Dodatok €. 12

k Zmluve €. 10NSP1000211

Cl.1
Zmluvné strany

1. VSeobecna zdravotna poist'ovia, a.s.
so sidlom: Mamateyova 17, 850 05 Bratislava,
Zastupena: Ing. Marcelom Foraiom, MPH, predsedom predstavenstva
ICO: 35937 874
IC DPH: SK2022027040
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I., oddiel Sa,
vloZka Cislo: 3602/B
Osoba opravnena konat' vo veci zmluvy o poskytovani a Ghrade zdravotnej
starostlivosti: riaditelka krajskej poboc¢ky v Tren€ine, MUDr. Sylvia Pastvova
Adresa krajskej pobocky: Partizanska 2315, 911 01 Trencin
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo G¢tu: 7000182387/8180
(d’alej len , poistovina“)

2. Nemocnica s poliklinikou llava n.o
so sidlom: Stdrova 3, 019 01 llava
Zastupeny: Ing. Juraj Bedats, riaditel NsP
MUDr. Miroslav Stanik, podpredseda Spravnej rady NsP
Identifikator poskytovatela: P87119
ICO : 36 119 385
Bankové spojenie : CSOB a.s.
Cislo Ggtu: 4016113454/7500
(d’alej len , poskytovatel)

uzatvaraju
tento dodatok k Zmluve €. 10NSP1000211 (dalej len ,zmluva®)
Cl.2
Predmet dodatku

Na zéaklade Cl. 7 - Zavereéné ustanovenia bod 7 zmluvy sa zmluvné strany dohodli na
tychto zmenéach zmluvy:

Cast' A

1. V Cl. 7 — Zavere&né ustanovenia sa meni znenie bodu 1 a nahradza sa nasledovnym
znenim:

,1. Zmluva sa uzatvara na dobu urditu do 31.12.2013.“



2. Platnost Prilohy €. 1 zmluvy - Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti sa
predlZuje do 30.9.2013.

3. V Prilohe €. 1 zmluvy — Cena a podmienky Uhrady zdravotnej starostlivosti, Cast B
Ustavna zdravotna starostlivost sa od 1.4.2013:

a) meni znenie tabulky Cena za ukonéenl hospitalizaciu a hahradza sa nasledovnym
znenim:

»,Cena za ukonéenu hospitalizaciu (UH):"

Odbornost’ oddelenia Nazov oddelenia CenazaUHVv €
001 vnutorné lekarstvo 484,00
009 gynekolégia a pérodnictvo 498,00
051 neonatoldgia 346,00
205 dihodobo chorych
-pri dizke hospitalizacie 21 a viac dni cena 100%
ceny UH LDCH
-pri dizke hospitalizacie do 20 dni vratane cena 50
% ceny UH LDCH 1 038,00
b) dopifia sa pod tabulku Cena za ukon&enu hospitalizaciu odsek nasledovného
znenia:
.Diagnosticko terapeuticky vykon hradeny v Gstavnej starostlivosti ¢. H5560"
Kéd vykonu N&azov vykonu maximalna cena v € Odbornost’
Ukonc¢ena hospitalizacia za ucelom:
a) pozorovania zdravotného stavu, alebo
b) jednorazového podania liekov, alebo
H5560 ¢) vykonania planovaneho diagnostického 350,00 nechirurgické odbornosti

vySetrenia.
Podmienkou dhrady je kontinualne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti viac ako 24 hodin a
maximalne do 72 hodin.

,Cena UH JIS.
Cena UH JIS je stanovena vo vySke 50% ceny UH zakladného oddelenia.

