
Zmluva 
uzavretá podľa§ 269 ods. 2 zákona č. 51311991 Zb. Obchodného zákonnika v platnom znení 

Článok 1. ZMLUVNÉ STRANY 
Dodávateľ: Peter Kuzmišin- ManaCon, Jahodová 31 , 080 01 Prešov, IČO : 14320479, DIČ 1032048314, 
IČ DPH: SK1032048314. Živnostenský register: Obú Prešov č. 707-2201 . Mobil: +421 905 242 326. 
Bankové spojenie: UniCreditBank Prešov, Čisto účtu : 
IBAN: ~ 

Oblednávateľ 

Obchodné meno: Kysucká nemocnica s poliklinikou 
Čadca Zastúpený Ing. Martin šenfeld, MPA 

Adresa sldla/ adresa 
Palárikova 2311 , 02216 Čadca na fakturáciu 

Adresa na dodanie 
Palárikova 2311, 02216 Čadca kontrolných cyklov 

Tel I Mobil 041 /4604308 Email kysuckanemocni 
ca@kysuckanemocnica.sk 

IČO 17 335 469 DIČ/ IČ DPH 2020552083 

Článok II. PREDMET ZMLUVY 

a) Predmetom zmluvy je dodanie kontrolných vzoriek a služieb spojených s realizáciou kontrolných cyklov 
Labquality EQAS v roku 2023 za podmienok v tejto zmluve dohodnutých a obsiahnutých, podľa ktorej sa 
dodávateľ zaväzuje dodať objednané vzorky a služby a objednávateľ odobrať a zaplatíť cenu uvedenú v 
objednávke. Počet a typy kontrolných cyklov sú určené záväznou objednávkou objednávateľa a sú neodde­
liteľnou súčasťou tejto zmluvy. 
b) Labquality je medzinárodným prevádzkovateľom externého hodnotenia kvality akreditovaným podľa 
medzinárodnej normy EN ISO/IEC 17043 a certifikovaným podľa medzinárodnej normy EN ISO 9001. 
c) Dodávateľ je zmluvným predajcom produktov a služieb Labquality Oy na území SR a ČR„ 
d) Výsledky v programoch externého hodnotenia kvality, ktoré sa vzťahujú ku konkrétnemu účastníkovi, 
podliehajú autorskému právu, sú spracované dôverne a nemôžu byť poskytované tretlm stranám, pokiaľ 
nie je dohodnuté inak. 
e) Labqualíty vystaví objednávateľovi medzinárodne platný Certifikát o účasti na základe objednaných a 
absolvovaných kontrolných cyklov. 

Článok III. ZMLUVNÉ PODMIENKY 

a) Zmluvné strany súhlasia so zasielaním dokumentácie (objednávok, zmlúv, faktúr, certifikátov, hodnotia­
cich správ a výsledkových protokolov) aj v elektronickej forme a považujú ich za rovnocenné plsomným 
dokumentom. Formuláre vytvorené on-line formulárom sú zmluvnými stranami považované za elektronickú 
obdobu doporučenej zásielky a považujú sa podľa tejto zmluvy za doručené okamihom prijatia. 

b) Potvrdenie objednávky dostane objednávateľ cez e-mail, ktorý uviedol v objednávke, ktorá nadobúda 
platnosť po jej potvrdení zo strany dodávateľa. 

c) Objednávateľ súhlasí so spracovaním osobných údajov poskytnutých dodávateľovi v súlade s Oznáme­
nim o spracovanl osobných údajov zverejneným na webovej stránke dodávateľa, ktoré je nevyhnutné pre 
plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je objednávateľ a to na dobu neurčitú. 

Článok fV. DODACIE PODMIENKY 

a) Objednávateľ sa zaväzuje prevziať zásielku s objednanými kontrolnými vzorkami a, analyzovať ich podľa 
pokynov uvedených v sprievodnej dokumentácii kontrolného cyklu . 
b) Dodávateľ sa zaväzuje odoslať objednávateľovi nim objednané kontrolné vzorky, dokumentáciu kontrol­
ného cyklu, výsledkový protokol, pokyny pre manipuláciu s kontrolnými vzorkami a hodnotiace záverečnú 

správu. 
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c) Objednávateľ sa zaväzuje doručiť výsledky merania kontrolných vzoriek dodávateľovi najneskôr do ter­
mlnu stanoveného v dokumentácii kontrolného cyklu, inak výsledky nebudú akceptované a bude sa to po­
važovať za neúčasť v kontrolnom cykle. Za neskoré odoslanie výsledkového protokolu zodpovedá odosie­
la-teľ. 

d) Čas dodania: kontrolné cykly budú distribuované v termínoch oznámených na webovej stránke dodáva­
teľa. Odoslanie kontrolných vzoriek oznámi dodávateľ objednávatel'ovi notifikačným emailom vopred. 

e) Miesto dodania: kontrolné cykly budú dodávané na adresu objednávateľa vyznačenej objednávateľom v 
objednávke. 

f) Spôsob dodania: kontrolné vzorky budú transportované za neriadenej teploty a objednávateľovi budú 
dodané ako štandardné poštové zásielky. Skladovacia teplota vyznačená na zásielke musl byť dodržaná 
príjemcom zásielky po jej prevzatí. 

g) Po úhrade faktúr objednávateľom za zmluvné obdobie a podľa údajov na objednávke objednávateľ ob­
drží medzinárodne platný Certifikát s platnosťou 12 mesiacov odo dňa vystavenia. Certifikát je uznávaný 
SNAS a všetkými zdravotnými poisťovňami v SR. 

