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ZMLUVA O VYKONE AMBULANTNEJ POHOTOVOSTNEJ SLUZBY

uzatvorena podla § 269 ods. 2 a nasl. zakona ¢. 513/1991 Zb. Obtj:hodného zakonnika
v platnom zneni v spojeni s ustanoveniami zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti v plathom zneni

medzi

Organizator APS :

Obchodné meno: Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena
Sidlo: Mieru 549/16, 028 01 Trstena

v zastOpeni: MUDr. Marian Tholt, riaditel

Bankové spojenie/iBAN: SK13 8180 0000 0070 0048 1117

ICO: 00634891

DIC: 2020573445

dalej len ,organizator”

Vykonavatel APS:
Obchodné meno: DZ-Ped s.r.0.
Sidlo: Vavrecka 591, 029 01 Vavrecka
v zastUpeni: Mgr. Marian Znak, MUDr. Denisa Znakova
Odborny zastupca: MUDr. Denisa Znakova
Kéd odborného zastupcu: A09732007
Bankové spojenie/IBAN: SK 11 0200 0000 0050 4576 4955
ICO: 56433557
DIC: 2122303975
mail: doktorka@pediatrickalokca.sk
dalej len , vyvkonavatel”
cl. L.

Uvodné ustanovenia
1.1.
Ambulantnd pohotovostna sluzba pre deti a dorast ( dalej len APS) je zdravotna starostlivost,
ktorou sa zabezpefuje dostupnost zdravotnej starostlivosti v ' rozsahu poskytovania
vieobecnej ambulantnej starostlivosti pri nahlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora
bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozujez niektoru zo zakladnych
zivotnych funkcii .

1.2,

APS sa poskytuje ako pevna ambulantna pohotovostna sluzba pre deti a dorast poskytovana
organizatorom, ktory je opravneny na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat ambulanciu
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluiby pre deti adorast {(dalej len ,organizator”) v
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pracovnych diioch v ¢ase od 16. do 20. hodiny a v drioch pracovného pokoja v €ase od 8. do
20. hodiny. '

ClL .
Predmet dohody
2.1.
Vykonavatel sa zavazuje vykonavat ¢innost podla bodu 1.1. tejto zmluvy prostrednictvom
odborne spdsobilej osoby - lekara kvalifikovaného v Specializatnom odbore pediatria, ato v
pracovnych dioch v ¢ase od 16. do 20. hodiny a v diioch pracovného pokoja v ¢ase od 8. do
20. hodiny, podla orgaﬁizétorom uréeného rozpisu sluZieb.

2.2.

Rozpis sluzieb na prisluény kalendarny mesiac vykonu APS, ktorého sa rozpis tyka, urdi
organizator na zaklade vydaného povolenia prevadzkovat ambulanciu pevnej ambulantnej
pohotovostnej sluzby pre deti a dorast. najneskér do piateho kalendarneho diia v mesiaci,
ktory predchadza kalendérnemu mesiacu vykonu APS a oznadmi rozpis sluZieb vykonavatelovi
pisomne na emailovu adresu vykondvatela uvedenej v zahlavi tejto zmluvy. V pripade ak
k dohode ohlacne rozpisu sluZieb medzi organizatorom avykonavatelmi neddjde, ma
rozhodujuce slovo orgahizétor.

| CL. .

Odmena a sposob Uhrady
Zmluvné strany sa dohadli na odmene vykonavatela za vykon APS vo vyske 25,- EUR/hod.
3.6.
Organizator a vykonavatel sa dohodli na zdétovacom obdobi za vykonavanie é&innosti podla
tejto zmluvy vidy za I{{alendérny mesiac. Vykonavatel zaSle organizatorovi do 10. dna
nasledujuceho mesiacaipo mesiaci, ktorého sa zuc¢tovanie tyka, faktiru za vykonané innosti,
alebo oznamenie ovykione APS. Faktuira vystavena vykonavatelom je splatna do 30 dni od
datumu, kedy kola organizétorovi dorudena. Faktura vystavena organizatorom na zaklade
oznamenia vykonavatela ovykone APS je splatnd do 30 dni od datumu, kedy bola
vykonavatelovi doruc‘:erié.
3.7.
Za spravnost Udajov v¢ vystavene] faktlre a za v€asnost jej vyhotovenia zodpoveda ta zo
zmluvnych stran, ktora ju vystavuje. Za spravnost udajov v oznameni o vykone APS zodpoveda

