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Zmluva o poskytovani sluzieb
uzavreta podla § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika medzi zmluvnymi stranami:

Poskytovatel’: ) , ; -
Obchodné meno: /JL;NC'[[/V///C /'f”‘(f!"{/ﬂ“/’/"i/ Keo TOUFICRA dﬁ NTR o
SIdIo: e - PovH2Tka” KYI7A (et
1CO: 060K .

DIC: AOLLICED AP

Cislo GEtU: e, 50104, 500

(dalej len ako ,,poskytovatel™)

a

Objednavatel’:

Obchodné meno: Falck Healthcare a.s.

Sidlo: Galvaniho 7/D, 821 04 Bratislava

ICO: 44571747

DIC: 2022769727

Registracia: Okr.sud BA I, Odd.:Sa,V1.¢.:4703/B

Konajuca prostrednictvom: Ing. Ivo Krpelan — predseda predstavenstva
Ing. Maria Jeckova — druhy podpredseda
Cislo 0¢tu: 2620206439/1100  Tatra Banka

(dalej len ako ,,objednavatel)

1.
Uvodné ustanovenia

1. Poskytovatel je drzitelom povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti/licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe (d’alej len ako ,,povolenie” a ,licencia®) vydaného .................
samospravnym krajom dfia ... pod Cislom ..o

2.  Objednavatel’je drzitelom opravnenia na vykonavanie pracovnej zdravotnej sluzby podl'a zakona
¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci vydaného dia 16.3.2009 pod ¢Cislom
OPPL-2623/2009-0Oj Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

11.
Predmet zmluvy

1. Touto zmluvou sa poskytovatel zavizuje poskytovat’ pre objednavatel’a sluzby t. j. za podmienok
dohodnutych v tejto zmluve poskytovat’ zdravotnG starostlivost” osobam, ktoré ur¢i objednavatel’
a odovzdat’ objednavatelovi pisomn( informaciu o vysledku poskytnutia zdravotnej starostlivosti
jednotlivym osobam vo forme pisomného protokolu. Poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa
ma na mysli vykonanie ukonov, ktoré su uvedené v prilohe ¢. 1, ktora tvori nedelitel'na stcast’
tejto zmluvy (d'alej len ako ,,Priloha & 1). Obsahom poskytnutej zdravotnej starostlivosti podla
tejto zmluvy je vyhodnotenie spdsobilosti osoby, ktorej bude zdravotna starostlivost’ poskytnuta
na vykon pracovnej ¢innosti, ktort aktualne dana osoba vykonava a poskytnutie tejto informacie
objednavatelovi. :
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Objednavatel’ sa zavdzuje za poskytnutie zdravotnej starostlivosti zaplatit' poskytovatelovi za
podmienok dohodnutych v tejto zmluve odmenu podla ¢lanku IV tejto zmluvy.
I11.
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel’ sa zavizuje na poziadanie objednavatel'a za podmienok uvedenych v tejto zmluve:

a) Poskytovat osobam zdravotnu starostlivost v sulade so vSeobecne zavdznymi
pravnymi predpismi, pri zachovani odbornej starostlivosti, etickych a moralnych
principov a vSeobecnych terapeutickych a diagnostickych postupov platnych na uzemi
Slovenskej republiky

b) riadne a vcas viest’ a odovzdavat’ objednavatel'ovi zdravotnii dokumentaciu v sulade
s ustanoveniami zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov a v siilade so stvisiacimi vSeobecne zaviznymi
pravnymi predpismi.

¢) Postupovat pri plneni zavizkov podla tejto zmluvy podla pokynov objednavatel’a

d) Dodrziavat’ interné normy a postupy objednavatela, vztahujice sa na vykon Cinnosti
a sluzieb podla tejto zmluvy

Poskytovatel sa zavdzuje poskytnut zdravotni starostlivost v mieste prevadzkovania
zdravotnickeho zariadenia poskytovatela. V jednotlivom pripade moze byt miestom poskytnutia
aj iné miesto uréené po dohode stran, pokial’ vSak pdjde o miesto uréené na navrh objednavatela,
vylu¢ne objednavatel’ zodpoveda za to, ze podmienky daného miesta su vyhovujice z hl'adiska
technického vybavenia, ako aj z hladiska dodrzania ustanoveni vSeobecne zavéaznych pravnych
predpisov najmi, avSak nie vyluéne zoblasti zdravotnej starostlivosti, bezpec¢nosti a ochrany
zdravia pri praci, poziarnej ochrany a hygieny.

