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Zmluva o poskytovaní služieb 
uzavretá podľa § 269 ods. 2 Obchodného zákonníka medzi zmluvnými stranami: 
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(ďalej len ako „poskytovateľ") 
a 

Poskytovateľ: 
Obchodné meno: 
Sídlo: 
IČO: 
DIČ: 
Číslo účtu: 

Objednávateľ: 
Obchodné meno: 
Sídlo: 
IČO: 
DIČ: 
Registrácia: 

Konaj úca prostredníctvom: 

Číslo účtu: 

Falck Healthcare a.s. 
Galvaniho 7/D, 821 04 Bratislava 
44571747 
2022769727 
Okr.súd BA I, Odd.:Sa,VI.č.:4703/B 
Ing. Ivo Krpelan - predseda predstavenstva 
Ing. Mária Jecková - druhý podpredseda 
2620206439/1100 Tatra Banka 

(d alej len ako „objednávateľ") 

I . 
Úvodné ustanovenia 

1. Poskytovateľ je držiteľom povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti/licencie na výkon 
samostatnej zdravotníckej praxe (ďalej len ako „povolenie" a „licencia") vydaného 
samosprávnym krajom dňa pod číslom 

2. Objednávateľ je držiteľom oprávnenia na vykonávanie pracovnej zdravotnej služby podľa zákona 
č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci vydaného dňa 16.3.2009 pod číslom 
OPPL-2623/20Q9-Oj Úradom verejného zdravotníctva Slovenskej republiky. 

II. 
Predmet zmluvy 

1. Touto zmluvou sa poskytovateľ zaväzuje poskytovať pre objednávateľa služby t. j . za podmienok 
dohodnutých v tejto zmluve poskytovať zdravotnú starostlivosť osobám, ktoré určí objednávateľ 
a odovzdať objednávateľovi písomnú informáciu o výsledku poskytnutia zdravotnej starostlivosti 
jednotlivým osobám vo forme písomného protokolu. Poskytovaním zdravotnej starostlivosti sa 
má na mysli vykonanie úkonov, ktoré sú uvedené v prílohe č. 1, ktorá tvorí nedeliteľnú súčasť 
tejto zmluvy (d'alej len ako „Príloha č. 1"). Obsahom poskytnutej zdravotnej starostlivosti podľa 
tejto zmluvy je vyhodnotenie spôsobilosti osoby, ktorej bude zdravotná starostlivosť poskytnutá 
na výkon pracovnej činnosti, ktorú aktuálne daná osoba vykonáva a poskytnutie tejto informácie 
objednávateľovi. ^ 
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2. Objednávateľ sa zaväzuje za poskytnutie zdravotnej starostlivosti zaplatiť poskytovateľovi za 
podmienok dohodnutých v tejto zmluve odmenu podľa článku IV tejto zmluvy. 

1. Poskytovateľ sa zaväzuje na požiadanie objednávateľa za podmienok uvedených v tejto zmluve: 

a) Poskytovať osobám zdravotnú starostlivosť v súlade so všeobecne záväznými 
právnymi predpismi, pri zachovaní odbornej starostlivosti, etických a morálnych 
princípov a všeobecných terapeutických a diagnostických postupov platných na území 
Slovenskej republiky 

b) riadne a včas viesť a odovzdávať objednávateľovi zdravotnú dokumentáciu v súlade 
s ustanoveniami zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách 
súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov a v súlade so súvisiacimi všeobecne záväznými 
právnymi predpismi. 

c) Postupovať pri plnení záväzkov podľa tejto zmluvy podľa pokynov objednávateľa 

d) Dodržiavať interné normy a postupy objednávateľa, vzťahujúce sa na výkon činností 
a služieb podľa tejto zmluvy 

2. Poskytovateľ sa zaväzuje poskytnúť zdravotnú starostlivosť v mieste prevádzkovania 
zdravotníckeho zariadenia poskytovateľa. V jednotl ivom prípade môže byť miestom poskytnutia 
aj iné miesto určené po dohode strán, pokiaľ však pôjde o miesto určené na návrh objednávateľa, 
výlučne objednávateľ zodpovedá za to, že podmienky daného miesta sú vyhovujúce z hľadiska 
technického vybavenia, ako aj z hľadiska dodržania ustanovení všeobecne záväzných právnych 
predpisov najmä, avšak nie výlučne z oblasti zdravotnej starostlivosti, bezpečnosti a ochrany 
zdravia pri práci, požiarnej ochrany a hygieny. 

