ZMLUVA O VYKONE AMBULANTNEJ POHOTOVOSTNEJ SL

uzatvorena podl'a § 269 ods. 2 a nasl. zdkona & 513/1991 Zb. Obchodnéhe zak
v platnom zneni

medzi

Organizator:
Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu Liptovsky Mikulds
Palaganska 25, 031 23 Liptovsky Mikul4s e
Statutarny organ: Ing. Ludmila Pohancenikova, MBA, riaditel’ka

bankové spojenie: SK47 8180 0000 0070 0047 9826 : el
ICO: 17336 163, DIC: 2020575755 s
(d’alej len ,,organizator*)

Poskytovatel’: MEDBABY vg 710 7(1/\ &1 0 : /-/[
[Obchodné meno] ~ PPLIKLNIA  Bnos ho br. A1) 03101 f DS
[sidlo] - . e L o T
[$tatutdrny orgéan: [*ak ide o pravnicki osobu*]] M) £ /%? i Q €/ y{oit 7}”/ 4% é%
Bankové spojenie/IBAN: [*] SK b8 11 1 000 ()g/[j 05y ‘73700{}
1C0: [¥], DIC: [*] IO it A0AR YyF- A5 LA
1o 1 LR N R LU NP s OPRTRR et : ;
(dalej len ,,poskytovatel™)

CLL

Uvodné ustanovenia

1. Ambulantnd pohotovostna sluzba je zdravotna starostlivost, ktorou sa zabezpeluje
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej ambulantne;
starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje
jej zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektora zo zdkladnych Zivotnych funkcii.

2. Ambulantna pohotovostna sluzba sa poskytuje ako pevna ambulantnd pohotovostna
sluzba poskytovana organizatorom, ktory je opravneny na zéklade vydaného poverenia
prevadzkovat ambulanciu pevnej ambulantne; pohotovostnej sluzby (d’alej len
,organizator*) v pracovnych dioch v Case od 16. do 20. hodiny a v diioch pracovného
pokoja v &ase od 8. do 20. hodiny.

3. Rozpis sluzieb na prislusny kalendarny mesiac vykonu ambulantnej pohotovostnej
sluzby, ktorého sa rozpis tyka, uréi organizator po dohode s jednotlivymi
poskytovatel'mi, ktori uzatvorili zmluvy o vykone ambulantnej pohotovostnej sluzby,
najneskor do piateho kalendarneho dha v mesiaci, ktory predchadza kalendarnemu
mesiacu vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby a oznami tento rozpis sluzieb
poskytovatel'ovi pisomne. Pisomna forma pre zasielanie sluZieb na prislu$ny kalendarny
mesiac sa povazuje za dodrzanu odoslanim rozpisu sluZieb e-mailom na kontaktni e-
mailova adresu uvedent v zéhlavi tejto zmluvy. V pripade, ak k dohode, ohladne

rozpisu sluzieb medzi poskytovatelom a organizatorom nedéjde, ma rozhodujuce slovo
organizator. '



CLIL
Predmet zmluvy

ambulancii

iptovsky

Poskytovatel' sa zavizuje poskytovat ambulantni pohotovostni sluzbu v
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast pre pevny t
Mikul4s v sidle organizatora v sulade s oznamenim. i ;
Organizitor sa zavidzuje zaplatit poskytovatelovi za uskutotnent ambulantnt
pt(jhotovostnﬁ sluzbu odmenu podra ¢l. 1L tejto zmluvy. st

CLIIL
Odmena a sposob uhrady

Poskytovatel'ovi patri odmena za vykonan ambulantni pohotovostni shuzbu vo vyske
20,00 € za kazdu odpracovanu hodinu po&as pracovnych dni a vo vyske 25,00 € za
ka¥d odpracovant hodinu pocas soboty, nedele alebo sviatk, . 1.2ty v amgbutan,
Organizator a poskytovatel’ sa dohodli na zaétovacom obdobi za vykonéygpi;@;éinnosti
podla tejto zmluvy vzdy za kalendarny mesiac. Poskytovatél’ zasle 6}gahizét6rovi do
10. dna nasledujuceho mesiaca po mesiaci, thrého sa »zﬁ'c“;._t(a)_y‘z‘igig 'Qt:}’l,.lisa,& aktpru za
vykonané ¢innosti. Faktura vystavena poskytovatelom je splatna do 30 dni od datumu,
kedy bola organizatorovi dorucena. : Lt

Za spravnost udajov vo vystavenc; faktare a za v&asnost jej vyhotovenia zodpoveda ta
70 zmluvnych stran, ktora ju vystavuje.

CL1V. s dge g

Miesto vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby L , .-;‘_,‘; .‘

Miesto vykonu ambulantne; pohotovostnej sluzby, ako aj kazd zmenu jej vykonu,

oznami organizator poskytovatelovi s dostatoénym &asovym predstihom, najneskor 10

dni pred zacatim jej vykonu alebo pri zmene najneskor 10 dni pre\dr‘t_ogig;_xz’rrﬁggq,. ato
pisomne na emailovu adresu vykonévatel'a uvedenej v zahlavi tejto zmluvy.,

V. U 1Y FiVA
Materialno - technické zabezpecenie vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby

7a materialno-technické zabezpetenie vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby
a zabezpetenie sestry zodpoveda v zmysle tejto zmluvy. organizator. Pre vylacenie
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze v pripade zaujmu poskytovatel’a upravit’
odli¥ne rezim zabezpeCenia sestry pre vykon ambulantnej pohotovostnej sluzby,
uvedené bude predmetom samostatnej zmluvy, resp. dodatku k tejtopzml}"ll}(e‘,;;pngl’a
konkrétnych okolnosti. ‘ g e G CU ANATE ZETIBRB, )



VL
Trvanie a ukonéenie zmluvy

Této zmluva sa uzatvara na dobu ur€itt a to do 31. 12. 2025.

