Zmluva o poskytovani odbornych sluZieb ¢&. 600/17/2012

uzavreti medzi

objednavatel’:

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivosfou

Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25

ICO: 30 796 482

DIC: 2021904456

Zastupcea: Ing. Milan Tichy, riaditel’ pobocky Banska Bystrica,

na zéklade poverenia zo diia 01.11.2010

Bankové spojenie: Statna pokladnica, & G¢tu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny na zdklade zikona & 581 /2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich
predpisov

(dalej len ,objednavatel*)

a

poskytovatel (fyzicka osoba):

Meno a priezvisko: MUDr. Antonin Louda

Adresa trvalého pobytu: Zelezniéna 884/7, 963 o1 Krupina
Kad lekara:

Bankové spojenie:

¢islo aétu / kéd banky:

(dalej len ,,poskvtovatel™)

Zmluvné strany uzatviraji v zmysle ustanovenia § 51 zakona & 40/1964 Zb. Ob&ianskeho
zdkonnika v zneni neskorSich predpisov Zmluvu o poskytovani odbornych slufieb (dalcj len
»zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutych podmienok:

Clanok I
Uéel zmluvy

Utelom zmluvy je odborne zabezpedit &innost objednévatela pri vykonavani prehliadok
mitvych.

Clanok I1
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zavidzok poskytovatela vykonaf prehliadku mftveho na ziklade
pisomného poverenia Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podla § 42 zik. &
576/2004 Z. z. o zdravolnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti aozmene adoplneni niektorych zdkonov, za podmienok uvedenych
v zmluve,



o

Poskytovatel sa zavizuje vykonal prehliadku mftveho vstlade s metodickym
usmernenim Uradu pre dohltad nad zdravotnou starostlivosfou k vykonavaniu prehliadky
mftveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs-sk.sk)

Clanok 111
Priva a povinnosti poskytovatela

Pri vykonavani ¢innosti podla ¢l. II ods. 1 zmluvy je poskytovatel povinny postupovaf
s odbornou starostlivosfou a zabezpedit si za tymto Géelom primerané prostriedky,
potrebné a obvyklé na vykonanie tejto &nnosti.

Poskytovatel je povinny vykonat &innosti podla &. 11 ods. 1 zmiuvy osobne.

Poskytovatel ma prévo na tthradu za vykonant &innost vo vySke dojednanej v zmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych sluzieb

Objednévatel' sa zavizuje zaplatif poskytovatelovi hradu vo vigke 9,80 € (slovom
devat € a osemdesiat centov) za kazdG vykonand prehliadku mftveho tela a priplatok
3,20€ (slovom tri € advadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo
zdravotnickeho zariadenia.

V pripade, Zc doprava lekara na prehliadku mfiveho zabezpedi ind dopravna zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory méa s iradom uzavretii zmluvu o doprave lekdrov na
vykondvanic prehliadok, poskytovatel podla tejto zmluvy mé narok len na zaplatenie
Ghrady podla odscku 1 tohto ¢lanku.

V pripade, ze prchiiadajici lekar uskutoéni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, mé narok na pauilnu Ghradu, a to za kazdt vvkonana dopravu na
prehliadku mitveho tela a spit vo viske:

3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km,

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

e 0,90 € priprepravngj vzdialenosti od 51 km do 75 ki,

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

s 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od1o1 km do 125 km,

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

e 20,00 € pri prepravne j vzdialenosti nad 150 km.
Poskytovatel bude vyaétovavaf vysku dhrady Stvrfroéne, vidy k poslednému diiu
kalendarneho &tvrtroka, za ktory tthrada prindleZi. Pri vytétovani nad 300 € mesacne
modZe poskytovatel vyaétovat vyska uhrady mesacne, vidy kposlednému dnu
kalendarneho mesiaca, za ktory tthrada prinalezi. Prilohou vytictovania je :

a) kopia dokladu ,list oprehliadke mftveho vpripade prehliadky mftvcho tela
v zdravotnickom zariadeni aj mimo zdravotnickeho zariadenia,



b) vyhlésenie o spésobe dopravy lekéra na prehliadke mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.

5. Splatnost vyuctovania je 30 dni od jeho doruéenia pristusnej pobocke objednavatels.

6. Vpripade, ak dorudené vyGétovanie nebude obsahovaf vietky nalezitosti urdené
objednavatelom, objednévatel’ je opravneny vratif vytétovanie poskytovatelovi na jeho
opravu alebo doplnenie. Vtomto pripade zadina plynaf nova lehota splatnosti
vyuctovania po jeho opéatovnom dorudeni prisludnej pobocke objednéavatela.

Clanok vV
Osobitné dojednanic

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatelom na zéklade poverenia
zaplati objednavatel vo vigke a spésobom dojednanymi v zmluve od datumu jej uzavretia.

Clanok VI
Zavereéné ustanovenia

1. Zmluva nadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a Géinnost def
nasledujici po jej zvercjneni v Centralnom registri zmliv.
2. Zmluva zanika

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) pisomnou vipovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vipovednd
doba je 1 mesiac a zadina plynat prvym diiom mesiaca nasledujiccho po mesiaci, v
ktorom bela pisomna vypoved doruéend druhej zmluvngj strane,

¢) zruSenim povolenia poskytovatela zdravotne] starostlivosti na zdklade rozhodnutia
prisludného organu.

3. Pravne vztahy neupravené touto zmluvon sa riadia prislunymi ustanoveniami

Obchodného zédkonnika.

4. Menif alebo dopltiaf ustanovenia zmluvy je mo#né iba formou od¢islovanych dodatkov
v pisomnej forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi straiami.

5. Zmluva je vyhotovenda v dvoch rovnopisoch, zktoryeh jedno vyhotovenic obdrii
poskytovatel a jedno vyhotovenie obdr#f objednavatel.

6. Neoddelitelnou sdcastou zmluvy je priloha & 1 — vzor vyhlasenia ospdsobe dopravy
lekéara na prehliadku mftveho.

V Banskej Bystrici dia ..ooeeeveeinineennnee. V Krupine dia cooeeeeeeecceeeeceennn,
Za objednavatel’a: Za poskytovatel'a:
Ing. Milan Tichy MUDr. Antonin Louda



Vyhlasenie o sposobe dopravy lekara
k prehliadke mftveho

Titul, meno a priezvisko lekara:

Adresa:

Por. | Meno a priezvisko | Miesto dmrtia | DAtum Sposob dopravy k mitvemu

islo mftveho (prehliadky) prehliadky HE‘}? £na letl:;ll;{r):éa Shgﬁgr&‘;;?}\,)

Podpis a pediatka