3. V prípade, že poskytovateľ z akýchkoľvek dôvodov nie je schopný poskytnúť zdravotnú 
starostlivosť v požadovanom termíne, je povinný neodkladne o tejto skutočnosti informovať 
objednávateľa preukázateľným spôsobom, s uvedením dôvodov a tiež s uvedením navrhovaného 
náhradného termínu. V takomto prípade bude zdravotná starostlivosť poskytnutá v náhradnom 
termíne oznámenom poskytovateľom, ibaže sa strany v jednotl ivom prípade dohodnú inak. Za 
každých okolností sa však strany zaväzujú poskytnúť si navzájom všetku súčinnosť, ktorú možno 
rozumne požadovať s ohľadom na skutočný stav a vyvinúť všetko potrebné úsilie na to, aby 
zdravotná starostlivosť mohla byť poskytnutá v objednávateľom požadovanom termíne alebo 
v náhradnom termíne. Ustanovenia tohto bodu platia primerane aj pre miesto poskytnutia 
zdravotnej starostlivosti. * 

4. Poskytovateľ sa zaväzuje, že objednanú zdravotnú starostlivosť poskytne v súlade 
s najaktuálnejšími poznatkami v oblasti lekárstva a medicíny, v súlade s príslušnými všeobecne 
záväznými právnymi predpismi z oblasti zdravotnej starostlivosti a s použitím najvhodnejších 
technických prostriedkov a v súlade s touto zmluvou. 

III. 
Práva a povinnosti zmluvných strán 
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5. Poskytovateľ sa bude pri výkone svojej činnosti dostávať do styku s informáciami súvisiacimi 
s podnikaním objednávateľa a jeho klientov. Poskytovateľ sa zaväzuje zachovávať o predmetných 
informáciách mlčanlivosť, a to aj po skončení vzťahu, založeného touto zmluvou. 

6. Poskytovateľ je povinný nesprístupňovať dokumenty objednávateľa alebo jeho klientov tretím 
osobám s výnimkou osôb, ktoré tieto dokumenty potrebujú pre výkon svojej činnosti . 
Poskytovateľ si nesmie ponechať žiadne dokumenty alebo kópie dokumentov objednávateľa 
alebo jeho klientov, ktoré buď sám vypracoval, alebo ktoré získal v súvislosti s právnym 
vzťahom, založeným touto zmluvou. Poskytovateľ je po ukončení povinný všetky dokumenty, 
ktoré mu boli zverené objednávateľovi vrátiť najneskôr dva dni pred skončením právneho vzťahu, 
založeného touto zmluvou s výnimkou zdravotnej dokumentácie pacientov, ktorú je poskytovateľ 
povinný uchovávať v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi. 

7. V prípade porušenia povinností podľa ods. 5 a 6 je poskytovateľ povinný nahradiť všetku škodu, 
ktorú objednávateľovi spôsobil. Okrem náhrady škody je poskytovateľ povinný uhradiť 
objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 100.-EUR za každé porušenie označených povinností. 

8. Poskytovateľ zodpovedá objednávateľovi za všetku škodu, ktorá objednávateľovi vznikne 
v dôsledku porušenia záväzku poskytovateľa uvedeného v predchádzajúcom bode tohto článku. 

9. Poskytovateľ je povinný najmenej dva mesiace vopred písomne informovať objednávateľa 
o zámere požiadať orgán príslušný na vydanie povolenia/licencie o dočasné pozastavenie alebo 
o zrušenie povolenia/licencie a následne aj neodkladne informovať objednávateľa o skutočnom 
podaní žiadosti. 

10. Súhrnnú cenu za služby poskytované v danom mesiaci bude poskytovateľ fakturovať vo forme 
mesačných faktúr. Poskytovateľ vystaví faktúru objednávateľovi mesačne, najneskôr do 15. dňa 
kalendárneho mesiaca nasledujúceho po príslušnom zúčtovacom období. 

IV. 
Odmena 

1. Strany sa dohodli, že za poskytnutie zdravotnej starostlivosti podľa tejto zmluvy je objednávateľ 
povinný zaplatiť poskytovateľovi odmenu vo výške uvedenej v Prílohe č. 1 tejto zmluvy. Cena 
uvedená v Prílohe č. 1 tejto zmluvy pri jednotl ivých úkonoch je cenou za poskytnutie úkonu 
zdravotnej starostlivosti jednej osobe. Celková odmena poskytovateľa bude určená ako súčin 
počtu osôb, ktorým poskytovateľ poskytol zdravotnú starostlivosť a ceny za jednotlivé úkony 
podľa Prílohy č . l . 

2. Odmena podľa bodu I tohto článku je splatná mesačne pozadu na základe faktúry riadne 
vystavenej poskytovateľom a doručenej objednávateľovi. Faktúra podľa tohto bodu bude splatná 
do 30 (tridsiatich) dní odo dňa je j doručenia objednávateľovi, a to prevodom na účet 
poskytovateľa. 

