ZMLUVA ¢ 172010
O POSKYTOVANI ZDRAVOTNYCH SLUZIEB
uzatvorend podla § 269 zikona_ &. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik v zneni neskorsich
zmien a doplnkov

Zmluvné strany

Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava

0 sidlom - Primaciilne nAmestie 1, 814 99 Bratislava
zastipené: JUDr. Tomas Koréek — namestaik primétora
ICO: 603 481

DIC : 5020009148

bank. spojenie : VUB banka as., Bratislava

&. idtu : 1365448953/0200

(Talej len ,,objednavatel™)

a

Fakultnz nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia, spol. s r.0.

5o sidlom : Namestie SNP 10, 814 65 Bratislava

ICO : 31 386 563

IC DPH : SK2020855265

bank. spojenie : Tatra banka, a.s.

&. tétu : 2626007780/1100

zastapena: JUDr. Michal Tinak, O. H. konatel - riaditel’ '
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1., Oddiel: St o,
Vlozka ¢islo: 8172/B

(dalej len ,,poskytovatel™)

Poskytovatel ma platné opravnenie na vykon poskytovania zdravotnej starostlivosti podla
Rozhodnutia Bratislavského samospravneho kraja, vydaného pod ¢. 102098/2009--ZDR/2 zo
diia 20. aprila 2009, ktoré nadobudlo ucinnost 28.4.2009. Toto Rozhodnutie tvori
neoddeliteI'ni prilohu tejto zmluvy.

CL1
Predmet zmluvy

1.Predmetom tejto zmluvy je zo strany poskytovatela zabezpetit pre objednivatela
vykonévanie odbornych lekérskych prehliadok, odbornych vySetreni a otkovani (d’alej len
_zdravotné sluzby”) pre zamestnancov Hlavného mesta SR Bratislavy s vykonom prace na
Mestskej policii hlavného mesta SR Bratislavy (dalej len ,;mestska policia®).

2. Zdravotné sluzby bude poskytovatel vykonavat v silade svopred dohodnutymi
poZiadavkami objednavatefa.



; CL IL
Povinnosti zmluvnych strin

1. Povinnosti zmluvnych stran s nasledovné:

a) Objednavatel

Vypracuje pre poskytovatefa zoznam zamestnancov — arozsah
pozadovanych zdravotnych sluZieb spolu sterminom ich splnenia.
Zoznam predloi koordinatorovi poskytovatel'a najneskor 7 pracovnych dni
pred zalatim realizdcie zdravotnych sluZieb telefonicky alebo
elektronickou podtou (e-mailom). V zozname uvedie zdkladné udaje
0 zamestnancoch — meno a priezvisko, datum narodenia a druh prace.
Vystavi pisomny formuldr smenom /nami/ zamestnanca /cov/
apotrebnymi udajmi azabezped jeho odovzdanie poverenému
zamestnancovi poskytovatel'a.

V potrebnom rozsahu zabezpedi informovanost” a G¢ast’ zamestnancov na
realizacii zdravotnych sluZieb.

V zmysle ustanoveni § 16 ods.3 zdk. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zékonov, ktory ustanovue, Ze lekarsky
posudok sa vydava na Ziadost osoby, ktorej sa posudzovanie tyka, alebo na
ziadost pravnickej osoby so suhlasom takejto osoby; zamestnavatel
zabezpedf pisomny sthlas zamestnanca na dohodnutom formulari.
Poveruje svoju zamestnankyiiu Jozefinu Krajéovicovi koordinovanim
predmetu tejto zmluvy. Kontakt: tel. 59980655, mobil: 0903/921 708, e-
mail: krajecovicova@mp.bratislava.sk, fax: 54418252 (Képia pisomného
poverenia zodpovednej osoby za koordinovanie, organizovanie a prijatie
spravy o zdravotnom stave je v prilohe a tvori neoddelitelnu sadast’ tejto
zmluvy).

b) Poskytovatel’

Do 5 pracovnych dni od dorudenia poziadavky objednévatela vypracuje
terminovy harmonogram zdravotnych sluzieb, pricom zohl'adni
nalichavost poziadavky objednavatela apredlozi ho k odsuhlaseniu
koordinatorovi objednavatela.

Zabezpedi plynulost adodrzanie vymedzeného <asu pri realizécii
konkretizovanych zdravotnych sluzieb, ktoré sa maju realizovat’ podla
terminovaného harmonogramu.

