Zmluva o poskytovani odbornych poradenskych sluzieb
(dalej len ,zmluva®)

uzavretia medzi

Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou

Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava
zastupeny: MUDr. Monika Pazinkova, MPH
1CO: 30 796 482

Bankové spojenie:  Statna pokladnica

Cislo actu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny zdkonom &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poisfovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene adoplneni niektorych zakonov vzneni neskorsich
predpisov

(dalej len ,arad®)

a

MUDr. Petr Tuma

Déatum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: Schnirchova 4, 170 00 Praha 7
Bankové spojenie:

Cislo actu:

E-mail:

Telef6énne ¢islo:

(dalej len ,,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvaraja tato zmluvu podla ustanovenia § 51 zakona ¢. 40/1964 Zb.
Obdiansky zdkonnik vzneni neskorSich predpisov za tychto vzijomne dohodnutych
podmienok:

Clanok I.
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je zaviazok poskytovatela vykonavat pre irad odbornd poradenski
a konzulta¢nt ¢innost voblasti zabezpecenia azavedenia DRG systému v Slovenskej
republike a zaviazok tradu uhradit poskytovatelovi za poradensku ¢innost odplatu uvedent
v ¢lanku III. tejto zmluvy.

Clanok II.
Povinnosti zmluvnych stran

1. Pri vykonavani poradenskej ¢innosti je poskytovatel povinny postupovat nestrannym
sposobom v sdlade s platnymi pravnymi predpismi, s vyuzitim svojich odbornych znalosti
a skisenosti a dbat na jemu zname zaujmy aradu.

2. Poskytovatel je povinny vykonévat poradensku ¢innost osobne.

3. Poskytovatel je povinny zachovavat mléanlivost o skutoénostiach, o ktorych sa dozvedel
v suvislosti s vykonavanim ¢innosti podla tejto zmluvy, a to aj po skonéeni platnosti tejto
zmluvy.

4. Poskytovatel je povinny najneskor do konca kalendarneho mesiaca dorucit Centru pre
klasifikaény systém dradu riadne vyplneny ,Vykaz ¢innosti odborného poradcu“ (dalej



len ,,vykaz®) za prislusny mesiac, ktorého vzor tlaciva tvori prilohu tejto zmluvy a je jej
neoddelitelnou stcastou.

Urad je povinny poskytnut poskytovatelovi sic¢innost potrebni na vykon ¢innosti podla
tejto zmluvy, najma poskytnut potrebné dokumenty a informécie.

Urad zabezpeci poskytovatelovi v ¢ase poskytovania poradenskej a konzulta¢nej ¢innosti
podla tejto zmluvy ubytovanie v Bratislave, ato v priestoroch turadu alebo vinych
priestoroch.

Urad je povinny za poskytnti poradenski ¢innost uhradit poskytovatelovi odplatu podla
¢lanku III. tejto zmluvy.

Clanok III.
Odplata poradcu

Urad sa zavizuje zaplatit poskytovatelovi odplatu vo vyske 2750 € (slovom:
dvetisicsedemstopiatdesiat eur) za kazdy kalendarny mesiac, v ktorom poskytol aradu
poradenskd ¢innost.

Odplata podla bodu 1 tohto ¢lanku zmluvy zahfiia vSetky naklady poskytovatela spojené
s poradenskou a konzulta¢nou ¢innostou podla tejto zmluvy (napriklad naklady na
cestovné, telefon, postovné a d’alSie ndklady) okrem nakladov na ubytovanie podla élanku
I1. bod 6 tejto zmluvy.

Zo sumy dohodnutej v odseku 1 bude uhradena dai a odvody do Socidlnej poistovne
a zdravotnej poistovne poskytovatela.

Urad je povinny do 30 dni od dorudenia vykazu uhradit odplatu poskytovatelovi na tiet
poskytovatel'a uvedeny v tejto zmluve.

Clanok IV.
Zaverecéné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu urcitt do 30.6.2013.
Zmluva nadobuida platnost dilom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G¢innost den
nasledujuci po zverejneni zmluvy v Centralnom registri zmlav.

Zmluva pred uplynutim dohodnutej doby zanik4 aj:

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez uvedenia dévodu; vypovedné doba je
jeden mesiac azacina plynat prvym dnom mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomna vypoved doruéena druhej zmluvnej strane.

Menif alebo dopltiaf ustanovenia tejto zmluvy je mozné iba formou pisomnych dodatkov,

podpisanych oboma zmluvnymi stranami.

Zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, kazdy s pravnou silou originalu, z ktorych

jedno vyhotovenie obdrzi poskytovatel a dve vyhotovenia obdrzi arad.

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli a na znak stihlasu

ju vlastnorucne podpisuju.

Bratislave, dna .........cceueeeeee. V Bratislave, dila .........coeeeeeeeeeeennn.

Zaurad: poskytovatel’:

MUDr. Monika Pazinkova, MPH MUDr. Petr Tiima
predsednicka



Vykaz ¢innosti odborného poradcu Priloha

Cislo zmluvy: Datum uzavretia zmluvy:
Kalendarny mesiac poskytovania sluzby:

Meno a priezvisko poskytovatela:

Adresa trvalého pobytu:

Bankové spojenie:

Cislo Gcétu:

Popis poskytovania poradenskej sluzby:

Miesto a datum: Podpis poskytovatela:

Vyska odplaty: Slovom:
Meno, priezvisko preberajaceho:

Miesto a datum: Podpis preberajiceho:

Predbezna finanéna kontrola

1 e, Datum: Podpis:
Kontrola forméalnej stranky u Pt
L . , Datum: Podpis:
Vecna a zakonna opodstatnenost P
B . Datum: Podpis:
Stulad s rozpoétom P
Schvalenie ihrady
Platobny prikaz
Uhradte .....ccccveveevevvveeiinn vevviennns Eur a zatctujte na tarchu iétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
Déatum: Podpis:
Datum: Podpis:
Formaélna kontrola overenia Déatum: Podpis:
postupov priebehu predbeznej
finanénej kontroly pred thradou
Zadal do SP — podpis: Datum zadania:

Cislo bank. vypisu: Datum thrady:




