Zmluva o spolupraci

&j:  /2013/UVLF
uzatvorena podla § 269 ods.2 Obchodného zakonnika

l.
Zmluvné strany

Objednavatel’

a) Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach

Zastapena: prof. MVDr. Emil Pilipéinec, PhD., rektor

041 81 Kosice, Komenského 73

ICO: 00 397474

Bankové spojenie:

c.u:

Kontaktna osoba: prof. MVDr. Valent Ledecky, CSc.,
prednosta Kliniky malych zvierat
MVDr. Kamila Bilska

(d’alej len ,,objednavatel™)

Poskytovatel’:

=

b) CytoLab, s.r.o.
Zastipena: Mgr. Maria Kicinkova, konatel’ka
040 01 Kosice, Srbska 6
ICO: 36 511 935
Bankové spojenie:
¢.a.:
Kontaktna osoba: MUDr. Peter Bohus

(d’alej len ,,poskytovatel)

1.
Predmet zmluvy

Poskytovatel' sa zavédzuje, Ze pre objedndvatela — Klinika malych zvierat,
oddelenie chirurgie, ortopédie, rontgenologie a reprodukcie Univerzity veterinarskeho
lekarstva a farmacie v KoSiciach zabezpeci imunohistochemické vySetrenie vzoriek
subchondralnej kosti a kibovej chrupky laktového kibu psov v poéte 50 ks.

II.
Podmienky spoluprace

Miestom poskytovania sluzieb je sidlo poskytovatela.

Objednavatel’ zabezpeci dodanie vzoriek na vySetrenie priebezne, podla jednotlivych
pripadov (pacientov), poskytne metodiku, zabezpe¢i nakup a poskytnutie protildtok na
vySetrenie vzoriek poskytovatel'ovi.



Poskytovatel zabezpeCi vyhodnotenie vzoriek a vysledok kazdého vySetrenia aj
s vyhodnotenim zasle v pisomnej forme na adresu objednavatel'a do 3 dni od vySetrenia.
Samotné vySetrenie vzoriek sa uskutoéni do 14 dni od dodania resp. dorucenia vzorky.

V.
Cas plnenia

1. Zmluva sa uzatvara na dobu urcit, od 01.11.2012 do 31.01.2014.

2. Zmluva sa mdze ukoncit dohodou alebo vypovedou. Vypovednd lehota je 1 mesiac
a zaCina plynuat’ prvého dna nasledujiceho mesiaca po doruceni vypovede.

V.
Cena a platobné podmienky

1. Finan¢né prostriedky na uwhradu buda cerpané zgrantu VEGA ¢. 1/0731-13
(,,Etiopatogenéza, diagnostika a terapia choroby medidlneho kompartmentu laktového
klbu a pately u psov*).

2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze objednavatel zaplati poskytovatelovi za 1
imunohistochemické vysetrenie odmenu vo vyske 30,-EUR.

3. Objednavatel’ sa zavizuje uhradzat’ poskytovatel'ovi vykonanie prac v termine $tvrtro¢ne,
po predlozeni faktiry od poskytovatela. Splatnost’ faktiry je 30 dni od dorucenia
faktiry.

VI.
Zaverecné ustanovenia

1. Zmeny adoplnky v tejto zmluve je mozné previest' len pisomnou dohodou zmluvnych
stran formou dodatkov k tejto zmluve.

2. Tato zmluva je vyhotovena v 4 vyhotoveniach, po 2 vyhotovenia pre kazdi zmluvnu
stranu.

3. Zmluva nadobuda platnost diom podpisu zmluvnych stran a GCinnost diiom
nasledujicim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmliv vedenom na Urade
vlady SR.

V Kosiciach dia V Kosiciach dia
prof. MVDr. Emil Pilip€inec, PhD. Mgr. Méria Kicinkova

rektor konatel’ka