vykonavatel.
¢l v,

Miesto vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby



Miesto vykonu APS- pevny bod Trstena, , ako aj kaidu zmenu vy’rkonuiAPS oznami organizator
vykonavatelovi s dostato¢nym casovym predstihom, najneskdr 10 dm’%pred zacatim jej vykonu
alebo pri zmene najneskdr 10 dni pred touto zmenou ato pisomrjue na e-mailovu adresu
vykonavatela uvedenej v zahlavi tejto zmluvy. |

V. ‘
Materidlno technické zabezpeéenie vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby

Za materidlno technické zabezpecenie vykonu APS a zabezpelenie se$try zodpoveda
v zmysle tejto zmluvy organizator. 1

VI.
Piatnost zmluvy

Tato zmluva sa uzatvara na dobu 3est rokov t.j. na obdobie platnosti povolenia na zéklade
rozhodnutia MZSR ¢. $20103-2024-ONAaPP s Géinnostou odo dna 02.07.2024.

Zmluvné strany méiu pisomne vypovedat tdto zmluvu ato aj bez uvedenia dévodu s 3
mesacnou vypovednou lehotou. Vypovednd lehota zalne plyndt prvym drfiom mesiaca
nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved dorufena druhej zmluvnej strane.

ViI.
Dorucovanie pisomnosti

7.1.

Doruenim akychkolvek pisomnosti na zaklade tejto zmluvy, alebo v stvislosti s touto
zmluvou sa rozumie doruéenie pisomnosti doporutene postou s doru¢enkou preukazujlicou
dorudenie na adresu uréenu v zahlavi tejto zmluvy, dorulenie kuriérom, alebo osobné
dorucenie druhej zmluvnej strane. Za defi doruéenia pisomnosti sa povaiuje aj def, v ktory
zmluvna strana, ktord je adresdtom, odoprie dorucovani pisomnost prevziat, alebo v ktory
marne uplynie UloZna doba pre vyzdvihnutie si zésielky na poste a to aj z ddvodu nedorucenia
zasielky, Ze je adresat neznamy. Zmenu adresy na doruovanie pisomnosti je kazda zmluvna
strana bezodkladne oznamit druhej zmluvnej strane, pricom ak tak nevykond, preberd za
uvedend skutocénost zodpovednost apisomnost zasielana druhou zmluvnou stranou sa
povaZuje za dorucenu.

7.2

Ak sa akdkolvek pisomnost na zéklade zmluvy, alebo v suvislosti so zmluvou dorucuje
inak ako postou, je moZné ju dorucovat aj na inom mieste ako na adrbse uvedenej

v zahlavi tejto zmluvy, ak sa na tomto mieste zmluvna strana v Case dorugenia zdriuje.




ViIi.
Ostatné dojednania

8.1 _
Organizdtor a vykonavatel sa zavdzuju k vzajomnej sucinnosti pri uplatiiovani a kontrole
dodrZiavania ustanoveni tejto zmluvy.

8.2.

Vykonavatel APS vyhlasuje, Ze ma ako poskytovatel vieobecnej ambulantnej starostlivosti
uzatvorené poistenie na Skodu spdsobenud v savislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

8.3.

Vykonavatel sa zavdzuje oznamit organizatorovi meno, priezvisko a kéd prideleny UDZS
odborne spdsobilej osoby — lekara so 3pecializaciou v odbore pediatria 10 dni pred zacatim
vykonu APS tejlo osob:y na ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti
a dorast. Organizator nia zaklade tohto oznamenia prideli odborne spdsobilej osobe vstupné
kody do NIS.