Článok V. CENA 

Cenník 2023 je súčasťou tejto zmluvy. Ceny, uvedené v tejto zmluve, sú konečné a sú vyjadrené 
v Eurách. Vyjadrujú cenu jedného kontrolného cyklu prislušného kontrolného programu bez DPH. 
K vyrátanej cene sa pripočlta DPH podľa platného zákona o DPH. 

Článok Vl. PLATOBNÉ A FAKTURAČNÉ PODMIENKY 

a) Platby za kontrolné cykly budú fakturované po dodanl kontrolných cyklov prlslušného obdobia. Faktúra 
bude vystavená na adresu objednávateľa. Termin splatnosti faktúry je 30 dni odo dňa vystavenia faktúry 
objednávateľovi. 

b) Zmluvné strany sa dohodli, že prlpadné omeškanie termínu splatnosti uvedeného na faktúre sa bude 
riešiť v zmysle Nariadenia vlády SR č. 21/2013 Z.z. 

Článok VII. ZÁRUČNÉ PODMIENKY 

Zjavné chyby dodaného kontrolnej vzorky (prasknutá/ vytečená fľaštička) je objednávateľ povinný oznámiť 
neodkladne, najneskôr však do troch dni od dodania zásielky, e-mailom spolu s fotografickou dokumentá­
ciou na adresu dodávateľa. Uznané reklamácie budú riešené dodanlm novej kontrolnej vzorky alebo stor­
novanlm platby za reklamovanú vzorku. 

Článok VIII. UKONČENIE ZMLUVNÉHO VZŤAHU 

Zmluvný vzťah sa konči uplynutím doby trvania zmluvy, odstúpenlm od zmluvy alebo výpoveďou . Odstúpiť 

od zmluvy bez uvedenia dôvodov je možné do 14 dni od uzavretia (potvrdenia) zmluvy, ale nie neskôr ako 
tri mesiace pred začiatkom (dodávkou) kontrolného cyklu. Výpovedná lehota sú tri mesiace a začlna plynúť 
prvým dňom nasledujúceho mesiaca po doručenl plsomnej výpovede. Objednávate!' nemôže ukončiť zmlu­
vu neskôr ako tri mesiace pred dodanlm objednaného kontrolného cyklu alebo vtedy, ak ide o služby, kto­
ré už začali. 

Článok. IX. OSTATNÉ USTANOVENIA 

Táto zmluva sa riadi právnym poriadkom Slovenskej republiky a uzatvára sa na rok 2025 v dvoch rovnopi­
soch, z ktorých každá zmluvná strana dostane po jednom exemplári. Zmluva môže byť doplnená dodatkom 
len po obojstrannom súhlase zmluvných strán. Platnosť zmluvy začlna dňom podpisu a účinnosť po zve­
rejnení v centrálnom registri zmlúv, najskôr od 1.1.2025. 

V Prešove dňa lf 2. 14. 1.LJ Z t 

VÔadci dňa M.ft·~/ 
Objedr 

/_#/.~ 
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LL\BQ_UL\LITY ManaCon 
Jahodová 31 
080 O 1 Prešov 

• EOAS • IOAS • 1::uuc;,r10N • OUAUFICATION 

Mobil : +421 905 242 326 

Objednávkový formulár EHK na rok 2025 

Údaje objednávateľa Kód laboratória 

lolsl9!2!2I 
Kysucká nemocnica s poliklinikou 

Názov laboratória 
Hematologicko-Transfuziologické oddelenie 

Oddelenie Hematologicko-Transfuziologické oddelenie 

Ulica Palárikova 2311 

PSČ a mesto 02201 Čadca 

Kontaktná osoba pre EHK 

Meno a priezvisko 
Vlasta Podoláková 

Email podolakova@kysuckanemocnica.sk 

Tel 041 /4604298 

Dátum a podpis 7.12.2021 

Poznámka 

Papierové správy 

Elektronické správy zo všetkých kontrolných cyklov EHK sú k dispozícii vo webovej aplikácii 
LabScala zadarmo. Ak požadujete zasielanie aj papierových správ poštou, môžete si ich 
objednať . Táto služba je spoplatnená podľa cenníka. 

Požadujete zasielanie papierových správ? Zaškrtnite požadované políčko ľg), 

9987 Tlač a poštovné ÁNO D NIE l:&l 
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LL\BQ_UL\LITY 
• EOAS • IOAS a 1:; IU·-ATION • OUALIFICATION 

Objednávka kontrolných cyklov na rok 2025 

ManaCon 
Jahodová 31 
080 O 1 Prešov 
Mobil : +421 905 242 326 

Napíšte kód programu, názov programu a zaškrtnite mesiac dodania. Objednať sa dajú iba mesiace, 
ktoré sú v katalógu vyznačené znakom „• ". Ak v príslušnom mesiaci požadujete dodanie viac 
kontrolných vzoriek, napíšte do okienka príslušného mesiaca počet vzoriek (viď vzor vyplnenia). Kódy 
programov a mesiace dodania nájdete v Katalógu 2025 
Ďalšie podrobnosti o programoch EHK nájdete tu 

Vzor vyplnenia 

Code Product name Názov EHK ro ramu 1 2 3 4 s s 1 a s 10 11 12 1072 Serum A X X X 2 X X 

Kód laboratória Objednávku kontrolných cyklov napíšte sem 

1 o 1 s 1 
9 

1 
2 

1 
2 

1 

Code Product name (Názov EHK proqramu) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1072 
s Serum A X X X X 

Ak potrebujte viac riadkov, priložte nový hárok strany 2/. 
Nezabudnite na každú stranu napísať kód vášho laboratória. 
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