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Zmluva o poskytovani zdravotnych vykonov

uzavreta podl'a § 269 ods. zakona €. 513/1991 Zb. Obchodného zékonnika v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,Zmluva®)

Objednévatel’:
Nazov: Hornooravské nemocnica s poliklinikou Trstend
Sidlo : Mieru 549/16, 028 01 Trstena
Zastupena : MUDr. Marian Tholt, riaditel’ HNsP Trsten4
1CO: 00634891
DIC: 2020573445
Bankové spojenie:  Stitna pokladnica
IBAN: SK13 8180 0000 0070 0048 1117

(dalej ako ,,objednavatel™)

Poskytovatel*
Nazov: AMEDEA, s.r.o.
Sidlo : Skolska 234, 027 44 Tvrdogin
Zastupena : MUDr. Ivana Matejkova
ICO: 45935530
DIC: 2023156366
IBAN: SK58 0200 0000 0028 4509 4554

(dalej ako ,,poskytovatel)
(spolu d’alej ako ,.zmluvné strany*)

I.
Zakladné ustanovenia

I Zmluvné strany sa dohodli, ze uzatvaraju tato zmluvu o poskytovani zdravotnych vykonov (dalej ako
»zmluva®) za Géelom realizacie zdravotnych vykonov, konkrétne vySetrenia/ konzilid pacientov
pediatrického oddelenia HNsP Trstena.

2. Poskytovatel je osobou opravnenou a spdsobilou na poskytnutie sluzby, ktora je predmetom zmluvy.

II.
Predmet zmluvy

I. Predmetom zmluvy je zavizok poskytovatel'a po dobu trvania zmluvy poskytovat’ objednavatelovi
zdravotné vykony v silade s podmienkami stanovenymi zmluvou a objednévatel’ sa zavizuje zaplatit’
poskytovatel'ovi za poskytnuté plnenia dohodnutti odmenu.

2. Poskytovatel’ bude zdravotné vykony podra ¢l. I vykonavat vyluéne prostrednictvom osob spliajticich
poZiadavky podla zakona &. 578/2004 7. z. 0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov (d’alej ako »Zodpovedna osoba“) a v stlade so zékonom &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a s d’al3imi zakonmi, ich vykonavacimi predpismi a ostatnymi
veobecne zaviznymi pravnymi predpismi upravujlicimi poskytovanie zdravotne;j starostlivosti.




I11.
V3eobecné a §pecifické povinnosti zmluvnych stran

1. Poskytovatel’ sa zavizuje:
a)  poskytovat konzilia pediatrickych pacientov podl'a objednavky objednavatel’a;

b) poskytovat’ dohodnuté sluzby podla predmetu zmluvy riadne a véas, v zodpovedajicej kvalite
a rozsahu;

¢) zdravotné vykony podla tejto Zmluvy budi poskytované v &ase ordinagnych
hodin poskytovatel'a a to podl'a ¢asovych a prevadzkovych moznosti poskytovatel'a. Poskytovatel sa
zavdzuje vykonat' konzilidrne vySetrenie v &o najblizZ§om moZnom termine vzhladom na svoju
odbornii Einnost a dostupnost’ podl'a toho ako to umoziiuje priebeh jeho zdravotnickej praxe. Presny
termin konzilia bude dohodnuty operativne podl'a potrieb detského oddelenia a kapacitnych moznosti
tak, aby bola zabezpetena odborna a vEasna zdravotna starostlivost’.

d) v dioch pondelok aZ piatok .
€) postupovat pri plneni tejto zmluvy s odbornou starostlivostou.
2. Objednavatel sa zavizuje:
a) zaplatit’ poskytovatel'ovi dohodnuti sumu za poskytovanie realizciu predmetu zmluvy;
b) chranit osobné udaje poskytovatel’a.

