Zmluva

o poskytovani odbornych sluzieb ¢. 200/05/2012
uzavretd medzi

Objednavatel’:

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava (dalej len ,,arad®)

ICO: 30 796 482

DIC: 2021904456

Zastupca: Ing. Stefan Mikula, riaditel’ pobo&ky na zaklade poverenia zo diia 02.11.2010

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo Gétu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny na ziklade zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnjch poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(d’alej len ,objednavatel)

Poskytovatel’ (pravnicka osoba):

Obchodné meno: MEDIANA-PYRAMIS s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Di¢ova 955/44, 921 o1 Piestany

ICO: 46 312 498

DIC: 2023377356

Zastipeny: MUDr. Anna Mikulova

Bankové spojenie: Ceskoslovensk4 obchodna banka, a.s.

Cislo ti¢tu / kéd banky: 4016515795/7500

Zapisany v: Obchodny register OS Trnava, oddiel Sro, vl. &. 28395/T
(d’alej len ,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvaraji v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zikona ¢. 513/1991 Zb. Obchodného
zédkonnika vzneni neskor$ich predpisov (dalej len ,,Obchodny zikonnik®) zmluvu o poskytovani

odbornych sluZieb (dalej len ,,zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutych podmienok.

Clanok I
Uéel zmluvy
Uéelom zmluvy je odborne zabezpetit ¢innost objednavatel’a pri vykonavani prehliadok mftvych.

Clanok I1
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zavdzok poskytovatela zabezpelit vykonanie prehliadky miftveho lekirom,
ktory m4 udelené pisomné poverenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou podla § 42
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
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starostlivosti a o zmene a doplneni niektorjch zikonov vzneni neskor$ich predpisov (dalej len
~zakon €. 576/2004 Z. z.“), za podmienok uvedenych v zmluve.

. Poskytovatel sa zavizuje zabezpecit vykonavanie ¢innosti podl'a bodu 1 tohto élanku zmluvy v stlade

s metodickjm usmernenim predsedu Uradu pre dohlad nad zdravotnou  starostlivostou
k vykonavaniu prehliadky mftveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs-sk.sk).

Clanok III
Prava a povinnosti poskytovatel’a

Pri vykonavani ¢innosti podla ¢l. II bod 1 zmluvy je poskytovatel povinny zabezpecit, aby lekar
vykonavajtci prehliadku mftveho postupoval s odbornou starostlivostou a za tymto Géelom pouZival
primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto ¢innosti.

. Poskytovatel zabezpeluje vykonévanie €innosti podla ¢l. II. bod 1 zmluvy prostrednictvom osdb,

ktoré s s poskytovatelom v pracovnom pomere, sktorymi ma poskytovatel uzavreté dohody
o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, resp. iné dohody azmluvy podla platnych
vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

. Poskytovatel ma pravo na hradu za vykonani ¢innost vo vyske dojednanej v zmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych sluZieb

Objednavatel sa zavézuje zaplatit poskytovatefovi thradu vo vyske 9,80 € (slovom devat €
a osemdesiat centov) za kaZzdt vykonand prehliadku mftveho tela a priplatok 3,20 € (slovom tri €
a dvadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho zariadenia.

. Vpripade, Ze dopravu lekira na prehliadku mftveho zabezpei ind dopravna zdravotna sluzba alebo

iny poskytovatel, ktory ma s Gradom uzavretd zmluvu o doprave lekarov na vykonévanie prehliadok,
poskytovatel podla tejto zmluvy mé narok len na zaplatenie tthrady podla odseku 1 tohto ¢lanku.

. Vpripade, Ze prehliadajici lekar uskutoéni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym motorovym

vozidlom, mé nirok na pau$alnu dhradu, ato za kaZda vykonant dopravu na prehliadku mftveho
tela a spit vo vyske :

3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km,

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

9,90 € pri prepravnej vzdialenosti od 51 km do 75 km,
13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km,
e 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od1o1 km do 125 km,
¢ 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km,
e 20,00 € pri prepravnej vzdialenosti nad 150 km.