Archivuje vietky lekérske zaznamy tykajice sa poskytovanych
zdravotnych sluzieb pre zamestnancov mestskej policie, vedie o nich
evidenciu a vstlade splatnou legislativou tieto neposkytuje okrem
uvedenych 0s6b inym osobam.

Pisomne predloZi zhodnotenie zdravotného stavu dotknuté¢ho zamestnanca
po ukonceni objednanych a zrealizovanych sluZieb v lehote najneskér do 7
pracovnych dni poverenej osobe objednavatela za podmienky, Ze
objednéavatel' zabezpetil pisomny suhlas zamestnanca na predpisanom
formulari.

Vopred dohodnutym sposobom doruéi potrebné formulare poverenej osobe
objednavatela.



e Poveril svojho zamestnanca Mgr. Margitu Bartalofovi, ako osobu
zodpovedni za koordinovanie, organizovanie a vyhotovenie spravy
0 zdravotnom Stave zamestnanca pre objednavatela. Kontakt: tel.:0911/128
207, fax: 02/887799, e-mail: mbartalosova@milosrdni.sk. (Kopia
pisomného poverenia zodpovednej osoby za koordinovanie, organizovanie
a vyhotovenie spréavy o zdravotnom stave je v prilohe a tvori neoddelitelnii
suCast’ tejto zmluvy).

CL IIL.
Cena a platobné podmienky

1. Zmluvné strany sa v stlade so zdkonom ¢&.18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich
predpisov dohodli na cenich vykonov. Ceny poskytovanych zdravotnych sluieb -
cennik vykonov za lekérske prehliadky a cennik lekarskych vySetreni tvoria prilohy
tejto zmluvy a s1 jej neoddelitelnou stast'ou.

2. Ceny poskytovanych sluZieb, ktoré nebudi uvedené v prilohe, budt akceptované aZ
po ich predloZeni a podpisani v oislovanom Dodatku tejto zmluvy.

L

. Zmluvné strany budu uctovat’ dat z pridanej hodnoty podl'a platnych predpisov.

4. Objednavatel a poskytovatel sa dohodli, e fakturdciu vietkych Specifikovanych
lekérskych vykonov poskymutych zdravotnych sluzieb vykona poskytovatel mesaéne.
Poskytovatel’ vystavi faktiaru do 5-tich dni nasledujticeho mesiaca so splatnostou do
14 dni. Prlohou faktiry je menny zozmam a prehlad o vykonanych zdravotnych
sluZzbéch (kazdé samostatne).

CLIV.
Zachovavanie micanlivosti

Zmluvné strany sa zavazuju, Ze nezmeuZiju ziskané dbverné informicie v ramci
plnenia predmetu tejto zmluvy a také informacie pouZiju len pre tiely plnenia predmetu tejto
zmluvy a rozhodnuti objednavatela v pracovnopravnych vztahoch.

CLV.
Zaverefné ustanovenia

1. Tato zmluva sa uzatvara na dobu neurditt.

2. Této zmluva v zneni priloh 1 az 5 nadobuda platnost’ a iéinnost” diiom jej podpisania
oboma zmluvnymi stranami.

3. K zmene podmienok dohodnutych touto zmluvou mbZe dbjst len na zaklade
vzajomnej dohody zmluvnych stran a nimi podpisaného dodatku.

4. Pravo vypovedat’ tiuto zmluvu m4 kaZzd4 zo zifastnenych stran a to formou pisomnej
vypovede. Vypovedna lehota je 1 mesiac a za¢ina plynut’ od prvého diia nasledujiiceho
mesiaca po doru¢eni vypovede druhej ziGastnenej strane.



5. Zmluva sa vyhotovuje v 4-och vyhotoveniach, z ktorych ka?d4 zmluvna strana
dostane dva vytlacky pe podpisani ziGastnenymi stranami.

6. Zmluvné strany vyhlasujui, Ze tito zmluvu uzavreli slobodne a vaZne, nie v tiesni za
napadne nevyhodnych podmienok, preéitali ju, porozumeli jej a nemaji proti jej forme
a obsahu Ziadne ndmietky, ¢o potvrdzujl svojimi podpismi.

V Bratislave diia .A¢. hazes 2010
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V Bratislave dia ..o

JUDr. Tomas'Korcek
namestnik primatora
Hlavného mesta SR Bratislavy

.1 Rozhodnutie BSK o povoleni na vykonavanie zdravotnej starostlivosti
.2 Poverenie zodpovedne]j osoby za objednavatela

.3 Poverenie zodpovednej osoby za poskytovatel'a
4
5

Splnomocnenie na prevzatie zdrav. dokumentacie