.Priplatok k cene UH.
Priplatok k cene UH (dalej len ,BON") sa uhradza ako pripo¢itatelna polozka vo vybranom chirurgickom
odbore (kéd vybraného chirurgického odboru: 009,) pri ukonéenej hospitalizacii vo vyske 100 € k cene
UH zékladného oddelenia za st¢asného spinenia nasledovnych podmienok:

1) diZka hospitalizAcie vratane JIS bola v trvani 4 dni a viac,

2) pri operaénom vykone bola podand celkova alebo

regionalna anestézia za Ucasti

anestéziologického timu, uvedena v platnom Metodickom usmerneni UDZS  pod kodom

ANST12, ANST13 ANSTo1, ANSTo2, @ ANSTo3,

3) ukoncena hospitalizacia bola vykazana vdavke 774n platného datoveho rozhrania podfa
Metodického usmernenia UDZS , ktora je vuvedenych vybranych poloZzkach vyplnena

nasledovne:

- vpoloZke 21 - TYP VYKONU — uvadza sa znak ,0" (operacény) alebo ,K* (kombinacia
vykonu opera¢ného a intervenénej radiolégie),




- vpolozke 22 - KOD OPERACNEHO VYKONU — uvadza sa kéd operagného vykonu
podla zoznamu vykonov dodanych poistoviou v elektronickej forme (ZzZV_VsZP_1).
Kéd operaéného vykonu sa zadava v tvare bez pouzitia bodky,

4) pripocitatelna polozka BON bola vykazana v samostatnom riadku za vetou, kde bola vykazana
ukonend hospitalizacia v davke 774n platného datového rozhrania podla Metodického
usmernenia UDZS , ktora je v uvedenych vybranych poloZkach vyplnena nasledovne:

- v polozke 6 — DEN NASTUPU — uvedie sa defi ukon&enia hospitalizacie,

- vpolozke 11 - PRIPOCITATELNE POLOZKY - uvedie sa znak BON,

- vpolozke 12 - MNOZSTVO — uvedie sa znak 1,

- v polozke 13 - CENA - uvedie sa cena 100 €,

- vpolozke 25 — TYP HOSPITALIZACIE —uvedie sa znak ,Z* (vykadzana pripogitatelna
polozka),

- vpolozke 26 - DATUM Z CAKACEJ LISTINY — uvedie sa skutoény datum operaéného
vykonu.

5) pripocitatelna poloZzka BON sa vykazuje a hradi az pri ukonenej hospitalizacii.

6) Pripocitatelna polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch resp. zakrokoch, ktoré su
sucastou vykonov jednodnovej zdravotnej starostlivosti uvedené v Odbornom usmerneni MZ
SR ¢&. 42 o vykonoch JZS zo diia 18.08.2009, ¢islo 12225/2009-0OZS, uverejneného vo
Vestniku MZ SR diia 31. augusta 2009, Ciastka 33-39, Roénik 57.

7) Pripocitatelna poloZzka BON sa neuhradza pri operacnych vykonoch, ktoré st zazmluvnené ako
osobitne hradené vykony.

8) Pripocitatelnd polozka BON sa neuhradza pri operaénych vykonoch hradenych ako vykony
uhradzané v Ustavnej zdravotnej starostlivosti (balickové ceny TEP).”

a) v Casti Cena za ukonéenu hospitalizaciu, oSetrovaci dern v Ustavnej zdravotnej

starostlivosti sa meni znenie bodu 8 a nahradza nasledovnym znenim:

.8. Na JIS jednotlivych oddeleni je poskytovana intenzivna starostlivost nizSieho a stredného stupria
pri hroziacej poruche niektorej Zzivotnej funkcie, pri TISS skére 15 bodov aviac, s trvalym
neinvazivnym monitorovanim najmenej jednej Zivotnej funkcie, s vnutro Zilovou infaznou liecbou,
nepretrzitym sledovanim zdravotného stavu poistenca, bilanciou prijmu avydaja tekutin
a zavedenou osobitnou dokumentaciou (dokumenticia musi obsahovat pisomné zddvodnenie
indikéacie intenzivnej starostlivosti lekarom, ktory Ziada prijatie na JIS). Hospitalizacia na JIS je
hradena vo vyske 50 % ceny za ukonéenu hospitalizaciu prisluSného oddelenia pokial v zmluve nie
je uvedené inak. Po preklade poistenca na zakladné oddelenie, ku ktorému JIS prinalezi, resp. pri
preklade z oddelenia na JIS, alebo pri opakovanom preklade z oddelenia na JIS a z JIS spéat na
oddelenie, bude uhradena len cena jednej hospitalizacie na oddeleni a hospitalizacia na JIS vo
vySke 50% ceny za ukoncenu hospitalizaciu prislusného oddelenia.”