Poskytovatel bude fakturovat vySku tGhrady Stvrtrocne, vidy k poslednému ditu kalendarneho
Stvrfroka, za ktory tthrada prinaleZi. Pri fakturacii nad 300 € mesa¢ne mébze poskytovatel fakturovat
vysku Ghrady mesacCne, vidy k poslednému driu kalendidrneho mesiaca, za ktory thrada prinaleZi.
Prilohou fakttiry je :

a) spréva o prehliadke mfiveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho zariadenia
(vzor prilohy je uvedeny v prilohe €. 2 zmluvy) alebo list o prehliadke mftveho k prehliadke mftveho
vykonanej v zdravotnickom zariadeni,

b) vyhlasenie o sposobe dopravy lekara na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou zmluvy.
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5. Splatnost faktary je 30 dni od dorudenia faktary prislus$nej pobocke objednavatela.

6. Vopripade, ak dorudené faktiira nebude obsahovat vSetky potrebné néleZitosti, objednavatel je
opravneny vratit faktiru poskytovatelovi na jej opravu alebo doplnenie. V tomto pripade zadéina
plynut nova lehota splatnosti faktary po jej opatovnom doruéeni prislugnej pobocke objednavatela.

Clanok V
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatelom na zdklade poverenia zaplati objednévatel vo
vyske a spdsobom dojednanymi v zmluve od didtumu jej uzavretia.

Clanok VI
Zavereéné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvira na dobu neurditii anadobuda platnost diiom podpisu oboma zmluvnymi
stranami a t¢innost deii nasledujtci po jej zverejneni v Centralnom registri zmlav.

2. Zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) pisomnou vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vypovedné doba je 1
mesiac aza¢ina plynat prvym diiom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola pisomna
vypoved dorucend druhej zmluvnej strane,
c) zruSenim povolenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti na zéklade rozhodnutia prislusného
organu.

3. Pravne vzfahy neupravené touto zmluvou sa riadia prislu$nymi ustanoveniami Obchodného
zakonnika.

4. Menit alebo dopliiat ustanovenia zmluvy je mozné iba formou od&islovanjch dodatkov v pisomne;j
forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.

5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych jedno vyhotovenie obdrZi poskytovatel a jedno
vyhotovenie obdrzi objednévatel..

6. Neoddelitel'nou sti¢astou zmluvy st tieto prilohy:
priloha €. 1 — vzor vyhlasenia poskytovatela o sp6sobe dopravy lekara na prehliadku mftveho,
priloha ¢. 2 — povolenie poskytovatel'a na prevadzku zdravotnickeho zariadenia/zriadovacia listina
poskytovatela,
priloha ¢. 3 - sprava o prehliadke mftveho.

Za objednavatela: Za poskytovatela:

..........................................................................................................................

riaditel’ konatel’ka
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Priloha ¢. 1 zmluvy ¢é. 200/05/2012

Vyhlasenie poskytovatel'a o spésobe dopravy lekara
k prehliadke mftveho

Poskytovatel zabezpecujici vykonanie prehliadky mftveho

Obchodné meno:
Sgdlo:
ICO:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto imrtia
(prehliadky)

DIC:

Datum
prehliadky

Prehliadajaci
lekar

Spdsob dopravy k mftvemu

Hradené lekarom

km nahrada

Dopravna
sluzba (nazov)

Podpis a peciatka poskytovatela
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TRNAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

P.O. BOX 128, Starohéjska 10, 917 01 Trnava

Cislo: TA/00646/2012/0ZaHF-004 Trnava 27.06.2012

Rozhodnutie

Trnavsky samospravny kraj ako vecne a miestne prislu$ny organ vykonavajtici pdsobnost’ §11
ods. 2 pism. a) zdkona & 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zikonov (dalej len ,,zdkon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti“) a v zmysle
§47 zakona & 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) po zisteni skutkového
a pravneho stavu rozhodol

takto:

siadosti MIEDIANA-PYRAMIS s.r.o.
zastupenej Statutdrnym organom:
MUDr. Annou Mikulovou, nar. -, bytom DiGova 955/44 921 01 Piestany,
so sidlom spolo¢nosti: Diova 955/44 921 01 Pie$tany,
1CO: 46 312 498
(d’alej aj ako ,,Ziadatel™)

0 vydanie povolenia na previddzkovanie zdravotnickeho zariadenia sa v sulade s §15 zakona
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti vy h ovuj e, pretoZe Ziadatel' splnil podmienky
ustanovené v §12 a §13 zikona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a Ziadatelovi sa
povoluje v stilade s §7 ods. 3 pism. a) bod 1 prevadzkovat’ zdravotnicke zariadenie:

* vieobecnii ambulanciu pre dospelych

Odbornym zastupcom je MUDr. Anna Mikulov4, nar. , bytom Dicova 955/44 921 01
PieStany, obéianka Slovenskej republiky, v povolani lekir v §tudijnom odbore vSeobecné
lekarstvo.

