Zmluva

o poskytovani odbornych sluzieb ¢. 800/83/2012
uzavreta medzi

Objednavatel:

Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou

Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25 (dalej len ,,arad*)

ICO: 30 796 482

DIC: 2021904456

Zastupca: JUDr. Anna JurdiSinova, PhD. na zdklade poverenia zo diia 01.10.2012

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo Gétu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny na z4klade zikona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnjch poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

(dalej len ,,objednéavatel™)

a

Poskytovatel’ (pravnicka osoba):

Obchodné meno: AMIMED s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Budapestianska 34, 040 01 KoSice

1CO: 35 911 336

DIC: 2021920945

Zasttipeny: MUDr. Amalia Popovicéova,

Bankové spojenie: SLSP a.s.

Cislo tétu / kod banky: 044 612 9765/0900

Zapisany v: Obchodnom registri Okresného stidu Kosice I, oddiel
Sro, vlozka 15725/V

(dalej len ,,poskytovatel)

Zmluvné strany uzatviraji v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zdkona €. 513/1991 Zb.
Obchodného zikonnika vzneni neskorSich predpisov (dalej len ,,Obchodny zikonnik“)
zmluvu o poskytovani odbornych sluZieb (d’alej len ,zmluva®) za tychto vzijomne
dohodnutych podmienok.

Clanok I
Uéel zmluvy
Uéelom zmluvy je odborne zabezpedit ¢innost objednavatela pri vykonavani prehliadok

mftvych.



Clanok II
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy je zavazok poskytovatela zabezpeéit vykonanie prehliadky mftveho
lekdrom, ktory mé udelené pisomné poverenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou podla § 42 zikona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zdkon €. 576/2004 Z. z.), za podmienok
uvedenych v zmluve.

Poskytovatel sa zavizuje zabezpecit vykonavanie ¢innosti podla bodu 1 tohto ¢lanku
zmluvy v stilade s metodickym usmernenim predsedu Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou k vykonavaniu prehliadky mftveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs-

sk.sk).

Clanok ITI
Prava a povinnosti poskytovatela

Pri vykonavani &nnosti podla &l. II bod 1 zmluvy je poskytovatel povinny zabezpeéit, aby
lekar vykonavajici prehliadku mftveho postupoval s odbornou starostlivostou a za tymto
ucelom pouzival primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto ¢innosti.
Poskytovatel zabezpefuje vykonavanie ¢innosti podla ¢l II. bod 1 zmluvy
prostrednictvom os6b, ktoré st s poskytovatelom v pracovnom pomere, s ktorymi mé
poskytovatel uzavreté dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, resp.
iné dohody a zmluvy podl'a platnych vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.
Poskytovatel’ mé pravo na Ghradu za vykonani éinnost vo vys$ke dojednanej v zmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych sluZieb

Objednavatel sa zavéazuje zaplatit poskytovatel'ovi thradu vo vyske 9,80 € (slovom devit
€ a osemdesiat centov) za kazda vykonanu prehliadku mftveho tela a priplatok 3,20 €
(slovom tri € advadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho
zariadenia.

. Vpripade, Ze dopravu lekara na prehliadku mftveho zabezpeéi ind dopravné zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory ma s iradom uzavrett zmluvu o doprave lekarov na
vykonévanie prehliadok, poskytovatel podla tejto zmluvy ma narok len na zaplatenie
thrady podl'a odseku 1 tohto ¢lanku.

. Vpripade, Ze prehliadajaci lekar uskutoéni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, mé narok na pausalnu dhradu, a to za kazdt vykonana dopravu na
prehliadku mftveho tela a spét 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 od101 km do 125 km ,
e 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km ,
e 20,00 € pri prepravnej vzdialenosti nad 150 km .

4. Poskytovatel bude fakturovat vysku thrady S$tvrtroéne, vidy k poslednému diiu
kalendirneho $tvrtroka, za ktory dhrada prinélezi. Pri fakturacii nad 300,00 eur
mesaéne mdze poskytovatel fakturovat vysku thrady mesaéne, vZdy k poslednému diiu
kalendarneho mesiaca, za ktory ihrada prinaleZi. Prilohou faktury je :

a) Sprava o prehliadke mitveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho
zariadenia (vzor prilohy je uvedeny v prilohe ¢.2 zmluvy) resp. List o prehliadke
mitveho k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariadeni,

b) Vyhlasenie o spésobe dopravy lekara na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.

5. Splatnost faktiry je 30 dni od doruéenia fakttry prislu$nej pobocke objednévatela.

6. Vpripade, ak dorudeni faktira nebude obsahovat vSetky potrebné néleZitosti,

objednévatel je opravneny vratit faktiru poskytovatelovi na jej opravu alebo doplnenie.