V pripade, ze poskytovatel' z akychkol'vek dovodov nie je schopny poskytnit’ zdravotnd
starostlivost’ v pozadovanom termine, je povinny neodkladne o tejto skutocnosti informovat
objednavatela preukazatenym spésobom, s uvedenim dovodov a tiez s uvedenim navrhovaného
nahradného terminu. V takomto pripade bude zdravotna starostlivost poskytnutd v ndhradnom
termine ozndmenom poskytovatelom, ibaze sa strany vjednotlivom pripade dohodnt inak. Za
kazdych okolnosti sa v§ak strany zavézuji poskytnut’ si navzajom vsetku stuéinnost, ktord mozno
rozumne pozadovat’ s ohladom na skuto¢ny stav a vyvinut vsetko potrebné usilie na to, aby
zdravotnd starostlivost mohla byt poskytnuta v objednavatelom pozadovanom termine alebo
v ndhradnom termine. Ustanovenia tohto bodu platia primerane aj pre miesto poskytnutia
zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel sa zavidzuje, Ze objednanii zdravotni starostlivost poskytne v sulade
s najaktualnejsimi poznatkami v oblasti lekarstva a mediciny, v sulade s prislusnymi vSeobecne
zaviznymi pravnymi predpismi z oblasti zdravotnej starostlivosti a s pouzitim najvhodnejSich
technickych prostriedkov a v salade s touto zmluvou.
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Poskytovatel’ sa bude pri vykone svojej ¢innosti dostavat’ do styku s informaciami stvisiacimi
s podnikanim objednavatel’a a jeho klientov. Poskytovatel’ sa zavizuje zachovavat’ o predmetnych
informaciach mlcanlivost,, a to aj po skonceni vzt'ahu, zaloZzeného touto zmluvou.

Poskytovatel’ je povinny nespristupiiovat’ dokumenty objednavatel'a alebo jeho klientov tretim
osobam s vynimkou os6b, ktoré tieto dokumenty potrebuji pre vykon svojej Cinnosti
Poskytovatel’ si nesmie ponechat’ ziadne dokumenty alebo kopie dokumentov objednavatela
alebo jeho klientov, ktoré bud’ sam vypracoval, alebo ktoré ziskal v savislosti s pravnym
vztahom, zalozenym touto zmluvou. Poskytovatel’ je po ukonceni povinny vsetky dokumenty,
ktoré mu boli zverené objednavatelovi vratit’ najneskor dva dni pred skon¢enim pravneho vztahu,
zalozeného touto zmluvou s vynimkou zdravotnej dokumentacie pacientov, ktora je poskytovatel
povinny uchovavat v silade so v§eobecne zavdaznymi pravnymi predpismi.

V pripade porusenia povinnosti podla ods. 5 a 6 je poskytovatel’ povinny nahradit’ vSetku Skodu,
ktorG objednavatelovi spdsobil. Okrem nahrady Skody je poskytovatel povinny uhradit
objednavatel'ovi zmluvn( pokutu vo vyske 100.-EUR za kazdé poruSenie oznacenych povinnosti.
Poskytovatel zodpoveda objednavatelovi za vsetku Skodu, ktord objedndvatelovi vznikne
v dosledku porusenia zavizku poskytovatel'a uvedeného v predchadzajicom bode tohto ¢lanku.
Poskytovatel’ je povinny najmenej dva mesiace vopred pisomne informovat objednavatel’a
o zamere poziadat’ organ prislusny na vydanie povolenia/licencie o docasné pozastavenie alebo
o zrusenie povolenia/licencie a nasledne aj neodkladne informovat objednéavatela o skuto¢nom
podani Ziadosti.

Sahrnnt cenu za sluzby poskytované v danom mesiaci bude poskytovatel” fakturovat’ vo forme
mesacnych faktar. Poskytovatel’ vystavi faktiru objednavatel'ovi mesacne, najneskor do 15. dia
kalendarneho mesiaca nasledujiceho po prislusSnom zictovacom obdobi.

IV.