Miestom previdzkovania zdravotnickeho zariadenia je
Winterova 37, 921 01 Pie$t’any.

Cinnost’ prevadzkovania zdravotnickcho zariadenia zadina diiom 1. septembra 2012.

Ziadate! je povinny prevadzkoval zdravotnicke zariadenic vsuladc so zdkonom
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, ako i za podmienok ustanovenych v prilohe, ktor4 je

neoddelite'nou su¢astou tohto rozhodnutia. — - .
Orad pre dohiad nad zdraveinou

starostlivoston
Pobofka Trnava -1-

posto. 15§ 08~ 7012

Telefén Fax ‘ E-mail Internet | Cisio zaznamy: ICO_ Cislo spisu:

033/55 59492 033/55 59 495 zdravotnictvo@trnava-vuc.sk - www.tmavd-pugsky: 37836305}%;“.“}5:




Cislo : 00646/2012/0ZaHF-004

Oddvodnenie:

Trnavskému samosprivnemu kraju bola diia 21.06.2012 doruena Ziadost - spolo&nosti

MEDIANA-PYRAMIS s.r.o. zastipend $tatutdarnym organom: MUDr. Annou Mikulovou, nar.

, bytom Dicova 955/44 921 01 Piestany so sidlom spolo&nosti: Di€ova 955/44 921 01

PieStany, ktorou Ziadatel poZiadal o vydanie povolenia na previdzkovanie zdravotnickeho

zariadenia — vSeobecnej ambulancie pre dospelych s miestom prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia Witnerova 37, 921 01 Pie$tany.

Podla §11 ods.2 pism. a) zdkona o poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti samospravny kraj
vramei preneseného vykonu $tatnej spravy vydéva povolenie na previdzkovanie ambulancie
okrem ambulancie podla odseku 1 pism. a).

Ziadatel v zmysle §12 a §13 citovaného zdkona k Ziadosti o vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia doloZil nasledovné doklady: &estné vyhlésenie;
dodatok €.1 kNZ &. 52/2012 a.s., vypis z obchodného registra Okresného sudu Trnava, Oddiel:
Sro VloZka ¢islo: 28395/T; rozhodnutle Regionélneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Trnava &. RUVZ/2012/01010/0nd.OE zo dila 23.02.2012, ktoré nadobudlo pravoplatnost” diia
29.02.2012 o uvedeni priestorov zdravotnickeho zariadenia veobecnej ambulancie pre dospelych
so sidlom Winterova 37, 921 01 Pie$tany do prevadzky; doklad o $tatnom obdianstve odborného
zastupeu; ordina¢né hodiny schvalené Trnavskym samospravnym krajom a licenciu na vykon
¢innosti odborného zéastupcu v povolani lekdr v odbore vSeobecné lekarstvo vydana MUDr.
Anne Mikulovej Slovenskou lekarskou komorou diia 25.10.2006 pod &. LIC/TT/0910/06.

Po preskimani Ziadosti bolo zistené, Ze Ziadatel splnil vSetky podmienky pre vydanie
povolenia uvedené v §12 vnadviznosti na §13 a §15 zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti a preto spravny orgén rozhodol tak, ako je to uvedené vo vyrokovej Casti tohto
rozhodnutia.

Poudenie:

Proti tomuto rozhodnutiu je moZné vzmysle §54 ods. 1 a2 zakona & 71/1967 Zb. o
spravnom konani podat odvolanie do 15 dni odo diia dorudenia cestou Trnavského
samospravneho kraja na Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Toto rozhodnutie je po
nadobudnuti pravoplatnosti preskimatel'né stdom.

Na vedomie:

obec Toto rozhodnutie sa ala (] %?vnplatnym
zdravotné poistovne

Regiondlna lekarska komora Trnava a vykonatefnym diia .. ........ . -;.....
MZ SR

DaﬁOV}'l l’lrad Tmava Pﬂdpls culnaoll-*%libnulu
§tatlstlcky urad SR Trnava

Urad pre dohFad nad zdravotnou starostlivostou Trnava Spravny poplatok zapl%l?y v hotoVQstl

do poli} yc v sume

AR A AAY podpls .................