3. Poskytovanie zdravotnych vykonov bude prebiehat na zaklade objednavky objednavatela riadne
dorudenej poskytovatel'ovi. Zmluvné strany sa dohodli, Ze za objednavku sa povazuje najmi e-mailom
dorugend objednavka s uvedenim pacientov, ktori potrebuju absolvovat’ konzilidrne vySetrenie. Za riadne
doru¢enti objednévku sa povaZuje aj telefonicky objednany pacient na konzilidrne vysetrenie.

IV.
Miesto poskytnutia predmetu plnenia, opravnené osoby

1. Miestom poskytovania zdravotnych vykonov je sidlo poskytovatela, konkrétne DETSKA ambulancia
MUDr. Ivana Matejkova (Zdravotné stredisko Medvedzie) v Tvrdosine.

2. Pri podpise Zmluvy si zmluvné strany dohodli, Ze osobou oprévnenou konat' za poskytovatela je:
MUDr. Ivana Matejkova .

Y
Cena za plnenie predmetu zmluvy, platobné podmienky



[y

Objednévatel sa zavizuje uhradit’ poskytovatel'ovi odmenu vo vyske: 70,00€ (slovom: Sest'desiat eur)
za jedno konziliarne vysetrenie (za 1 pacienta) (d'alej ako ,.,odmena*)

Poskytovatel' je povinny viest prehladna evidenciu zdravotnych vykonov vykonanych pre
objednévatel’a na zéklade tejto Zmluvy.

Objednavatel’ uhradi odmenu poskytovatel'ovi na zaklade riadne vystavenej faktury poskytovatel'om.
Za riadne vystavenie faktiry sa rozumie vystavenie dokladu v stlade so zakonom &. 222/2004 Z. z.
o DPH v zneni neskorsich predpisov ako aj s inymi predpismi Slovenskej republiky.

Poskytovatel’ vystavi objednévatel'ovi faktiru za kazdy kalendarny mesiac, v ktorom bude poskytovat’
zdravotné vykony podla tejto Zmluvy. Splatnost’ faktiry bude 30 dni a thrada bude vykonané na Géet
poskytovatel'a uvedeny v Givode tejto zmluvy. Akékol'vek zmeny v &isle Gétu &i pefiaznom Ustave je
poskytovatel’ povinny bezodkladne nahlésit’ objednavatelovi.

VL
Platnost’ a ukon¢enie zmluvy

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tdto zmluva sa uzatvéra na dobu neuréita od platnosti tejto zmluvy.
Téato zmluva zanika:

a. dohodou zmluvnych stran,

b. vypovedou.
Zmluvu je opravnend vypovedat' kazdia zo zmluvnych stran, a to pisomne bez udania dévodu.
Vypovedna lehota je dva mesiace a zaéne plynat prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, v ktorom bola vypoved’ druhej strane doruéena.

VIL
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva nadobuda platnost” ditom podpisu jej zmluvnych stran a G&innost’ diiom nasledujiicim po
zverejneni v Centralnom registri zmlay.

Prava a povinnosti zmluvnych stran, ktoré vyslovne nie st upravené v tejto zmluve sa riadia
prislusnymi ustanoveniami Obchodného zdkonnika a ostatnymi pravnymi predpismi platnymi
v Slovenskej republike.

Ak sa niektoré z ustanoveni tejto zmluvy stane neplatnym, nema tato skutoénost’ vplyv na neplatnost
celej zmluvy.

Tato zmluva je vyhotovena v 2 vyhotoveniach, ktoré maju platnost originalu, pri¢om kazda zo
zmluvnych stran obdrzi po 1 vyhotoveni.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze tito zmluvu uzatvorili slobodne a vaZne, nie v tiesni a ani za napadne
nevyhodnych podmienok. Zmluvné strany si zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak svojho
suhlasu ju vlastnoru¢ne podpisali.

Poskytovatel: Obj

MUDr. Ivan } Ma

MUDr. Marian Tholt, riaditel’
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