4. Platnost Prilohy €. 2 zmluvy - Rozsah zdravotnej starostlivosti sa predlZuje do 30.9.2013.

5. V Prilohe €.2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast' Il.Maximalny rozsah uhrady
zdravotnej starostlivosti sa od 01.04.2013 meni znenie bodu 2 Ambulantna zdravotna
starostlivost nahradza sa nasledovnym znenim :

“2. Ambulantna starostlivost’“

Typ ZS

zdravotna starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah

222

jednodnova zdravotnd starostlivost a OHV 22 300,00 €

6. V prilohe ¢ 2 — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast Il. maximalny rozsah Uhrady
zdravotnej starostlivosti sa s U€innostou od 1.4.2013 ruSi znenie bodu 3 Spolo¢né
vySetrovacie a lieGebné zlozky a nahradza sa nasledovnym znenim:




»3. Spoloéné vySetrovacie a lie¢ebné zlozky (SVLZ)"

Spoloéné vySetrovacie a lie€ebné zlozky — Uhrada zdravotnej starostlivosti formou degresu

Typ ZS zdravotna starostlivost’ zmluvny rozsah v €
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné - mesaény zmluvny rozsah 14 770,00 €
400 | SVLZ laboratérne, zobrazovacie, iné — Stvrtro€ény zmluvny rozsah 44 310,00 €

Pokial poskytovatel poskytol zdravotnu starostlivost vo vySke presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny Stvrtrok,
poistoviia ju poskytovatefovi uhradi nasledovnym spsobom: Uhrada bude realizovana vo vyske 35% zo sumy
presahujicej zmluvny rozsah na kalendarny Stvrtrok, maximalne vSak vo vySke 35% zo sumy vypocitanej ako 10%
zmluvného rozsahu na kalendarny Stvrtrok. V tomto pripade sa postup podla ¢l. 6 bodu 3 Zmluvy nepouzije.

7.V Prilohe €. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast I. Vecny rozsah predmetu
zmluvy sa ruSi doterajSie znenie a nahradza sa nasledovnym znenim:

I.  VECNYROZSAHPREDMETU ZMLUVY

Vecny

rozsah predmetu zmluvy je uréeny druhom poskytovanej

zdravotnej starostlivosti v tom

Specializacnom odbore, v ktorom je poskytovatel opravneny poskytovat zdravotnu starostlivost na zaklade
platného rozhodnutia prislusného organu, a na ktorom sa zmluvné strany dohodli nasledovne:

Druh zdravotnickeho zariadenia

v§eobecnd nemocnica

Miesto prevadzky:

Starova 3, 019 01 llava

Druh a forma zdravotnej starostlivost podFa €I. 2 Zmluvy "Predmet zmluvy"

1.| ambulantnéa zdravotna starostlivost’

odbornost ambulancii / (€ast’ kodov typ
druh poskytovatela “yzz" ) ZS
Specializovana gynekologickd | 009/203 103
001/201;
001/202;009/201;009/202;010/201;
pecializovana 013/201;025/201;027/201;031/201;
P Specializovana 048/201;049/201; 200
UPS - Gstavna pohotovostna
sluzba 001/801;009/801 302
LSPP pre dospelych —
a4 s . spadova oblast llava,
'F‘)gr';';ci lekarska sluzba prvej Dubnica, Novéa Dubnica 174/201;175/201 300
LSPP pre deti a dorast—
spadova oblast llava 176/201;177/201 300
jednodnova zdravotna starostlivost 010/401;010/477;009/401;009/477; 013/401 222
. i 2 1 4
SVLZ - spolo¢né vySetrovacie zobrazovacie 023/50 00
a liecebné zlozky FBLR _ _ _ 027/201 400
Laboratérne okrem vySetreni
FISCH, ... atd 029/501;031/501 400
2. | Gstavnd zdravotna starostlivost’
odbornost’ oddeleni/ (€ast’ kédu typ
poskytovatela “yzz" ) ZS
nemocnica vieobecna 001/101; 009/101; 051/101; 205/101; 601

* uvddza sa Cast kdédu poskytovatela ,yzz“ (tvar kddu poskytovatela p99999sppyzz), kde ,y“ je subkdd
oznadujuci druh odborného Utvaru a ,zz“ oznacuje poradové ¢&islo rovnakého druhu odborného Utvaru rovnakého
odborného zamerania v zmysle platného Metodického usmernenia

starostlivostou.