\

.
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Podmienky k prevadzkovaniu zdravotnickeho zariadenia

Priloha k rozhodnutiu & TA/00646/2012/0ZaHF-004
zo dia: 27.06.2012

Samospravay kraj v sulade so zikonom &. 578/ 2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych ~ pracovnikoch,  stavovskych  organizécidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov urluje podmienky, na zaklade ktorch poskytovatel:

10.

Viditelne oznadi druh ZZ, Jeho odborné zameranie, obchodné meno ameno a priezvisko drZitel'a

povolenia, u pravnickej osoby aj meno a priezvisko odborného zistupcu; oznadenie musi byt v §tamom
Jjazyku. Ak ide oZZ, vktorom sa poskytuje ambulanmé ZS, umiestni na viditelnom mieste aj
schvalené ordina¢né hodiny VUC.

Prevadzkuje ZZ v stlade spoZiadavkami na jeho materidlno-technické vybavenie a persondlne
zabezpefenie - zamestnd v pracovnom pomere zdravotnickych pracovnikov spnslusnou odbornou
spbsobilostou pre vykon uréeny v rozsahu poskytovanej ZS; spolu snimi je povinny zachovavat’
mlcanlivost’ o skutodnostiach, o ktorych sa dozvedel v stivislosti s vikonom svojho povolania.

Uzatvori s poistoviiou zmluvu o poisteni za Skodu spdsobent osobam v suvislosti s poskytovanim ZS
odo diia jej poskytovania na zaklade tohto povolenia; poistenie musi trvat’ po cely &as, potas ktorého je
poskytovatel opravneny poskytovat’ ZS,

Ak uzatvori zmluvu so zdravotnymi poistovitami (ZP) vykonavajlcimi verejné zdravotné poistenie
0sOb; umiestni na viditelrnom mieste zoznam ZP, s ktorymi m4 uzatvorent zmluvu o poskytovani ZS.
Ak poskytuje ZS bez zmluvy so ZP, takisto tito skutoénost’ umiestni na viditel'nom mieste.

Vopred informuje osobu, jej zakonného zastupcu alebo osobu blizku o rozsahu a podmienkach nim
poskytovanej ZS a o tom, & mé uzatvorent zmluvu o poskytovani ZS so ZP, v ktorej je tito osoba
verejne poistend.

Umiestni na viditelnom mieste cennik zdravotnych vykonov uskutodfiovanych na Ziadost' osoby a
vySky tbrad za sluZby suvisiace s poskytovanim ZS s okruhom oslobodenych 0sdb; o vyske vihrady,
ktorii uhrddza osoba za poskytnutt ZS alebo slu¥bu sivisiacu s poskytovanim ZS, je povinny vydat’
doklad

Vedie a uchovdva zdravotni dokumentaciu, ako aj spraciva, poskytuje a spristupiiuje Gdaje v nej

vzmysle ustanoveni zikona & 576/ 2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorgch zikonov.

Je povinny bezodkladne pisomne informovat osobu s odstipenim od dohody o poskytovani ZS
a o ddvodoch odstiipenia od tejto dohody.

Je povinny poskytovat’ Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky a ingm oprdvnenym organom
bezodkladne, tplne a pravdivo vietky poZadované udaje.

Zabezpetif zastupovanie v rozsahu povolenia potas dofasnej nepritommnusti a si&asne na viditeTnom
mieste bezodkladne uviest puskytuvutels, ktory vykondva zastupovanie a tito skutolnost oznémit
prislusnému samospraviemu kraju, uvedené sa nevzfahuje na poskytovatela Gstavnej Ldl‘dVOtlleJ
starostlivosti.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poskytne bez zbytoéného odkladu kaZdej osobe neodkladni ZS ana pokyn operalného stred;ska
zichrannej zdravotnej sluzby (ZZS) poskytne sidinnost’ poskytovatelovi ZZS. Kazdy zdravotnicky
pracovnik je okrem toho povinny poskytovat’ bez me&kania prvii pomoc kazdej osobe, ak by bez takejto
pomoci bol ohrozeny jej Zivot alebo bolo ohrozené jej zdravie, a ak je to nevyhnutné, zabezpetit’ podia
potreby d’al$iu odborni zdravotni starostlivost

Je povinny v rozsahu ustanovenom zédkonom zdastiiovat sa na priprave, poskytnat vecné pinenic a
osobné tkony po vzniku mimoriadaych udalosti a po&as krizovych situdcii.

Je povinny povolit’ vstup do zdravotnickeho zariadenia orgénu prisluénému na vykon dozoru alebo na
vykon dohladu a reviznym lekarom ZP.

