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7ŇíLI]VA ó. lD01o

l O POSKťTOVÁNÍ ZDRAVOTNÝCE SLUŽIEB
l uzatvoren:á pottl'a § 269 zikona_ ř 513/199l Zb, Obcho<lný zákolrlí< v zaení neskodích

zmien a doplnkov

Zmlul,né §tfany

IllaYné mesto sloYenskej republiky Břatisl,va
so sídlom : Prima§iáne rlimestie l, 814 99 Bntislava
zasfup€Áé: JUDI_ Toír.áš Kořek - áme§tnft prifuito,a
Tčo: 603 481
DIČ : 5020009148
bank. spojenie : VÚB banka a_s., Bratislava
č. nčílt : 13 65 4/89 53 l 0200
(ďalei 1en,,objednávatel*)

a

Fakultná nemocnica § poliklhikou MilosŤdní l,ratia, §pol s r,o,

so sídlom : Námestie sNP 10,814 65 Bratislava
Ičo : 31 386 563
Ič DPH : sK202085526J
ba!k. spojeDie : Talía bank4 as.
č- účtu : 2626007780/1100
zastrip*á, JUDI_ Miďral Tinák o. H. konateť - riaditeť

zapíúná v Obchodrcm legi§hi Olíesného súdu Bratislava L, Oddiel: S r o,

Vložka číslo: 8172,ts
(ďalej len,,poslq-tovateP')

Posk;,tovateť úiá platúé opávneúie na wýkon poskltovania zdravotrej^star, osdivosti podl a

noáoaoda Bratlstoo"kého samospálrreho kmj4 lyd4ného pod č, l02098l2009-ZDN2 n
Orr" iÓ. "p.n 

2009, LŤoré naiobudlo účirnoď 28,4,2009, Toto Roáodnulie tvod

neoddeliteťnú prfl ohu tejto zmlury-

člr
PŤ€dBet zmluw

1.hedmetom tejto mtu\T je zo st!:a!y poďq,tovatď€ +",pŤť pre objedrr,ávateťa

"vtoř"*i" oar]o-ý"n lekárskych p."rrriuaot, odbomých,vyšetreúíaočkovaní (ďalej len

,Ždpvotné sluáy) pre zamestnaúcov Hlaného mesta SR Bmtislarry s výkooom práce na

i,,l""t t"j poti"ii Úuáeno Besta SR Brati§lavy (ďalej len.mestská policia"),

2. lÁraýolné služby bude pos\rtovateť lykorr,ivať v sri{ade s vopred dohodnu§lmi

požadavkani otjednávaiera_

'rr , :'!: iť



_, čr.n.
PoYinno§ti zmluvných §lr{n

1 . Povimosti arrlwných striin sú na§ledovné:

a) objedDáÝatel'
Vlpracuje pre posk}tovateťa Zozlam zamestnancov a rozsá
poádovaných zdravotných §lužieb spolu s temínom ich splrrenia.

Zozram predloží koordinátorovi pos§tovatela najneskór 7 pracovných dní
pred začalím realiácie zdravotných služeb telefoBicky alebo
elekhonickou poštou (e-mailom). ý zpzrLame uvedie základné údaje

o zamesbrancoch - meno a priezvísko, dátum narodenia a dnrh pníce.

Vyst]aÝí písomný formulár s menom /nami,/ zamestnanca /cov/
a potrebnými údajmi a zabezpečí jeho odovzdanie poverenému

zamestnalcoÝi posb/tovalef a.

V potrebnom rozsahu zabe4rečí fufomrovano§ť a účaď zamestnancov na
realiácii z&avotných sluáeb.
v zmysle ustanovení § 16 ods,3 zŇ. 57612004 Z.z. o zÁraýotfuej

starostlivosti, stužbách súvisiacich s poslg,tovaním zdravotnej §tarostlivosti

a o zúene a doplnení niektor,ých zákonov, ktorý ustanovuje, že lekíts§
posudok sa lrydáva na žiadosť osoby, ktoŤej sa posudzova.de týka, alebo na

'adoď 
p.álTickej osoby so súila§om takejto osoby; zamestniivateť

zabezpečí pí§omný sú as zamestnanca na dohodnutom formulári.

Poveruje svoju zamestnaa§ňu Jozeffnu KÉjčovičovú koordinovaním
pledmetu teito zmlulry. Kontakt: tel. 59980655, mobil: 0903/921 708, e-

mail: kajcovicova@ílpú!4E§!ry4óL fax: 5447.8252 (Kópia písoúného
poverenia zodpovedaej osoby za koordinovanie, oryarrizovanie a prijatie

iprály o zdravotnom stave je v pdlohe a tvod neoddelit€Lnú súčaď tej1o

zmluly).

b) Posl§.tovatel'
o Do 5 pracovrrých dní od dolučeda poáarlavky objednávateťa qpracuje

termi[o\.ý harmonogŤam zd]avotných služieb, pričom zohfadní

naliehavósť požiadavky objedíávateLa a predlož ho k odsúilaseniu

koordinátolovi objednávatel'a.
o zalxzpoči pl}Ťulosť a dodržanie rryT nedzenébo času pTi realiácii

kookj;tizov;ých zdravotaých sl!áeb, ktoré sa majú realJzovať podl'a

termínovaného harmonograrnu.
l Archir.uje všďLT lekírske zázjiLúny týkajíŇe sa posh"tova!ých

zdravoltlých služieb pre zame§tnancov mestskej polície, vedie o_nich

evidenciu a v siilade s platrrou legislatívou tieto neposkytuje okem
uvedených osób iným osobám.