3. Pokiaľ poskytovateľ poruší povinnosť podľa článku 111 bod 7 a 8 tejto zmluvy, objednávateľ nie 
je povinný zaplatiť fakturovanú odmenu, ale je oprávnený vrátiť poskytovateľovi faktúru na 
opravu a/alebo vyzvať poskytovateľa na doplnenie chýbajúcich protokolov. Do času, kedy 
poskytovateľ doručí objednávateľovi opravenú faktúru a/alebo doplní chýbajúce protokoly, • 
objednávateľ nie je v omeškaní so zaplatením fakturovanej odmeny. Odo dňa doručenia 
opravenej faktúry a/alebo doplnenia chýbajúcich protokolov (článok I I I bod 7) plynie pre 
objednávateľa nová lehota splatnosti faktúry. 
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Spoločné a záverečné ustanovenia 
1. Táto zmluva je uzavretá na dobu neurčitú a nadobúda platnosť a účinnosť dňom je uzavretia. 
2. Zmluvné strany sa dohodli, že túto zmluvu je možné zrušiť: 

a) písomnou výpovedou aj bez udania dôvodu doručenou druhej zmluvnej strane; výpovedná 
doba je 3 mesačná a začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po dni 
doručenia výpovede, 

b) dohodu zmluvných strán v písomnej forme, 
c) písomným odstúpením od zmluvy. 

3. Za podstatné porušenie tejto zmluvy poskytovateľom sa považuje najmä: 
a) opakované neposkytnutie potrebnej súčinnosti podľa článku I I I bod 4 tejto zmluvy, 
b) porušenie povinnosti poskytovateľa podľa článku II I bod 5 tejto zmluvy, 
c) závažné porušenie všeobecne záväzných právnych predpisov z oblasti zdravotnej 

starostlivosti, bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci, požiarnej ochrany a hygieny. 
4. Zmluvné strany sa dohodli, že všetky skutočnosti, údaje, informácie, podklady a pod., ktoré si 

akoukoľvek formou poskytnú v súvislosti s touto zmluvou sa považujú za obchodné tajomstvo 
a strany sú povinné zachovávať vo vzťahu k tretím osobám mlčanlivosť o všetkých takýchto 
skutočnostiach, údajoch, informáciách, podkladoch a pod. 

5. Táto zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z ktorých každá zo zmluvných strán obdrží 
jeden. 

6. Zmluvné strany vyhlasujú, že si túto zmluvu pred je j podpisom prečítali, je j obsahu porozumeli, 
nemajú proti nemu žiadne námietky na znak čoho pripoj i l i svoje podpisy. 

V Bratislave, dňa ý . I Ç . Î Z . . V ? w - ï r m r c / d M iP-o(-me/I) 

Objednávateľ : Poskytovateľ : 

r alck Healthcare a.s. 
BC ARUBA 
Galvaniho 7/D « 8 » 
821 04 Bratislava . 
IČO: 44 571 747 fe-'"""^ 
DIČ: 2022769727 í'.-.-.^j'j 
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Príloha č. 1 
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Rozsah a náplň špecializovaných vyšetrení pre pracovnú zdravotnú službu 

(vstupné, následné, periodické, výstupné lekárske preventívne prehliadky) 

Spirometrické vyšetrenie s vyhodnotením lekára, RTG pľúc s popisom. 

Cena za spirometrické vyšetrenie: 17,-EUR 

Cena za RTG pľúc s popisom: 17,-EUR 
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Postup pri PLP/ preventívnych lekárskych prehliadkach/, fakturácia 

1. Zazmluvnených lekárov PZS /pracovnej zdravotnej služby/ v jednotl ivých mestách bude 
kontaktovať poverená osoba /recepčná/ spoločnosti Falck Healthcare a.s. za účelom 
dohodnutia termínov PLP pre zamestnancov zmluvných f ir iem Falck Healthcare a.s. 
a potrebných vyšetrení podľa jednotl ivých profesií. 

2. Zamestnanci zmluvných firiem sa dostavia k lekárovi PZS na PLP v dohodnutom termíne. 

3. Zazmluvnení lekári PZS vystavujú každý mesiac faktúru za uskutočnené výkony /PLP/ na 
adresu spoločnosti „Falck Heathcare a.s., Business Center ARUBA, Galvaniho 7/D, 821 04 
Bratislava", ale faktúru je potrebné zasielať na adresu „Falck Heathcare a.s., Jána Jonáša 1, 
843 02 Bratislava". K vystavenej faktúre je potrebné priložiť prílohu „zoznam vyšetrených 
zamestnancov". 
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