Zmluvné strany mdzu vypovedat' tito zmluvu, ato aj bez uvedenia dévodu, s 3
mesacnou vypovednou lehotou. Vypovedna lehota za¢ne plynit’ prvym diiom mesiaca
nasledujiuceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved’ doruena druhej zmluvnej strane.

VIL
Ostatné dojednania

Organizator a poskytovatel sa zavdzuju k vzajomnej suCinnosti pri uplatiiovani
a kontrole dodrziavania ustanoveni tejto zmluvy.

Poskytovatel’ vyhlasuje, Ze ma ako poskytovatel’ v§eobecnej ambulantne;j starostlivosti
uzatvorené poistenie na Skodu spdsobent v shvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. . bR
Poskytovatel' sa zavizuje oznamit' organizatorovi meno‘,‘pri‘e‘zyisko._a k%l Et)yli_‘(“ievlen)’l
UDZS odborne sposobilej osobe — lekar so Specializaciou v odbore vieobecné lekérstvo
najneskor 10 dni pred zacatim vykonu tejto osoby v rdmci ambulantnej pohotovostnej
sluzby. Organizator na zaklade tohto ozndmenia prideli odborne spdsobilej osobe
vstupné kédy do NIS.

Poskytovatel' sa zavdzuje doru€it’ organizatorovi podpisané vyhldsenie odborne
sposobilej osoby zaviazanie k ml¢anlivosti ktor¢ je prilohou €. 1 tejto zmluvy.
Poskytovatel' sa zavdzuje viest podrobnu evidenciu o liekoch, omamnych a
psychotropnych latkach, ktoré tvoria materialno-technické vybavenie ambulancie
pohotovostnej sluzby. Podpisom zmluvy poskytovatel prebera zodpov.ednost’ za
zveren¢ lieky, omamné a psychotropné latky a tiez zverenti hotovost’ a ceniny, ktoré je
na poZziadanie povinny organizatorovi vyuctovat'.

VIIL.
Spolo¢né a zaverefné ustanovenia

Tato zmluvu je mozno menit a dopiiiat’ len pisomnou dohodou zmluvnych stran, vo
forme dodatku podpisaného opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran.

V pripade, Ze niektoré ustanovenia zmluvy su, alebo sa z akéhokol'vek dévodu stanu
neplatné, neucinné, alebo nevynutiteIné, nema to a ani nebude mat’ za nasledok
neplatnost’, net€innost’, alebo nevynutitenost’ ostatnych ustanoveni zmluvy. Zmluvné
strany su povinn¢ v dobrej viere rokovat, aby bolo neplatné, netcinné alebo
nevynutitené ustanovenie pisomne nahradené inym ustanovenim, ktorého vecny obsah
bude zhodny alebo ¢o najviac podobny ustanoveniu, ktoré je nahradzované, pricom tcel
a zmysel tejto zmluvy musi byt’ zachovany.

Akékol'vek zmeny v dajoch uvedenych vzmluve su zmluvné strany povinné
bezodkladne pisomne ozndmit’ a preukazat’ druhej zmluvne;j strane.



4. Zmluva nadobuda platnost’ diiom podpisu vietkymi zmluvnymi stranami.. U¢innost
nadobudne diiom nasledujiicim po dni jej zverejnenia, najskor vSak 1. | .20
nadobudnutia ¢innosti tejto zmluvy sa rusia vSetky ostatné zmluvy 'uza
zmluvnymi stranami s rovnakym predmetom plnenia.

Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednej pre kazda zmluv
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si zmluvu precitali, jej obsahu porozumel' ]
e obsah zmluvy zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej voli, neuzavreli ju v tiesni ani za
nevyhodnych podmienok, na znak ¢oho ju vlastnoruéne podpisali.
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ZAVIAZANIE K MLCANLIVOSTI

podra § 79 zékona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o nnégc
niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon®)

/ —
MDr MRS 4 KHET VAT VY

Titul, meno, priezvisko, osobné ¢&islo / datum narodenia fyzwkej osoby.f .

Menovany/a sa zavizuje dodrziavat’ milcanlivost’ o vSetkych osobnych uda_]och
s ktorymi pride do styku u prevadzkovatel'a, alebo ktore mu/_;eJ budi’ poskytnute bez
ohl'adu na formu a podobu ich poskytnutia alebo ziskania.

Menovany/4 tieto osobné tidaje nebude vyuzivat pre svoju osobnu potrebu alebo pre
potrebu tretich 0sdb, nepouZije ich v rozpore s u¢elom ich spracovania a vykona vsetky
opatrenia potrebné pre zabezpecenie osobnych tdajov.

Povinnost mléanlivosti trvéa aj po zaniku pracovného pomeru, alebo obdobného
pracovnopravneho vzt'ahu, ¢i skonenia praxe.

Povinnost’ ml&anlivosti neplati, ak je to nevyhnutné pre plnenie aloh sadu, organov
ginnych v trestnom konani, Uradu na ochranu osobnych udajov podla zakona a
osobitného zékona.

side

Pripadné porusSenie ml¢anlivosti bude sankcionovane podla zakona. . ; - i

Zaviazaniu o povinnosti zachovavat’ ml&anlivost’ som porozumel/a v celom rozsahu a svojim

podpisom sa zavdzujem ju zachovavat'.
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