Zmluva

o poskytovani odbornych sluzieb €. 300/0¢ /2011
nzavreta medzi

Objednavatel’:

Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou
Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25 (dalej len irad™
1CO: 30 796 482
DIC: 2021904456
Zastupeca: JUDr. Zdenko Doktor, riaditel pobo¢ky Trendin, na ziklade poverenia
zo dila 2.1.2007
Bankové spojenie; Stitna pokladnica
Cislo Gétu: 7000198055/8180
Urad bol zriaden¥ na zaklade zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivosfou aozmene adoplneni niektorfch zikonov vzneni neskorSich
predpisov
(d'alej len ,,objednavatel™)

a
Poskytovatel (pravnicka osoba):

Obchodné meno: OMP Medical. s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Pod Lachoveom 1727/55, 020 01 Piichov
ICO: 46 010 131

DIC: 2023231474

Zastiipeny: MUDr, Ofga Polacka, konatel

Bankové spojenie: VSeobecna Gverova banka

Cislo Gitu / kod banky: 2870977754/0200

Zapisany v: Obch. registri Okres. stdu Trendin, vioZka &. 24304/R
(dalej len ,,poskytovatel™)

Zmluvné sirany uzatviraji v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zikona ¢ s513/1901 Zb.
Obchodného zikonnika v zneni neskorSich predpisov (d'alej len ,,Obchodny zakonnik“) zmluvu
o poskytovani odbornych sluZieb (dalej len ,zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutich
podmienok.

Clanok 1
Uéel zmluvy

Uéelom zmluvy je odborne zabezpedit &innost objednivateFa pri vykonavani prehliadok mftvych.



Clanok II
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy je zivazok poskytovatela zabezpedit vykonanie prehliadky mftveho
lekdrom, ktory ma udelené pisomné poverenie Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou podla § 42 zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti aozmene adoplneni niektorfch
zdkonov v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zdkon & 576/2004 Z. z.), za podmienok
uvedenych v zmluve,

. Poskytovatel sa zavizuje zabezpedit vykondvanie &innosti podfa bodu 1 tohto &inku zmluvy
vsilade smetodickjtn usmernenim predsedu Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou k vykonavaniu prehliadky mftveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs.sk).

Clanok 11X
Préva a povinnosti poskytovatela

Pri vykonévani &innosti podla &l II bod 1 zmluvy je poskytovatel povinny zabezpedit, aby
lekar vykonévajuci prehliadku mftveho postupoval s odbornou starostlivosfou aza tymto
i¢elom pouival primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto &innosti.

. Poskytovatel zabezpetuje vykondvanie éinnosti podfa @. II. bod 1 zmluvy prostrednictvom
o0sdb, ktoré s s poskytovatelom v pracovnom pomere, s ktorfmi méa poskytovatel uzavreté
dohody o pracach vykonédvanych mimo pracovného pomeru, resp. iné dohody azmluvy
podla platnych vieobecne zaviizngch pravnych predpisov.

. Poskytovatel’ mé pravo na ihradu za vykonand &innost vo vi¥ke dojednanej v zmluve.

Clanok IV
Uhrada poskytovanych shuZieb

Objednavatel sa zavizuje zaplatif poskytovatelovi fthradu vo vi¥ke 9,80 € (slovom deviit €
a osemdesiat centov) za kaZdt vykonani prehliadku mftveho tela a priplatok 3,20 € (slovom
tri € a dvadsat centov) za vikon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho zariadenia.
. Vpripade, Ze dopravu lekira na prehliadku mftveho zabezpe¥{ ini dopravni zdravotna
sluZba alebo iny poskytovatel, ktory m4 s Gradom uzavrett zmluvu o doprave lekirov na
vykonévanie prehliadok, poskytovatel' podFa tejto zmluvy ma narok len na zaplatenie dihrady
podl'a odseku 1 tohto &anku.
. Vopripade, Ze prehliadajiici lekir uskutofni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, mé narok na pausilnu thradu, a to za ka¥da vykonant dopravu na
prehliadku mrtveho tela a spif vo viske :

e 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 od101 km do 125 km,

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

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



4. Poskytovatel bude fakturovaf vy¥ku thrady Stvrfrotne, vZdy k poslednému ditu
kalendirneho $tvriroka, za ktory Ghrada prinle¥, Pri fakturdcii nad 300 eur mesadne mbze
poskytovatel' fakturovat vysku tihrady mesadne, vidy kposlednému ditu kalendarneho
mesiaca, za ktory tthrada prinale#i. Prilohou fakthry je :

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

b) Vyhlisenie o spdsobe dopravy lekira na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy,

5. Splatnost faktiiry je 30 dnf od dorudenia faktiry prislu$nej pobo&ke objednavatela.

6. V pripade, ak dorueni faktira nebude obsahovaf vietky potrebné naleZitosti,
objednavatel je opravneny vratif faktiru poskytovatefovi na jej opravu alebo doplnenie.
V tomto pripade zadina plynif novi lehota splatnosti fakttry po jej opitovnom dorudeni
prislusnej pobocke objednavatela.