Oznami samospravaemu kraju, zaciatok prevadzkovania ZZ ato formou uzatvorenia_zmluv;:
s niektorou ZP alebo bez uzatvorenia zmluvy; a takisto do 15 dni mu oznimi vietky zmeny, ktore
sa tykajui idajov uvedenych v povoleni.

Poskytovat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci podia rozpisu uréeného samospravnym krajom, ak ide
o poskytovatePa, ktory poskytuje vieobecnii ambulantnii starostlivosf v Specializatnom odbor?
vieobecné lekérstvo alebo pediatria a poskytovatela, ktory poskytuje Specializovant ambulantnd
starostlivost v odbore zubné lekarstvo.

Uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s prislus$nou zdravotnou poist’ovﬁifu, ak ide
o poskytovatela vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktory mé uzatvorent dohodu
o poskytovani viseobecnej ambulaninej zdravotnej starostlivosti najmenej sjednym poistencom
zdravoinej poistovne a poskytuje zdravotni starostlivost plne uhradzant alebo giastoéne uhrédzand na
zéklade verejného zdravotného poistenia.

grad pre dohlad

Bezodkladne pisomne informovat o schvilen{ apotvrdeni ordinaénych hodin . g
stlivosti, ak ide

a zdravotnil poistoviiu s ktorou mé uzatvorenti zmluvu o poskytovani zdravotnej staro
o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje ambulantna zdravotn4 starostlivost’

krajom, ak ide

Umiestnit na viditel'nom mieste ordinainé hodiny schvélené a potvrdené samospravnym X 1¢e
a schvalené

o zdravotnicke zariadenic vktorom sa poskytuje ambulantnd zdravotns starostlivost
ordina¢éné hodiny aj dodrziavat’,




Priloha &. 3 zmluvy €. 200/05/2012

Sprava o prehliadke mitveho

Meno a priezvisko: ...............cvenncrineesisiesrnnereesans Rodné Gislo: ...........eccnvivninnininann,

BYAUSKO: ... tteeseeresereesstteeseeesiteieanrerearnea s srasesataanaeassaaesersaesnans

ANAmnéza @ OKOIMOSTL STIPTi: ...........ouueeeeeeeireeeeeseceeiereesseseeres e e see e sreesasssssaseessesesnsenesns

Policia

Pritomnd — nepritomné TEUGT? cveerveriveeierareroreeeesseessseesseeesessoneesesessnneensessanssansssnsss
117211 1o OSSR kontakt: .....ceeeveeevcneenvecns

Popis miesta nalezu mitvoly (byt — typ vykurovania, ulica, poloha tela, stopy krvi):

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................

odoslané na pitvu: Gno — nie 0dovzdané (KOMLL) ....eeeveeeeeicreeeiiieecieceiieeesaeeeeeens

Popis Satstva, obsah vreciek (poskodenie, odtlacky):

........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................

COTITIOSTL: weveerrreericveeeeererererescsssssseesessessesesasse odovzdané (komu)

Posmrtné skvrny .

pritomné — nepritomné  farba: ............vveeeervrennrerervenvenes LokalizGcia: «oveeeneereeeveeeencriiininnen
vzhlad: ostrovéekovité — zadinaju splyvat — difiizne splyvajil

3 vy

vytlacitelnost: lahko — taZsie — velmi tazko - nevytlacitelné

Posmrtna stuhnutost
pritomnd — nepritomnd  Zuvacie svalstvo: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznuta
horné konéatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinutd - vymiznutd
dolné konéatiny: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznutd

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK — DK
zelené sfarbenie koZe — vyznadend cievna kresba — pluzgiere —
odluc¢ovanie pokozky — viytok hnilobnej tekutiny zust anosa — uvoltiovanie vlasov, ochlpenia,
nechtov — pritomnost vajicok, lariev hmyzu — mumifikicia — zmydlovatenie

Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho ~ chrbat — HK —DK
SETUCTIY POPIS: wireeeeeeverniaeesreseeretastesteseesseestsstssssssesiessessseseessonesrsssssnns

.......................................................................................................................................................

Miesto a 8as PreRIIAdKY..............cevoveeeeereceeirinverersessesessssssesssessessessessasssssessasssessasssssssesns

PPICTIUA STIPLL ..ottt sersestssseessttssssassssssssssbsessssessssesssnsessssssnsesssssassaesssesans

@

Kontakt na prehliadajiceRo LekGrd.....................oeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeserseesesseniesnssessesesseseonees



