Zmluva

o poskytovani odbornych sluzieb €é. 300/¢7 /2011
uzavretd medzi

Objednavatel’:

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25 (dalej len ,irad®)
ICO: 30 796 482
DIC: 2021904456
Zastupca: JUDr. Zdenko Doktor, riaditel pobo¢ky Trenéin, na zaklade poverenia
zo diia 2.1.2007
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo uétu: 7000198055/8180
Urad bol zriadeny na zaklade zikona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou aozmene adoplneni niektorych zikonov vzneni neskorsich
predpisov
(dalej len ,,objednavatel)

Poskytovatel’ (pravnicka osoba):

Obchodné meno: nu3sane s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Rad L.N. Tolstého I1. 1904/13A, 971 01 Prievidza
1CO: 46032100

DIC: 2023225974

ZastGpeny: MUDr. Martina Salovi

Bankové spojenie: VUB

Cislo u¢tu / kod banky: 2865056459/0200

Zapisany v:

(dalej len ,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvaraji v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zakona ¢. 513/1991 Zb.
Obchodného zikonnika v zneni neskor$ich predpisov (d'alej len ,Obchodny zdkonnik®) zmluvu
o poskytovani odbornych sludieb (dalej len .zmluva®} za tychto vzijomne dohodnutych
podmienok.

Clanok I
Uéel zmluvy

Uéelom zmluvy je odborne zabezpedif éinnost objednavatela pri vykonavani prehliadok mftvych.



Clanok 11
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy je zavizok poskytovatela zabezpedit vykonanie prehliadky mftveho
lekdrom, ktory méd udelené pisomné poverenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou podfa § 42 zakona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti aozmene adoplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zikon & 576/2004 Z. 2.), za podmienok
uvedenych v zmluve.

Poskytovatel sa zavazuje zabezpedit vykonavanie &innosti podl'a bodu 1 tohto &lanku zmluvy
vsilade smetodickym usmernenim predsedu Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou k vykonavaniu prehliadky mftveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs.sk).

Clanok III
Prava a povinnosti poskytovatel’a

Pri vykondvani ¢innosti podla &l 11 bod 1 zmluvy je poskytovatel' povinny zabezpegit, aby
lekar vykonavajici prehliadku mrtveho postupoval s odbornou starostlivostou a za tymto
tucelom pouZival primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto &innosti.
Poskytovatel' zabezpeduje vykonavanie &innosti podla &l. II. bod 1 zmluvy prostrednictvom
0s0b, ktoré si s poskytovatelom v pracovnom pomere, s ktorymi ma poskytovatel’ uzavreté
dohody o pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru, resp. iné dohody a zmluvy
podla platnych v8eobecne zaviznych pravnych predpisov.

Poskytovatel' md pravo na Ghradu za vykonani ¢innost vo vke dojednanej vzmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych sluzieb

Objednévatel sa zavizuje zaplatit poskytovatelovi Gthradu vo vygke 9,80 € (slovom devit €
a osemdesiat centov) za kazdi vykonanu prehliadku mftveho tela a priplatok 3,20 € (slovom
tri € a dvadsat centov) za vykon prehliadky mitveho mimo zdravotnickeho zariadenia.
Vpripade, Ze dopravu lekara na prehliadku mftveho zabezpedi ind dopravna zdravotni
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory ma s iradom uzavreti zmluvu o doprave lekarov na
vykonavanie prehliadok, poskytovatel podla tejto zmluvy mé narok len na zaplatenie thrady
podla odseku 1 tohto élanku.
V pripade, Ze prehliadajici lekdr uskutoéni dopravu na prehliadku mftveho viastnym
motorovym vozidlom, mé néirok na pau$ilnu Ghradu, a to za kazda vykonant dopravu na
prehliadku mftveho tela a spit vo vygke :

¢ 3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km,

* 6,60 € pri prepravnej vzdialenosti od 26 do 50 km,

* 9,90 € pri prepravnej vzdialenosti od 51 km do 75 km,

* 13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km,

* 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od1o1 km do 125 km,

* 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km,

* 20,00 € prit prepravnej vzdialenosti nad 150 km.



