Zmluva o vzajomnej spolupraci pri zabezpeéeni zdravotnej
starostlivosti ¢, 18/2016/V

ktora podl’a § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika uzavreli :

Objednavatel: Zilinsky samosprévny kraj - v sprave Dolncoravskej

nemocnice s poliklinikou MUDr. L. Nadadi - Jégého D.Kubin
Sidio : Nemocniéna 1944/10, 026 01 Dolny Kubin
Zastupea : PhDr Jozef Mintél, MBA - riaditel
1CO : 00634 503
DIC : 202 056 37 54
Bankové spojenie : Statna pokladnica

&.0:7000481029/8180, IBAN : SK61 8180 0000 0070 0048 1029

(d'alej len objedndvatel)

Dodavatel’ :  Stella ~ ORL s.ro.

b

Lh

Sidlo : Nemocni€na 1944/10, Dolny Kubin
Konatel' : MUDr. Katarina Obtulovitovd, PhD.
ICO : 47234873

DIC : 104 983 6513

Bankové spojenie :

(d’alej len dodavatel’)
takto:

Vykonivatel’ sa zaviizuje, Ze za podmienok dohodnutych v tejto zmbuve bude pre objednz‘wdtei’a, resp. jeho
pacientov vykondvat' ORL konzilidrne vy3etrenia v Dolnooravskej nemocnici s polikiinikou MUDr. L.
Nadaii Jégého Dolny Kubin. : - '

Objedndvatel’ zaplati dodavatePovi za poskytovan zdravotnd starostlivost’ uvedend ¢l 1 tejto zmluvy
dohodnutd cenu a to podfa ceny bodu preplacany zdmvomyml pmstovnaml dodaxatel 0v1

Platobné podmienky:

Platba za jedno vySetrenie &ini 13,20 €.

Dodavatel poskytnui zdravotnn starostlivost ﬁaciemoﬁ}.objednéyatel’a vylttuje cbjednévaté!’ovi 1 x
mesatne faktirou, a to najneskdr do 15 dni nasledujoceho mesiaca za predchadzajici mesiac. Faktra je
splatnd do 30 dni odo diia jej dorucenia objednavatefovi. Podkladom k fakturacii mus{ byt’ stipis konzilidmych

vySetreni vritane menného zoznamu pacientov @ oddeleni DONsP Dolny Kiibin, ktorym boh 'vyiu:my
poskytnuté.

Doddvatel’ sa zaviizuje viest’ o poskytovanej zdravotnej starostlivosti v zmysle platnych pravnych predpisov
predpisani zdravotn dokumentaciu,

Dodavatel’ je podpisom tejto zmluvy v sivislosti s plnenim prcdmetu zmluwy opravneny vstupovat' do
vietkych nebytovych priestorov objedndvatela, pokial je tento vstup potiebny na nadne poskytrutie — plnenie
predmetu zmluvy. O tejto skuto&nosti bude objednavatel informovat’ vediicich zamestnancov, na pracoviskach
ktorych bude doddvatel predmet tejto zmbuvy plnit’, ‘

Dodavatel’ sa zavizuje pri vvkone svojej ¢innosti dodrZiavat vietky smernice, predpisy OBP a PO
a hygienicko-epidemiologicky rezim oddelenia (pracoviska), na ktorom bude predmet plnenia zmluvy phnit.

Dodévatel prehlasuje, Ze ma riadne uzatvoren(i zmluvu o poisteni zodpovednosti za Skodu sposobenil inym
osobam v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a e zabezpedi platnost poistnel zmluvy po celit
dobu platnosti tejto zmluvy o poskytovani vykonov zdravotnej starostlivosti.

Dodavatel’ vyslovuje sihlas k spracovaniu jeho osobnych udajov stvisiacich s ploenim predmetu tejto
zmluvy.



8. Tato zmluva sa uzatvara s pravnou Geinnost'ou od 1. 6. 2016 do 31.5.2017.

9. Tito zmluvu je mo¥né menit’ alebo dopfﬁat‘ len na zdklade vzajomnej dohody zmluvnych strin a to vo forme
pisomnych oéislovanych dodatkov.

10. Tuto zmluvu mdZe vypovedat’ ktorakofvek zo zmluvnych stran, a to z akéhokol'vek dovodu, aiebo aj bez
udania dévodu. Vypovednd lehota je dva mesiace a zadina plynat od prvého difa mesiaca nasledujiiceho po
mesiaci, v ktorom sa vypoved doruéila druhému Gcastnikovi.

11. V ostatych, touto zmluveu neupravenych vzi'ahoch platia prislusné ustanovenia Obchodného zakonnika,
ktorym sa podla vzijompej dohody zmluvnych stran riadia vietky prava a povinnosti vyplyvajice z tohto
zaviizkového vzt'ahu,

12. Tato zmluva sa vyhotovuje v troch exempliroch, z ktorych dve vyhotovenia si ponecha objednavate! a jedno
obdrzi dodavatef.

V Dolnom Kubine, dha 8,7.2016

U< 14 Doiny Kubin |
8.