Uradu pre dohlad nad zdravotnou



8. V Prilohe &. 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, ¢ast' |I. Maximalny rozsah Ghrady
zdravotnej starostlivosti sa od 1.4.2013:

a) meni sa bod 4 Ustavna zdravotna starostlivost’ a nahradza nasledovnym znenim:

,4. Ustavna zdravotna starostlivost’,

Typ ZS zdravotn4 starostlivost’ mesaény zmluvny rozsah
601 | ukoncené hospitalizicie 89 604,00 €
9. V Prilohe & 2 zmluvy — Rozsah zdravotnej starostlivosti, v ¢asti Ill. Uhrada nad

,Maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti* sa od 1.4.2013 dopifiaji body
nasledovného znenia:

12. Ukoncené hospitalizacie na vybranych chirurgickych odboroch okrem JIS, vratane priplatku k cene UH
zakladného oddelenia BON za splnenia podmienok uvedenych v Prilohe €. 1 zmluvy — Cena
a podmienky Ghrady zdravotnej starostlivosti, asti B Ustavna zdravotna starostlivost, odseku
Priplatok k cene UH.

10. Platnost Prilohy €. 3 zmluvy — Kritéria na uzatvaranie zmliv sa predlZuje do 31.12.2013.

Cast'B

Podla Cl. 7 bod 9 zmluvy su stéastou zmluvy V3Seobecné zmluvné podmienky (dalej len
.VZP"), ktoré upravuju niektoré prava a povinnosti zmluvnych stran.

Zmluvné strany sa dohodli na tychto zmenach VZP:
1. VCI. 2bod 1sazapism. d) vklad4a nové pismeno e) v zneni:

,e) poskytovat zdravotnu starostlivost len s pouZitim zdravotnickej techniky, ktora spifia
poZiadavky vSeobecne zavaznych pravnych predpisov a technickych noriem,*

DoterajSie pism. e) az p) sa oznacuju ako pismena f) az q).
2. ZaCl. 2 savklada novy Cl. 3 v zneni:

,Cl.3
Kritéria na uzatvaranie zmlav

1. Poistoviia v zmysle zékona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov stanovuje a uverejiiuje na Uradnej tabuli v mieste sidla
poistovne a na webovom sidle poistovne www.vszp.sk kritéria na uzatvaranie zmlav
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti vztahujuce sa na personalne a materialno-
technické vybavenie poskytovatela a na indikatory kvality.

2. Poskytovatel je povinny poskytovat poistovni Udaje potrebné na vyhodnotenie
indikatorov kvality uverejnenych v ramci kritérii na uzatvaranie zmlav podla bodu 1
tohto &lanku.

3. Poistovna vyhodnocuje plnenie kritérii na uzatvaranie zmlav podlfa bodu 1 tohto
¢lanku a na zaklade ich plnenia vytvara poradie poskytovatelov, ktoré zohladriuje pri
uzatvarani zmlav o poskytovani zdravotnej starostlivosti.


http://www.vszp.sk

4.

V pripade, ak poskytovatel zdravotne] starostlivosti prestal spifiat kritéria, ktoré
poistoviia riadne stanovila a uverejnila v stlade so zdkonom ¢. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, je povinny bez
zbytoéného odkladu oznamit’ tito skuto¢nost poistovni a v lehote 30 kalendarnych
dni vykonat vSetky potrebné opatrenia, aby kritéria opatovne spifial.

Ustanovenia tohto ¢lanku sa nevztahuju na poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti ani na poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby; povinnost
poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti poskytovat poistovni Udaje
potrebné na vyhodnocovanie indikatorov kvality tym nie je dotknutd.”

Doterajsie Cl. 3 az 7 sa oznaduji ako Cl. 4 a7 8.