4. Poskytovatel bude fakturovat vysku uthrady $tvrfroéne, vidy k poslednému diu

kalendérneho $tvrtroka, za ktory thrada prinélezi. Pri fakturacii nad 300 eur mesaéne mdoZe

poskytovatel' fakturovat vy$ku dhrady mesaéne, vidy k poslednému dfiu kalendarneho

mesiaca, za ktory uhrada prinalezi. Prilohou faktary je :

a) Sprava o prehliadke mftveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho
zariadenia (vzor prilohy je uvedeny vprilohe ¢. 3 =zmluvy) resp. List o prehliadke
mitveho k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariadeni,

b) Vyhlasenie o spdsobe dopravy lekara na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.

5. Splatnost faktiry je 30 dni od dorudenia faktary prislu$nej poboéke objednavatela.

6.

V pripade, ak dorudend faktira nebude obsahovat vSetky potrebné naleZitosti,
objednavatel' je opravneny vratif faktGru poskytovatelovi na jej opravu alebo doplnenie.
V tomto pripade zaéina plynit nova lehota splatnosti faktiry po jej opatovnom doruéeni
prislusnej pobocke objednavatela.
Clanok V
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatefom na zaklade poverenia zaplati
objednavatel vo vy$ke a spésobom dojednanymi v zmluve od ddtumu jej uzavretia.

Clanok VI
ZAavereéné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvira na dobu neurditi, nadobtda platnost dfiom podpisu zmluvnymi
stranami a U¢innost desiaty defi po nadobudnuti platnosti.
2. Zmluva zanika
a) pisomnou dohodou zmluvnych stréin,
b) pisomnou vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vypovedna
doba je 1 mesiac a zadina plynaf prvym diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomni vypoved doruéena druhej zmluvnej strane,
c) zruSenim povolenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti na ziklade rozhodnutia
prislusného organu.
3. Pravne vzfahy neupravené touto zmluvou sa riadia prisludnymi ustanoveniami Obchodného
zakonnika.
4. Menit alebo dopifiaf ustanovenia zmluvy je moZné iba formou ofislovanjch dodatkov
v pisomnej forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.
5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych jedno vyhotovenie obdr#i poskytovatel
a jedno vyhotovenie obdrZi objednavatel.
6. Neoddelitenou sticastou zmluvy st tieto prilohy:
Priloha &.1 - Vzor vyhlasenia poskytovatela o spdsobe dopravy lekéara na prehliadku mftveho
Priloha ¢€.2 - Povolenie poskytovatela na prevadzku zdravotnickeho zariadenia
Priloha ¢.3 - Sprava o prehliadke mitveho
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Vyhlasenie poskytovatel'a o spésobe dopravy lekara
k prehliadke mitveho

Poskytovatel zabezpedujici vykonanie prehliadky mftveho

Obchodné meno:

Sidlo:
1CO:

Meno a priezvisko
miftveho

Miesto amrtia
(prehliadky)

DIC:

Datum
prehliadky

Prehliadajiici
lekar

Sposob dopravy k mitvemu

Hradeni lekidrom

nahrada

Dopravna
sluZba (nazov)

Podpis a pediatka poskytovatel'a



TRENCIANSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
K dolnej stanici 7282/20A, 911 01 Trendin

-

Cislo: TSK/201 1/03114/zdrav.-2 Trendin, 21. februdra 2011
Toto rozhodnutie nadobudio)
pravoplatnost diia 2.7 <22 Rozhodnutie
Trenéiansky A kraj so sidlom v Trengine ako prisludny spravny orgén podFa

ust. § 11 ods. 2"\’@5 &/ zékona &islo 578/2004 Z. 2 o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravoftrick{ch pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon o poskytovatePoch zdravotne;j
starostlivosti) a v silade sust. § 46 a § 47 zdkona &islo 71/1967 Zb. o spravnom konani
vzneni neskor$ich predpisov, v konani o povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, po preskiimani podkladov, rozhodol

takto:

Ziadosti spolotnosti nu3sane s.r.o. so sidlom Rad L. N. Tolstého IT 1904/13A,
971 01 Prievidza, identifikadné &islo organizicie: 46 032 100, zastipenej §tatutdrnym
organom ~ konatePmi: MUDr. Martinou Salovou, (rvale bytom J. Francisciho 716/3, 971 01
Prievidza a Dudovitom §élom, trvale bytom J. Francisciho 716/3, 971 01 Prievidza (dalej
len ,Ziadatel™) vo veci vydania povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia sa
podla ust. § 12 a § 13 zékona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti vyhovuje a
Ziadatelovi sa podla ust. § 7 ods. 2 pism. a/ zdkona o poskytovateloch zdravotne;j
starostlivosti povoluje prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti

ambulancia
v Specializanom odbore vieobecné lekirstvo
' ako vieobecny lekdr pre dospelych.

Miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia je:
Rad L. N. Tolstého II 1904/13A, 971 01 Prievidza.

Odbornym zistupcom zodpovednym za poskytovanie zdravotnej starostlivosti je:
MUDr. Martina Salovi
narod. 24, 2. 1973, obfianka Slovenskej republiky
trvale bytom: J. Francisciho 716/3, 971 01 Prievidza;
v zdravotnickom povolani lekdr
v Studijnom odbore vieobecné lekirstvo
v $pecializaénom odbore veobecné Iekdrstvo.



Prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia na ziklade tohto rozhodnutia
zadina diiom 1. aprila 2011.

DrZitel' povolenia je povinny poskytovat’ zdravotnil starostlivost’ v silade so zékonom
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a predpismi vydanymi na jeho vykonavanie ako
i za podmienok stanovenych v prilohe, ktora je neoddelitePnou stigast'ou tohto rozhodnutia.

Odovodnenie

Podla ust. § 11 ods. 2 pism. a/ zdkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti je
vecne pristuSnym orgdnom na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni
—ambulancii samospravny kraj.

ZiadateP pisomnym podanim, ktoré bolo dorutené diia 15, 2. 2011 Tren¢ianskemu
samospravnemu kraju, odboru zdravotnictva a humannej farmécie, poZiadal o vydanie
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia - ambulancie v 3pecializaénom
odbore vieobecné lekarstvo ako vieobecny lekdr pre dospelych, s miestom prevadzkovania:
Rad L. N. Tolstého IT 1904/13A, 971 01 Prievidza.

Ziadatel' k iadosti o vydanie povolenia doloZil potrebné doklady k vydaniu povolenia
vsilade sust. § 12 a § 13 ods. 5 zikona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.
Z predloZenych dokladov mal konajlici spravny orgén preukazani opravnenost’ naroku
Ziadatel'a na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v poZadovanom
druhu a v odbornom zameran{ — $pecializadnom odbore véeobecns lekérstvo ako vSeobecny
lekar pre dospelych.

Konajici spravny organ zistil, %e Ziadatel splnil v3etky podmienky pre vydanie
povolenia na previdzkovanie zdravotnickeho zariadenia uvedené v druhej Sasti zdkona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, a preto rozhodol tak, ako je to uvedené vo
vyrokovej ¢asti tohto rozhodnutia.

Poudenie: Proti tomuto rozhodnutiu Je moZné podat’ odvolanie v lehote do 15 dni od
jeho doruenia na TrenCiansky samospravny kraj (§ 54 ods.] a2 zik&.71/ 1967 Zb.)
Odvolacim orginom je podla ust. § 24 zakona o poskytovatel'och zdravotngj starostlivosti
Ministerstvo zdravotnictva SR.

Toto rozhodnutie je preskimatelné sidom.

MUDr. Pavol Sedliéek/MPH
predseda




¢ sar R TRTRRSTETIEY

Rozhodnutie dostanu:

nu3sane s.r.o0. so sidlom Rad L. N. Tolstého II 1904/13A, Prievidza
SLK Radianska 42/A, Bratislava

RLK Legionarska 28, Trendin

Datiovy Grad Prievidza

V3ZP, a.s. Partizanska 2315, Trenéin

DOVERA, a.s. Cintorinska 5, Nitra

UNION ZP, a.s. Bajkalsk4 29/A, Bratislava

ZdruZenie zdravotnych poist'ovni, a.s. Kominérska 2,4, Bratislava

Urad pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou, Legionarska 17, Trenéin
10 MZ SR Bratislava

‘ 11. Statisticky urad — Krajsk4 sprava Trenéin

o 12. NCZI Lazaretska 26, Bratislava

5 13. Do spisu

LRNAUN W

[ ——.



Priloha k rozhodnutiu
dislo: TSK/2011/03114/zdrav.-2 zo dita 21. februdra 2011

Predmetom <&innosti zdravotnickcho zariadenia je poskytovanie vieobecnej

ambulantnej zdravotnej starostlivosti v §pecializainom odbore vieobecné lekirstvo ako
vScobecny lekar pre dospelych.