Odmena
Strany sa dohodli, Ze za poskytnutie zdravotnej starostlivosti podla tejto zmluvy je objednavatel’
povinny zaplatit’ poskytovatel'ovi odmenu vo vyske uvedenej v Prilohe €. | tejto zmluvy. Cena
uvedena v Prilohe ¢. 1 tejto zmluvy pri jednotlivych Gkonoch'je cenou za poskytnutie tkonu
zdravotnej starostlivosti jednej osobe. Celkova odmena poskytovatel'a bude urcena ako sicin
poctu osdb, ktorym poskytovatel’ poskytol zdravotnt starostlivost” a ceny za jednotlivé ukony
podla Prilohy ¢.1.
Odmena podla bodu 1 tohto ¢lanku je splatna mesacne pozadu na zaklade faktary riadne
vystavenej poskytovatel'om a dorucenej objednavatel'ovi. Faktura podla tohto bodu bude splatna
do 30 (tridsiatich) dni odo dna jej dorucenia objednavatelovi, ato prevodom na ucet
poskytovatela.
Pokial’ poskytovatel’ porusi povinnost’ podl'a ¢lanku 111 bod 7 a 8 tejto zmluvy, objednavatel nie
je povinny zaplatit' fakturovanii odmenu, ale je opravneny vratit' poskytovatelovi faktiru na
opravu al/alebo vyzvat' poskytovatela na doplnenie chybajicich protokolov. Do ¢asu, kedy
poskytovatel’ doru¢i objednavatelovi opravenu fakturu a/alebo doplni chybajlice protokoly,
objednavatel’ nie je vomeSkani so zaplatenim fakturovanej odmeny. Odo dna dorucenia
opravenej faktury a/alebo doplnenia chybajicich protokolov (€lanok III bod 7) plynie pre
objednavatela nova lehota splatnosti faktury.
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Spolocné a zaverecné ustanovenia
I. Tato zmluva je uzavreta na dobu neurciti a nadobuda platnost’ a G¢innost’ dilom:je uzavretia.
2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze tato zmluvuje mozné zrusit’:

a) pisomnou vypovedou aj bez udania dovodu dorucenou druhej zmluvnej strane; vypovedna
doba je 3 mesac¢nd a zaCina plyntt prvym diiom kalendarneho mesiaca nasledujiceho po dni
dorucenia vypovede,

b) dohodu zmluvnych stran v pisomnej forme,

¢) pisomnym odstapenim od zmluvy.

3. Za podstatné porusenie tejto zmluvy poskytovatel'om sa povazuje najmai:

a) opakované neposkytnutie potrebnej sti¢innosti podla ¢lanku III bod 4 tejto zmluvy,

b) poruSenie povinnosti poskytovatela podla ¢lanku III bod 5 tejto zmluvy,

c) zavazné poruSenie vSeobecne zavdznych pravnych predpisov z oblasti zdravotnej

starostlivosti, bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, poziarnej ochrany a hygieny.
4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vsetky skuto¢nosti, adaje, informacie, podklady a pod., ktoré si
akoukol'vek formou poskytna v suvislosti s touto zmluvou sa povazuji za obchodné tajomstvo

a strany su povinné zachovavat vo vztahu k tretim osobam mlcanlivost’ o vSetkych takychto

skuto¢nostiach, tdajoch, informaciach, podkladoch a pod.

5. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdd zo zmluvnych stran obdrzi
jeden.

6. Zmluvné strany vyhlasuja, Ze si tto zmluvu pred jej podpisom precitali, jej obsahu porozumeli,
nemaja proti nemu ziadne namietky na znak ¢oho pripojili svoje podpisy.

Objednavatel : Poskytovatel :

Falck Healthcare a.s.

BC ARUBA

Galvaniho 7/D e
821 04 Bratislava e

IGO: 44 571 747 B (=

DIC: 2022769727 R
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Rozsah a napln Specializovanych vySetreni pre pracovnua zdravotni sluzbu

(vstupné, nasledné, periodické, vystupné lekarske preventivne prehliadky)

Spirometrické vySetrenie s vyhodnotenim lekara, RTG plac s popisom.

Cena za spirometrické vySetrenie: 17,-EUR

Cena za RTG pluc s popisom: 17,-EUR

N
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Postup pri PLP/ preventivhvch lekarskvch prehliadkach/, fakturacia

I. Zazmluvnenych lekarov PZS /pracovnej zdravotnej sluzby/ v jednotlivych mestach bude
kontaktovat’ poverena osoba /recepéna/ spolo¢nosti Falck Healthcare a.s. za uGcelom
dohodnutia terminov PLP pre zamestnancov zmluvnych firiem Falck Healthcare a.s.
a potrebnych vySetreni podl'a jednotlivych profesii.

2. Zamestnanci zmluvnych firiem sa dostavia k lekarovi PZS na PLP v dohodnutom termine.

3. Zazmluvneni lekari PZS vystavuju kazdy mesiac faktiru za uskutoc¢nené vykony /PLP/ na
adresu spolo¢nosti ,,Falck Heathcare a.s., Business Center ARUBA, Galvaniho 7/D, 821 04
Bratislava®, ale faktiru je potrebné zasielat’ na adresu ,,Falck Heathcare a.s., Jana Jonasa I,
843 02 Bratislava“. K vystavenej faktire je potrebné prilozit’ prilohu ,,zoznam vySetrenych
zamestnancov®.
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