3. VCl 4sazabod 1 vkladaju nové body 2 a 3 v zneni:

"2. Poskytovatel je povinny vykazovat zdravotnu starostlivost poskytnutl v za¢étovacom

obdobi spravne, pravdivo a Uplne. Zdravotna starostlivost je vykadzana spravne,
pokial ju poskytovatel vykazal v stlade so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi,
zmluvou a VZP.

Poskytovatel vykazuje choroby podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie choréb
(MKCH-10) s pouzitim Stvormiestnych podpoloziek bez pouzitia bodky alebo iného
interpunkéného znamienka; poskytovatel modze vykazovat choroby s pouZitim
trojmiestnych poloziek len vtych pripadoch, ked neexistuje Stvormiestna
podpolozka.”

DoterajSie body 2 aZz 6 sa oznacuju ako body 4 az 8.

4. V Cl. 6 sazabod 8 dopinaju nové body 9 a7 12 v zneni:

»9.

10.

11.

12.

5 Cl.

Ak je vykonanou kontrolou zistena nespravne alebo neopravnene vykazana
zdravotna starostlivost, ktora bola poistoviou uhradend, poskytovatel je povinny
vrétit takto uhradend sumu poistovni. Ustanovenia Cl. 7 tymto nie st dotknuté.
Zdravotna poistoviia moZe vykonavat kontrolnG c¢&innost u poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti len reviznymi lekarmi, reviznymi farmaceutmi a reviznymi
sestrami; ak ide o kontrolu hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia, aj inymi zamestnancami poverenymi vykonom kontroly.
Revizni lekari, revizni farmaceuti, revizne sestry a ini zamestnanci povereni
vykonom kontroly (dalej len "poverena osoba") sU pri vykone kontroly
povinni preukédzat sa sluzobnym preukazom a pisomnym poverenim na vykon
kontroly.

Poverena osoba je vylu¢ena z vykonu kontrolnej ¢innosti, ak so zretelom na jej
vztah k veci, ku kontrolovanému subjektu alebo k jeho zamestnancom mozno mat
pochybnost o jej nezaujatosti. Ak je poverena osoba vyli¢ena z vykonu kontrolnej
¢innosti, nesmie vykonavat kontrolnt €innost ani Ukony suvisiace s kontrolnou
¢innostou; svoje vyluéenie z vykonu kontrolnej ¢innosti a skuto¢nosti, pre ktoré je
vylu¢ené z vykonu kontrolnej ¢innosti, je povinnd bezodkladne oznamit' zdravotnej
poistovni.”

7 vratane nadpisu znie:



10.

,ClL 7
Nasledky poruSenia povinnosti

Poskytovatel aj poistovia su povinni riadne a v€as plnit vSetky povinnosti, ktoré
pre nich v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a vykonavanim
verejného zdravotného poistenia vyplyvaja zo vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov, zmluvy a VZP (dalej pre ucely tohto ¢lanku len ako ,povinnosti).
PorusSenie povinnosti sa podla zavaznosti deli na:

a) menej zavazné poruSenie povinnosti

b) zavazné poruSenie povinnosti.

Pokial nie je vo VZP uvedené inak, poruSenie povinnosti je prvotne povazované za

menej zavazné porusSenie povinnosti.

Pri poruseni povinnosti poskytovatela, poistovia v protokole o kontrole uvedie,

ktora povinnost bola porusend; zaroven uvedie primerand lehotu na odstranenie

porusSenia povinnosti a upozorni na moznost vypovedania zmluvy v pripade
opakovania poruSovania povinnosti.

Zavaznym poruSenim povinnosti je opakované menej zavazné poruSenie

povinnosti a porudenie povinnosti uvedenych v bodoch: Cl. 2 bod 1 pism. c), e), i),

j), m), 0), Cl. 2 bod 17, CI. 3 bod 4, Cl. 4 bod 2 a CI. 6 bod 3.