8.4.

Vykonavatel sa zavazuje dorudit organizatorovi podpisané vyhldsenie odborne sposobilej
osoby zaviazanie k mi¢anlivosti ktoré je prilohou €. 1 tejto zmluvy.

1X.
Spolo£né a zavereéné ustanovenia

9.1 .
Tuto zmluvu je moinoémenit’ a dopinat len pisomnou dohodou zmluvnych stran, vo forme
dodatku podpisaného dpravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran.

i

9.2. |

V pripade, Ze niektoré ystanovenia zmluvy sd, alebo sa z akéhokolvek dévodu stand neplatné,
.y . oy v s . . ' . ’ e ’

neufinné, alebo nevynqtltelne, nema to a ani nebude mat za nasledok neplatnost, neudinnost,

alebo nevynutitelnost dstatnych ustanoveni zmluvy. Zmluvné strany si povinné v dobrej viere



|
!
rokovat, aby bolo neplatné, neddinné alebo nevynutitelné ustanovenie pisomne nahradené

inym ustanovenim, ktorého vecny obsah bude zhodny alebo o najvidc podobny ustanoveniu,
ktoré je nahradzované, pri¢om Gcel a zmysel tejto zmluvy musi byt zachovany.

9.3.
Akékolvek zmeny v Gdajoch uvedenych v zmluve st zmluvné strany pbvinné bezodkladne

pisomne oznamit a preukazat druhej zmluvnej strane. ;
|
9.4.

Zmluva nadobuda platnost a t¢innost driom 01.02.2025.

9.5.
Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednej pre kazdu zmluvnd stranu.

9.6.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze st zmluvu preditali, jej obsahu porozuméli a na rnak toho,
|

Ze obsah zmluvy zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej véli, neuzavreli ju v tiesni ani za
nevyhodnych podmienok, na znak ¢oho ju vlastnoruéne podpisali. |
|
\
\
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VI 4 e T V Trstenej diia 22.01.2025
Za vykonavatela: Za organizatora:

MUDr. Denisa Zrf MUDr. Marian Tholt, riaditel
Mgr. Marian Znak '




Priloha ¢.1 ;
|
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ZAVIAZANIE K MLCANLIVOSTI

podfa § 79, zakona &. 1:8/2018 Z. 2. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych

zékonov (dalej len ,,zakon™)

Titul, meno, priezvisko odporne spdsobilej osoby : MUDr. Denisa Znakova

datum narodenia :

Kaod lekdra prideleny

————

1. Menovany/a sa zavazuje dodrZiavat ml€anlivost o vietkych osobnych udajoch, s ktorymi pride

do styku uorgan

izatora APS HNsP Trstend prevadzkovatela, alebo ktoré mu/jej budi

poskytnuté, bez ohfadu na formu a podobu ich poskytnutia alebo ziskania.

2. Menovany/a tietd

osobné Udaje nebude vyuZivat pre svoju usobni potrebu aleho pre potrebu

tretich osdb, nepouiije ich vrozpore s Udelom ich spracovania a vykond vietky opatrenia
potrebné pre zabezpefenie osobnych udajov.

3. Povinnost micanlivosti trva aj po zaniku vykonu APS.

4. Povinnost miganlivosti neplati, ak je to nevyhnutné pre plnenie Gloh stdu, organov Cinnych

v trestnom konanj
!

5. Pripadné porudeni

Zaviazaniu ¢ povinnosti za

sa zavdzujem ju zachovavat.

, Uradu na ochranu osobnych Gdajov podfa zékona a osobitného zdkona.

e mi¢anlivosti bude sankcicnované podla zdkona.

chovavat mléanlivost som porozumel/a v celom rozsahu a svojim podpisom

Podpis fyzickej osoby