Pre previdzkovanie zdravetnickeho zariadenia na zaklade tohto povolenia

samospravany kraj urfuje tieto podmienky:

1.

Drzitel' povolenia je povinny oznadit’ zdravotnicke zariadenie v silade so zdkonom
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti najneskér do troch mesiacov odo diia
vydania tohto povolenia.

DrZitel' povolenia je povinny zugastiovat sa sluzicb LSPP podrla rozpisu uréeného
Trenianskym samospravnym krajom.

DrZitel' povolenia uzavrie zmluvu o poisten{ zodpovednosti za Zkodu spdsobent inym
osobam v sivislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Toto poistenie musi
trvat’ po cely &as prevadzky zdravotnickeho zariadenia.

DrZitel' povolenia je povinny umiestnit’ na viditcPnom mieste zoznam zdravotnych
poistovni, sktorymi ma uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
ako aj schvélené ordina¢né hodiny. Ordinaéné hodiny jc povinny dodrziavat.

Drzitel' povolenia je povinny umiestnit’ na viditelnom mieste cennik zdravotnych
vykonov, ktoré nie si hradené zo zdravotného poistenia. Pacientovi vydat’ doklad
o vyske uhrady za poskytnuti zdravotni starostlivost’.

DrZzitel' povolenia je povinny zabezpedit zastupovanie v rozsahu povolenia poéas
dofasnej nepritommosti a sulasne na viditePnom mieste bezodkladne uviest
poskytovatel'a, ktory vykondva zastupovanie a tito skutoénost pisomne oznamit’
Trendianskemu samospravnemu kraju.

Drzitel’ povolenia je povinny ozndmit’ Tren¢ianskemu samospravnemu kraju do 15 dni
vietky zmeny, ktoré sa dotykajii idajov obsiahnutych v povoleni.

Pri nedodrzani podmicnok a povinnosti uréenych zikonom o poskytovatel’och

zdravotnej starostlivosti a pravnych predpisov savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, Tren¢iansky samosprivny kraj bude postupovat’ v sidlade s platnymi
pravoymi predpismi na uscku zdravotnictva.



Spriava o prehliadke mrtveho

Meno a priezvisko: ...............coovoveeeeeereeeeeeeo, Rodné éislo: ...,

Bydlisko: .........ccccovvvriveeeeeinn, Lt e e st s e e e e e et e s e rar g erereaeseesenereesrnnennnnes

Anamnéza a okoInosti SMIt: ..............coevurmveeccoinieorenmeeeeee e oo

Policia

Pritomna — nepritomna ULVAL 1ottt sttt ese e s e see sae s eae s oo
MNENO: ..cvvreeeeirenrnrrreeriraseseens kontakt: ..........cocooueeine,

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

»
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.......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

COIMNOSLL 1viivvernvriereceinsiseeseeee e se s ereseeens odovzdané (Komu) ........cc.eeeeeevevvennevnessssn.

Posmrtné §kvrny

pritomné — nepritomné  farba: ........ooeovereevevoooe lokalizacia: ........ocovveeerisnseereen,
vzhlad: ostrovéekovité — zatinaji splyvat — difiizne splyvaji

vytlagitelnost: Pahko — taZ$ie — vel'mi fazko - nevytladitelné

Posmrtna stuhnutost’

pritomnd — nepritomnd ~ Zuvacie svalstvo: slabo vyvinutd - plne vyvinuti - vymiznuta
homé konéatiny: slabo vyvinut4 - plne vyvinutd - vymiznuta
dolné kontatiny: slabo vyvinut - plne vyvinuta - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbét — HK — DK

zelené sfarbenie koZe — vyzna&end cievna kresba — pluzgiere —
odlucovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny ztst anosa — uvoltiovanie vlasov,
ochlpenia, nechtov — pritomnost’ vajitok, lariev hmyzu — mumifikicia ~ zmydlovatenie

Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK —DK

STUCILY POPIS: .oveeiciereaeeteeec ettt e e e s e et
Miesto 2 €as PreBlAdKY:...........ccoomieuuermruruneeeeeeeea oo eeeeess oo oo oeoeeoeeeeoeooe oo
PLGINA ST ..ottt eeee oo ee oo