. Písomne prerlloá áodnote0ie zdJavotného sta.!,u dotklutého zamestnanca

po lkonč;ní objednaných a zrealizovaných slúáeb v lehote trajneskóT do 7

pracorrných dní poverenej osobe objednávateťa za podmieí,ky, že

;bjednávaleť zaínzpeít7 písomný súilas zameslnanca rra 1nedpísanom
for6ullíTi.

o vopred dohodnudm spósobom doruči potrebné formuláre poverenej osohe

obj edtívatel a_
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. Poveril wojho Zamestnanca Mgr. Margitu Bartalošovú, ako osobu
zodpovednú za koordinovanie, orgaíizovanie a lThotovenie spávy
o zdiavotnom-sáve zanne§hlanca ple objed&ívalefa_ Kontakt: te]..,0g11/128
20'l, fax]. 0a887'l99, e-mail mbartalosova@nilosrdni.sk (Kópia
písomného povgŤgnia zodpovednej osoby za kooldinovaíig orgalizovanie
a 1yhotoveúie §páýy o zdťavotnom stave je v prilohe a tvori neodde]iteťnú
súčasť lej!o znduýy).

čl rn.
Cena a platobné podnienlT

1. Zmlur.rré strany sa v §rllade so zÁkonom č_ l8/199 6 Z.z. o celéLch v aneni neskolšch
predpisov dohodli na celrách výkonov. Cely posl:ytovaných zdravotných služeb -
cemík výkonov za lekÁrske prehliadky a cennft lekírskych vyšetred tvoria pílohy
tejto zdu.vy a sújej neoddelitel'nou súčaďou.

2. Ceny posky,tovaných sluáeb, ktore oebudú uvedené v pdlohe, brdú akceptované ť
po ich predložeDí a podpísaní v ďfulovanom Dodatl.ir tejto aduvy.

3. Znlu!.né st any budú rřtovať daň z prirtlnej hodnoty podfa platdých predpi§ov.

4. objednívatel a posb,tovatef sa dohodli, že fakfuníciu všetkých špecifikovaných
lekírkych výkonov poslgfuutých zdravotných §užieb.vykooí pos§tovater mesačne.
Poď.J.tovater lystaÝí faktúru do S-tich dní nasledujúceho mesiaca §o §plalíoďou do
14 <tní_ Pdlohou faktúry je menný zoaam a preb.Iad o lrykonaných zdravofuých
službách (každé samostatne)_

čl rv.
zachovávade mlčanlivosti

Zmlur,né strany sa zAýaz\ljí\ žÉ nezí]eužjil získaaé d6vemé informrácie v nímci
plíenia predmetu tejto mlu.vy a také i.foír&ície pouájú len pre účely plnenia Fedmetu tejto
zdrny a roáodnrrtí objedn ivateťa v pracor,nopáwych %ťahoch.

čl. v.
záverečné ustanovenia

1. Táto zmluva sa uzatvára na dobu neurčitu.

z. Táto aaJlýaý zíreni pdloh 1 až 5 nadobúda pl8tnoď a účiIlloď dňom jej podpisaoia
oboma mluvnými stranami.

3. K zrrene podmienok dohodnutých touto aaluvou móže dójď len na zákiade
vzájornnej dohody mluvaých snán a nimi podpísaného dodatlor_

4. Pnávo rlp,ovedať trito zmlur,u má kažlrá zo zúóastlg!ých sfuán a to formou pisomnej
vjpovede. Výpovedoi lehota je l nesiac a zaďma pllnuť od prvého dňa na§edujúceho
mesiaca po doručení výpvede druhej zučestnenej strane.



5. Zmluva §a 1yhotoMrje v'4-och ,91yhotoveniach, z ktorých každ,í ánluwá strana
dostane dva !ýtlačky po podpísaní zúča§tienými stranami.

Zmlul,né stTany 1Yhlasujú ž ttlrto zmlur,rr uzar,teli slobodne a vižne, nie v 1iesni za
nipadne nevýhodných podmierck, plďítali jq porozumelijej a nemajú proti jej fonne
a obsahu žadne !ámietky, čo potwdzujú svojimi podpismi.

V BratjslaYe dňa.1Í-,1,|.::j,,.,2,."l,

FN s poliklinikou bratia_ spo]. s r.o.

v Bratislave dňa

námestník primátora
Hlawého mesta sR Bratisia\T

,y'ó , zlat;u "Zp,l;l
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fuii ilná íůno.nie

í{il.sftiDí b.átjá, spúl, s ro.
Njm,s|lPi. l0, !]4 ó5 I]Btn]rÝJ

Pdlohy: č.1 Roáo<lnutie BSK o povolerú na vykonávani€ zdravotnej stalostlivosti
ě.2 Poverenie mdpovednej osoby za objednívatela
č.3 Poverenie zodpovednej osoby za poslg.tovateťa
č.4 Cenový výmer
č.5 Sp]nomoclenie rra prevzatie zdrav. dokumentácie

JI]Dr. Michal Ti

,ň

mZ
t]Ji.il 6
H§l

konaleť -

,*F


