Zmluva o poskytovani zdravotnej ¢innosti v odbore
hematologia ¢. 09/2016/V

ktori podl’a § 269 ods. 2 Obchodného zikonnika uzavreli :

Objednavatel’; iilinsk)'r samospravny Kkraj - v sprave Dolnooravskej
nemocnice s poliklinikou MUDr. L. Nadadi - Jégého D.Kubin
Sidio : Nemocni¢nd 1944/10, 026 01 Dolny Kubin
Zistupca : PhDr. Jozef Mintal - riaditel
ICO : 00634 905
DIC : 202 056 37 54
Bankové spojenie : Statna pokladnica
&.0: 7000481029/8 180, IBAN ; SK61 8180 0000 0070 0048 1029
{d'alej len objednavatel’)

Dodavatel' : HaMed, sro
Sidlo ; ul. Lopu3na 894/8, Dolny Kubin
Konatel' : MUDr. Eva Hrudova a MUDy. Viadimir Hruda
Lekér v odbore : valitorné lekérstvo a vieobecné lekirstvo
1CO : 36 431 010
DIC : 202 202 92 62
Bankové spojenie : Slov. sporitel'iia,a.s. pob.D.Kubin
acet &.: 0323016827/0900

(d'alej len dodavatel’)

takto:

1. Vykondvatel' sa zavizuje, Ze za podmienok dohodnutych v tejto zmluve bude pre objedndvatela, resp. jeho

pacientov vykondvat hematologické vySetrenin v Dolnooravskej nemocnici s poliklinikou MUDr. L.
Nadasi Jégého Dolny Kubin.

2. Objednavatel’ zaplati doddvatelovi za poskytovani zdravotni starostlivost’ uvedeni él. 1 tejto zmluvy
dohodnuti cenu a to podl'a ceny bodu preplacani zdravotnymi poistoviiami dodavatelovi.
Zmluvné strany st uzrozumené s tym, Ze tento prijem na ziklade tejto zmluvy zdaiuje dodavaterl, z dévodu
posudzovania tohto prijmu, ako prijmu zo zdvislej Einnosti.
Doddvatel’ poskytnuti zdravotna starostlivost pacientom objedndvatela vyi&tuje objednavatelovi I x
mesadne faktirou, a to najneskdr do 15 dni nasledujiceho mesiaca za predchadzajici mesiac. Faktira je
splatna do 30 dni odo dia jej doru¢enia objedndvatelovi. K faktire dodavatel' prilo2i rozpis iétovanych bodov
jednotlivych pacientov potvrdeny vedicim lekirom oddelenia.

3. Dodsvatel' vyuZije vietky svoje odbormé znalosti na to, aby zdravotna starostlivost’, ktord bude na ziklade

tejto zmluvy v rdmci hematologickej €innosti poskytovana pacientom objednavatel'a zodpovedala sitasnym
poznatkom vedy.

4. Dodavatel’ sa zaviizuje viest’ o poskytovanej zdravotnej starostlivosti v zmysle platnych pravnych predpisov
predpisani zdravotni dokumentaciu.

5. Dodévatel’ sa zaviizuje v salade s ust. §-u 55 odst.3 Zikona & 576/2004 Z. z. zachovdvat’ mlCanlivost’ o
skutoZnostiach, o ktorych sa dozvie v sivislosti sposkytovanim zdravotnej starostlivosti v ramei
hematologickej Zinnosti pacientov objedndvatela. Zirovedi sa zaviizuje dodrZiavat’ prislu¥né ustanovenia
Zakona 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

6. Dodsvatel’ je podpisom tejto zmluvy v siivislosti s plnenim predmetu zmluvy opravneny vstupovat do
vietkych nebytovych priestorov objednavatel'a, pokial je tento vstup potrebny na riadne poskytnutie — plnenie
predmetu zmiuvy. O tejto skutoZnosti bude objednavate!l’ informovat’ vediicich zamestnancov, na pracoviskdch
ktorych bude dodavatel predmet tejto zmluvy plnit’.

7. Doddvatel sa zavdzuje pri vykone svojej Cinnosti dodrZiavalf vietky smernice, predpisy OBP a PO
a hygienicko-epidemiologicky reZim oddelenia (pracoviska), na ktorom bude predmet plnenia zmluvy plnit..



10.

11.

12.

13.

14,

15.

V Dolnom Kubine, dita 20.12.2015

objednavate

Daodévatel’ prehlasuje, Ze na plnenie predmetu zmluvy je ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti podla
prisluinych ustanoveni Zdkona 578/2004 Z. z. v zneni neskorich zmien plne oprivneny a kvalifikovany,
o ¢om prikladd poZadované doklady.

Opravnenost na pinenie predmetu zmluvy dokladd Licenciou & LI1C/ZA/0962/06 zo diia 31.5.2006
Kvalifikaciu preukazuje diplomom Slovenskej postgradudlnej akadémie mediciny, Bratislava &. B. 41 758 zo
diia 14.3.2000.

Dodavatel’ prehlasuje, 2e mé riadne uzatvorenil zmluvu o poisteni zodpovednosti za §kodu spdsobenti ingm
osobam v sivislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a 2e zabezpeéi platnost poistnej zmluvy po celi
dobu platnosti tejto zmluvy o poskytovani vykonov zdravotnej starostlivosti.

Doddvatel’ vyslovuje sithlas k spracovaniu jeho osobnych udajov suvisiacich s plnenim predmetu tejto
zmluvy.

Tito zmluva sa uzatvira s pravnou Ginnost'ou od 1.1.2016 do 31.12. 2016.

Tiito zmluvu je moZné menit alebo dopliiat’ len na ziklade vzajomnej dohody zmluvnych strén a to vo forme
pisomnych otislovanych dodatkov.

Tito zmluvu mdZe vypovedat' ktorikolvek zo zmluvnych strin, a to z akéhokol'vek dovodu, alebo aj bez
udania dévodu. Vypovedna lehota je dva mesiace a zatina plynut’ od prvého dita mesiaca nasledujiceho po
mesjaci, v ktorom sa vypoved' dorugila druhému G¢astnikovi.

V ostatnych, touto zmluvou neupravenych vzfahoch platia prisiudné ustanovenia Obchodného zidkonnika,
ktorym sa podla vzijomnej dohody zmluvnych stran riadia vietky priva a povinnosti vyplyvajice z tohto
zavizkového vztahu.

Této zmluva sa vyhotovuje v troch exempléroch, z ktorych dve vyhotovenia si ponechd objedndvatel a jedno
obdrZi doddvatel

dodivatel

Dolnooravské nemocnica s pofiklinikou

MUDr. L. Nédasi Jégého Dalng Kubin

026 14 Dolny Kubin
Riaditefstvo
HaMed, s.r.o.
Lopuénd 894/8
026 01 Deiny Kubin
|B0:3640) NIE:2072028262



