniznerepase@gmail.com
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Clénok VIIL.
ZANIK ZMLUVY

1. Poskytovatel' moZe odstipit’ od zmluvy. ak obec zavaznym spdsobom porusi zmluvné

podmienky.

Odstapenie od zmluvy zmluvnych partnerov je u¢inné dfiom dorucenia Jjeho pisomného

oznamenia druhej zmluvnej strane.

3. Pri zaniku zmluvy je poskytovatel povinny bezprostredne vyuctovat’ poskytnuty
finan¢ny prispevok ku dfiu zaniku zmluvy. Vsetky zavizky a pohl'adavky plynice zo
zmluvy vyrovnaji zmluvné strany najneskor do 8 dni po jej zaniku.

) '(‘flajnok X
ZAVERECNE USTANOVENIA

]

1. Zmluva nadobuda platnost” diiom podpisania oboma zmluvnymi stranami a uéinnost’

dilom nasledujucim po dni jej zverejnenia na webovej stranke obce.

Zmluva sa uzatvéra na dobu ur¢itd, do 31.12.2024.

3. Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdd zo zmluvnych stran obdrzi
jedno vyhotovenie.

4. Zmluva méze byt zmenena len pisomnymi dodatkami. ktoré sa riedia vzajomnou
dohodu poskytovatel'a a obce. Dodatok je neoddelite'nou stéastou zmluvy.

5. Zmluvné strany prehlasuji, Ze zmluvu uzatvéraju slobodne, vazne a zrozumitel'ne a na
znak suhlasu s jej obsahom a vole byt fiou viazani ju podpisuju.
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N.Repase . dia 18.1.2024 Nizné Repase, dia
Lukas Pavlik MUDr. Ivan Koval

starosta obce
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CESTNE VYHLASENIE

Podpisany : MUDr. Ivan Koval

Opravneny konat’ za : Koval, s.r.o, poskytovatel nestatnej zdravotnej starostlivosti
ICO : 55290388

Sidlo: Odorin 71, 05322 Odorin

Cislo preukazu totoznosti : LY. BZFEI2ET oo

Trvale bytom : Odorin 71, 053 22
&

tymto Cestne vyhlasujem , ze k 31.12.2023 evidujem @f pacientov s trvalym pobytom v obci
Nizné Repasle, s ktorymi mam uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

k danému datumu.

V Niznych Repasoch, dna./7.7. <. L

MUDr. Ivan Koval



