
___________ Zmluva o poskytovaní zdravotných výkonov
uzavretá podľa § 269 ods. zákona č. 513 1991 Zb. Obchodného zákonníka

/ďalej len...Zmluva“!

I.r
Účastníci Zmluvy

Objednávateľ: Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica
so sídlom : Nemocničná 986,017 01 Považská Bystrica 
zastúpená : MUDr. Igor Steiner. MPI1 - riaditeľ 
IČO: 00 610 411
DIČ:2020705038 
IČ DPH: SK2020705038
Zriadená Zriaďovacou listinou MZ SR číslo: 1970/1991 A/V-l 
v znení jej neskorších dodatkov 
/ďalej len ..objednávateľ"/

Poskytovateľ: POVORT s. r. o.
Nábrežná 992/4. 017 01 Považská Bystrica 
IČO: 45 646 635
DIČ:2023162141
Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa, a.s. 
IBAN: SK96 0900 0000 0003 6469 6547 
zast.: MUDr. Ján Závadský - konateľ 
/ďalej len „poskytovateľ'j

I.
Predmet Zmluvy

Na základe tejto Zmluvy sa poskytovateľ zaväzuje vykonávať pre objednávateľa zdravotné výkony 
spočívajúce v diagnostike a liečení pacientov v odbore: ortopédia.

II.
Rozsah a spôsob plnenia

1. Poskytovateľ bude zdravotné výkony podľa čl. I vykonávať výlučne prostredníctvom osôb 
spĺňajúcich požiadavky kladené na poskytovateľov zdravotnej starostlivosti zákonom č. 578/2004 
Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti /ďalej len „zodpovedná osoba"! a v súlade so 
zákonom č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a s ďalšími zákonmi, ich vykonávacími 
predpismi a ostatnými všeobecne záväznými právnymi predpismi upravujúcimi poskytovanie 
zdravotnej starostiivosti.

2. Každá zodpovedná osoba, prostredníctvom ktorej bude poskytovateľ poskytovať zdravotné 
výkony podľa tejto Zmluvy, podlieha predchádzajúcemu súhlasu objednávateľa.

3. Pri podpise Zmluvy si zmluvné strany dohodli nasledov ných lekárov: MUDr. Ján Záv adský.

4. Poskytovateľ bude zdravotné výkony podľa tejto Zmluvy poskytovat v priestoroch 
objednávateľa v jeho budove na adrese Nemocničná 986. 017 26 Považská Bystrica, a to 
v konkrétnych priestoroch Ortopedického oddelenia objednáv ateľa.

5. Poskytovateľ bude zdravotné výkony podľa tejto Zmluvy poskytovat podlá potreby 
objednávateľa a po dohode s primárom Ortopedického oddelenia v pracovných dňoch pondelok až 
piatok v čase od 7:00 do 15:00 podľa svojich možností.

/



III.
Cena a jej úhrada

1. Objednávateľ sa zaväzuje hradiť poskytovateľovi odmenu vo výške 18.00 EUR za 1 hodinu 
poskytovania zdravotných výkonov podľa tejto Zmluvv.

2. Poskytovateľ je povinný viesť prehľadnú evidenciu počtu odpracovaných hodín, kedy poskytoval 
zdravotné výkony pre objednávatela na základe tejto Zmluvy. Sumár odpracovaných hodín za 
kalendárny mesiac je poskytovateľ povinný predložiť na schválenie námestníkovi pre EPS 
objednávateľa. Odsúhlasený sumár bude prílohou faktúry vystavenej poskytovateľom podľa čl. III 
bod 3. a zároveň bude podkladom na jej úhradu. Bez priloženého a odsúhlaseného sumáru nebude 
faktúra uhradená, ibaže by poskytovateľ preukázal poskytnutie zdravotných výkonov 
objednávateľovi iným spôsobom.

3. Poskytovatel vystaví objednávateľovi faktúru za každý kalendárny mesiac, v ktorom bude 
poskytovať zdravotné výkony podľa tejto Zmluvy. Splatnosť faktúry bude 20 dní a úhrada bude 
vykonaná na účet poskytovateľa uvedený v úvode tejto Zmluvy. Akékoľvek zmeny v čísle účtu či 
peňažnom ústave je poskytovateľ povinný bezodkladne nahlásiť objednávateľovi.

IV.
Záverečné ustanovenia

1. Zmluvné strany zhodne prehlasujú, že táto Zmluvy bola uzatvorená slobodne, vážne, bez 
skutkového alebo právneho omylu, nie v tiesni alebo v nevýhodných podmienkach.
2. Zmluvné strany prehlasujú, že s obsahom Zmluvy súhlasia, obsahu Zmluvy riadne porozumeli 
a na znak svojho súhlasu s ňou. ju aj vlastnoručne podpísali.
3. Táto Zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania oboma účastníkmi dohody a účinnosť dňom 
01.09.2019. Ak je podmienkou nadobudnutia účinnosti Zmluvy jej predchádzajúce zverejnenie 
v zmysle platných právnych predpisov, nadobudne Zmluva účinnosť najskôr dňom nasledujúcim po 
dni jej zverejnenia v rozsahu a spôsobom určeným platným právnym predpisom. Zmluvné strany sa 
dohodli, že povinnosť zverejniť Zmluvu podľa predchádzajúcej vety má objednávateľ, pričom 
poskytovateľ dáva podpisom Zmluvy súhlas na zverejnenie.
4. Zmluvu je oprávnená vypovedať každá zo zmluvných strán, a to písomne bez udania dôvodu. 
Výpovedná lehota je jeden mesiac a začne plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca 
nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola výpoveď druhej strane doručená.
5. Obsah tejto Zmluvy je možné meniť výlučne formou písomných dodatkov, ktoré budú podpísané 
oboma zmluvnými stranami.
6. Právne vzťahy vyslovene neupravené touto Zmluvou sa budú riadiť príslušnými ustanoveniami 
zákona č. 513/1991 Zb. Obchodného zákonníka a ďalších všeobecne záväzných právnych 
predpisov.
7. Táto Zmluva je vyhotovená v 2 vyhotoveniach, ktoré majú platnosť originálu, pričom každá zo 
zmluvných strán obdrží po 1 vyhotovení.

V Považskej Bvstrici dňá 28.08.2019

Nemocnica s pri/iklinikou Považská Bystrica POVORT s. r. o.
MUDr. Igor Steiner. MPH - riaditeľ MUDr. Ján Závadský - konateľ
(^poliklinikou I (poskytovateľ)

Pt )\ AŽSKÁ BYSTRICA I
Nemocničná 986 I 2

017 26 Považská Bystrica____ j