V tomto pripade zaéina plynat nova lehota splatnosti faktiry po jej opatovnom doruceni

prislusnej pobocke objednévatela.

Clanok V
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatelom na zaklade poverenia zaplati
objednavatel vo vyske a sp6sobom dojednanymi v zmluve od datumu jej Géinnosti.

Clanok VI
Zavereéné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvira na dobu neurditd. Zmluva nadobtda platnost diilom podpisu oboma
zmluvnymi stranami a Géinnost deri nasledujtci po jej zverejneni v Centrdlnom registri
zmlav.

2. Zmluva zaniki
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) pisomnou vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vypovedna
doba je 1 mesiac azadina plynif prvym diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomné vypoved doruéena druhej zmluvnej strane,

c¢) zru$enim povolenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti na ziklade rozhodnutia
prislusného organu.

3. Pravne vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia prisluSnymi ustanoveniami
Obchodného zakonnika.

4. Menit alebo dopiat ustanovenia zmluvy je mo?né iba formou oéislovanych dodatkov
v pisomnej forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.

5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, zktorych jedno vyhotovenie obdrzi
poskytovatel a jedno vyhotovenie obdrzi objednavatel.

6. Neoddelitelnou stcastou zmluvy st tieto prilohy:



Priloha ¢. 1 — vzor vyhlasenia poskytovatela o spésobe dopravy lekara na prehliadku
mftveho

Priloha ¢ 2 - povolenie poskytovatela na prevadzku zdravotnickeho
zariadenia/zriadovacia listina poskytovatel'a

Priloha ¢. 3 - Spréva o prehliadke mftveho

V Kosiciach dila .........ccceeueene V KoSiciach dila........ceeeueee
Za objednavatel’a: Za poskytovatel'a:
JUDr. Anna Juréi$inova, PhD. AMIMED s.r.o.

MUDr. Amalia Popovi¢ova



Priloha ¢.1

Vyhlasenie poskytovatela o spdsobe dopravy lekara
k prehliadke mftveho

Poskytovatel zabezpedujici vykonanie prehliadky mftveho
Obchodné meno:

Sidlo:
1CO:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto amrtia
(prehliadky)

DIC:

Datum
prehliadky

Prehliadajtci
lekar

Spdsob dopravy k mitvemu

Hradena lekdrom

km nahrada

Dopravna
sluzba (nazov)

Podpis a peciatka poskytovatela



Priloha é.3
Sprava o prehliadke mitveho

Meno a priezvisko: ...........eeeeveereeeeeeereereseeseesennes Rodné Eislo: ...
BYAUISKO: ............ouooeereeeeeereeeererererereteseesesessesetesssssssesesessesesessesessesessrsessssssasesesessasssnsnsssesenes

Policia

Pritomna — nepritomna THEUGAT: eereveeireieeneecteeseeessesssessssessessseessesssessesssessesssessassases
TMNENO: .eceverereerereceenreerassesnnnas kontakt: .........coeveeereerennne

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

CEMMOSTL: euveeeeerenrereenerreeeeeesesesssssasessssenseesns odovzdané (komu)

Posmrtné skvrny

pritomné — nepritomné  farba: ..........euueeeeveveeernnenenns 10 30 1144 o1 o H O
vzhlad: ostrovéekovité — zadinaji splyvat - difiizne spljvajit
vytlacitelnost: lahko - taZ$ie — vel'mi taZko - nevytladitelné

Posmrina stuhnutost

pritomna — nepritomnd  Zuvacie svalstvo: slabo vyvinutd - plne vyvinuta - vymiznutd
horné konéatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinutd - vymiznuta
dolné konéatiny: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK — DK
zelené sfarbenie koZe — vyznadend cievna kresba — pluzgiere —
odlucovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny z st a nosa — uvoltiovanie vlasov, ochlpenia, nechtov -
pritomnost vaji¢ok, lariev hmyzu — mumifikacia — zmydlovatenie

N
Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava - krk — hrudnik — brucho — chrbt — HK —-DK
SEPUCTY POPIS: «eoveeveereereerresresressessesssessessssssassessssssssssssesssssssssssesssssenseses
Miesto a Eas PrERIIAAKY:...........uucueeeeeeeeeeeeeeeretetevssesssssesesstesesssssssssesesssssssssesasesssssesenens
PrIGIIA SMTTL: ........ueeeeeeenieteteeeetete e see e s ssssesesesaesesssesessse et sassesessesesssesessasensssnsesssensnsne

Kontakt na prehliadajiiceRo LekAT..............eeeeeeeeerereeeeeereteseieesesesesssssssssssssssssssssesssans
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KOSICKY SAMOSPRAVNY KRAJ