Pri zAvaZznom poruSeni povinnosti podfa bodu 5 tohto ¢lanku si poistoviia moze

uplatnit’

a) u poskytovatela zmluvnli pokutu vo vyske 50 € za kazdy pripad, ak
poskytovatel porusi oznamovaciu povinnost podra Cl. 2 bodu 1 pism. j) VZP a
tym znemozni poistovni uplatnit si pravo na vyméahanie nahrady vynaloZzenych
nakladov za poskytnutl zdravotnu starostlivost;

b) za poruSenie povinnosti poskytovatela uvedenej v ¢lanku 4 bod 2 tym, Ze
poskytovatel vykazal zdravotni starostlivost, ktord neposkytol, zmluvnu
pokutu vo vySke dvojnasobku Uhrady za zdravotni starostlivost, ktord
poskytovatel vykazal, no neposkytol a poistoviia mu ju uhradila;

c) u poskytovatela zmluvnu pokutu vo vySke 25% priemernej mesacnej Uhrady
za zdravotnu starostlivost, ktorl poskytovatel poskytol poistencom za
posledné 3 kalendarne mesiace, avSak najviac 5 000 € za jednotlivy pripad;

d) vypovedanie zmluvy.

Opakovanym poruSenim povinnosti je poruSenie tej povinnosti, na ktora bol

poskytovatel pocas predchadzajiucich 12 kalendarnych mesiacov pisomne

upozorneny a porusSenia ktorej sa dopustil po uplynuti lehoty uréenej podla bodu 4

tohto ¢lanku.

Poistovia, ak je vomeSkani splnenim svojho penazného zavazku voci

poskytovatelovi, je povinna zaplatit poskytovatelovi Urok z omeSkania vo vySke

podia Obchodného zakonnika, ato na zaklade faktary vyhotovenej
poskytovatefom, s lehotou splatnosti 30 kalendarnych dni od jej dorucenia
poistovni.

Uplatnenim zmluvnej pokuty v zmysle bodu 6 tohto ¢lanku a Uroku z omeSkania

v zmysle bodu 8 tohto ¢lanku a zmluvnej pokuty podla ¢lanku 8 bod 2 nie je

dotknuté pravo poSkodenej strany na nahradu Skody. Poistoviia ma

u poskytovatela a poskytovatel u poistovne narok uplatnit si nahradu Skody

sposobenej v désledku poruSenia povinnosti vo vySke presahujicej zmluvna

pokutu.

Pohladavku zdravotnej poistovne podla bodu 6 je mozné jednostranne zapocitat

s pohladavkou poskytovatela za neuhradené  zmluvne dohodnuté vykony

zdravotnej starostlivosti, to neplati na pohladavku Statu v sprave poskytovatela

zdravotnej starostlivosti.”



6. V Cl.8sazabod 1 vklada novy bod 2 v zneni:

»2. Za poruSenie zmluvnych podmienok ma poskytovatel pravo uplatnit si u
poistovne zmluvni pokutu vo vySke 25% priemernej mesacnej Uhrady za
zdravotnu starostlivost za posledné 3 mesiace, maximalne v3ak do vysky 5000 €
za kazdy pripad, kedy poistoviia poruSi svoje povinnosti pri vykone kontroly
ustanovené v ¢lanku 6 bod 10,11 alebo 12 tejto zmluvy, alebo opakovane porusi
Zmluvu alebo VZP. Za opakované poruSenie sa povaZzuje také poruSenie Zmluvy
alebo VZP, na ktoré uz bola poistovia v predchadzajicich 12 kalendarnych
mesiacoch pisomne upozornena.”

DoterajSie body 2 a 3 sa oznaduju ako body 3 a 4.

7. VCl.8savbode 4 meni,1.1.2012“ na,1.4.2013".

Cl.3
Zavereéné ustanovenia

1. Tento dodatok, ktory tvori st¢ast zmluvy, nadobulda platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a ucinnost diom nasledujicim po dni jeho zverejnenia v zmysle § 47a zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

2. Suhlas s obsahom dodatku vyjadria z&stupcovia zmluvnych strdn svojim podpisom na
dodatku.

3. Tento dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy sa povaZuje za
original. Kazda zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis dodatku.

V Trenc¢ine dna 08.04.2013

Za poskytovatela: Za poistovriu:

Ing. Juraj Bedats, riaditel NsP MUDr. Sylvia Pastvova
MUDr. Miroslav Stanik, podpredseda SR NsP riaditelka krajskej pobocky