Némestie MaratonU4EIBIOK Y (BIRMOSEIFENY KRA

Toto rozhodnutie nadobudio

pravoplatnost dia

V Kosiciach dita 02.10.2009
Cislo : 4025/2009-RU20-28833

Kosicky samospravny kraj — lekdr samospravneho kraja, ako vecne prislu$ny organ podla
ust. § 46 ods.1 pism. g/ zdkona NR SR &. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach
stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov vydéva podla § 11 ods. 2 pism. a/ a § 17 ods. 1 zékona NR SR ¢&.
578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov v konani o povolenie na previdzkovanie zdravotnickeho zariadenia
nasledujice

ROZHODNUTIE

Ziadosti spolo¢nosti AMIMED s.r.0. so sidlom ul. Budapestianska 2, 040 01 KoSice,
ICO: 35911 336, Statutirny organ: konatel MUDr. Amalia Popovi€ové, trvale bytom:
Budapestianska 2, 040 01 KoSice o vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia sa vyhovuje, pretoZe Ziadatel' splnil vietky podmienky stanovené v druhej Casti
zékona NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve aozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov a povoPuje sa prevadzkovat’ zdravotnicke zariadenie :

L3

ambulancia s odbornym zameranim
vSeobecné lekarstvo,

kde je uréenym odbornym zastupcom MUDr. Amélia Popoviova, narodena
$tatny ob&an Slovenskej republiky, trvale bytom: BudapeStianska 2, KoSice, ktory bude

vykonévat’ prisluiné pracovné ¢innosti v zdravotnickom povolani lekar,
$tudijny odbor vieobecné lekarstvo, §pecializaény odbor vSeobecné lekarstvo.

Miestom prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia je
ZZ, ul. Budapestianska 34, 040 13 KoSice

~ T“N
Urag bre dohfag nad

zdray
starostijy ostou otnou
-w%m
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Sucasne sa rusi povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, ktoré bolo
spolo¢nosti AMIMED s.r.o. vydané Kofickym samosprivnym krajom pod & 4153/2005-
RU20-28765 zo diia 06.12.2005.

Poskytovatel’ je povinny poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ v silade so zdkonom NR SR ¢&.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve aozmene a doplneni niektorych zakonov a

s@visiacimi pravnymi predpismi, ako i za podmienok stanovenych v tomto rozhodnuti a v prilohe,
ktora je jeho suicastou.

ODOVODNENIE :

KoSickému samospravnemu kraju bola doruéena Ziadost’ spolo¢nosti AMIMED s.r.o. so
sidlom Budapestianska 2, KoSice o vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia — ambulancie s odbornym zameranim vieobecné lekarstvo s odbornym zéstupcom
MUDr. Amaliou Popovi¢ovou amiestom prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia
Budapestianska 34, Kogice. Utastnik konania poZiadal o vydanie povolenia z d6vodu zmeny
miesta previdzkovania zdravotnickeho =zariadenia. K Ziadosti udastnik konania doloZil
pozadované doklady v zmysle ust. § 17 ods. 2 a v sulade s ustanovenim § 13 ods. 5 zdkona NR
SR €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene adoplneni niektorych zakonov boli
Ziadatel'om k p6vodnému povoleniu doloZené: doklad o zaloZeni pravnickej osoby, pravoplatné
rozhodnutie o vydani licencie na vykon ¢innosti odborného zastupcu, zmluva o najme priestorov,
vktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat, kladny posudok prislusného uradu
verejného zdravotnictva na uvedenie pracovnych priestorov do prevadzky a ¢estné vyhlasenie.

Sucasne sa rusi povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydané Kosickym
samospravnym krajom pod ¢&. 4153/2005-RU20-28765 zo diia 06.12.2005 v zmysle § 17 ods.1
zakona NR SR ¢. 578/2004 Z.z., kde zmena miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia,
jeho odborného zamerania, zmena druhu ¢innosti a zmena odborného zastupcu vyZaduje vydanie
nového povolenia, ktorym organ prislusny na vydanie povolenia sicasne zrusi pévodné
povolenie.

Po preskimani Ziadosti bolo zistené, Ze Ziadatel' splnil podmienky uvedené v druhej Casti
citovaného zakona, preto bolo rozhodnuté tak , ako je uvedené vo vyrokovej €asti rozhodnutia.

POUCENIE: Proti tomuto rozhodnutiu je mozné podat’ odvolanie podla § 53 a § 54 zakona ¢.
71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskor$ich predpisov, v lehote do 15 dni
v odo diia jeho dorucenia cestou tunaj§ieho uradu na Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. Toto rozhodnutie je preskimatelné sidom po vyCerpani
riadnych opravnych prostriedkov.

MUDTr. suzer davu
lekar samospravneho kraja

N