Clianok V
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatelom na zaklade poverenia zaplati
objednévatef vo viske a spdsobom dojednanymi v zmluve od ditumu jej uzavretia.

Clanok VI
Zavereéné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvira na dobu neurditd, nadobéida platnost diiom podpisu zmluvnymi
stranami a Géinnost desiaty defi po nadobudnuti platnosti.
2. Zmluva zaniki
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,
b) pisomnou vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vipovedni
doba je 1 mesiac a zad&ina plynif prvym ditom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomn4 vipoved dorugens druhej zmluvnej strane,
¢) zruSenim povolenia poskytovatela zdravoinej starostlivosti na zaklade rozhodnutia

prisludného orgénu.
3. Pravne vziahy neupravené touto zmluvou sa riadia prisludnymi ustanoveniami Obchodného
zékonnika.

4. Menit alebo dopliiaf ustanovenia zmluvy je mo¥né iba formou otislovanfch dodatkov
v pisomnej forme, podpisangch obidvomi zmluvnymi stranami,

5. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych jedno vyhotovenie obdr¥ poskytovatel
a jedno vyhotovenie obdr¥i objednavatel,

6. NeoddeliteInou sii¢asfou zmluvy st tieto prilohy:
Priloha &.1 - Vzor vyhlasenia poskytovatel'a o spdsobe dopravy lekira na prehliadku mftveho
Priloha &.2 - Povolenie poskytovatefa na previdzku zdravotnickeho zariadenia
Priloha €.3 - Sprava o prehliadke mftveho
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Vyhléasenie poskytovatel'a o sposobe dopravy lekara
k prehliadke mitveho

Poskytovatel zabezpedujiici vykonanie prehliadky mritveho

Obchodné meno:

Sidlo:
1CO:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto (imrtia
(prehliadky)

DIC:

Datum
prehliadky

Prehliadajiei
lekar

Spodsob dopravy k mftvemu

Hradena lekarom

nihrada

Dopravna
sluzba (nazov)

dnia

Podpis a pediatka poskytovatela



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

Cislo: TSK/2011/02694/zdrav.-2 Trenéin, 8. februara 2011

{ Toto tozhodnutie nadobudlo

prévomlatnost dfia 72 2, ﬁf 4

Rozhodnutie
i

ny kraj so sidlom v Tren&ine ako prisludny sprvny organ podra
ust. § 11 odsy J," zakona &islo 578/2004 Z. z o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdsaveiné€kych pracovnikoch, stavovskych organizicidch v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov (dalej len ,,zdkon o poskytovatePoch zdravotnej
starostlivosti®) a v stlade s ust. § 46 a § 47 z&kona &islo 71/ 1967 Zb. o spravnom konani
vzneni neskorSich predpisov, v konanf 0 povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, po preskumani podkladov, rozhodol

takto:

Ziadosti spoloCnosti OMP Medical s.r.o. so sidlom Slovanska 1318/3, 020 01
Puchov, identifikatné ¢&islo organizacie: 46 010 131, zastipenej Statutirnym organom —
konatefmi: MUDr, Olgou Polackou, trvale bytom Slovanska 1318/3, 020 01 Ptchov a
Martinom Polackym, trvale bytom Slovanska 1318/3, 020 01 Puchov,(d’alej len wZziadate]™)
vo veci vydania povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia sa podla ust. § 12
a § 13 zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti vyhovu je a Ziadatelovi sa
podla ust. § 7 ods. 2 pism. a/ zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti povoluje
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

ambulancia
v Specializaénom odbore vieobecné lekarstvo
ako vSeobecny lekdr pre dospeljch.

Miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia je:
Pod Lachovcom 1727/55, 020 01 Puchov,

Odbornym zistupcom zodpovednym za poskytovanie zdravotnej starostlivosti je:
MUDr. Ol'ga Polacka
narod. 24, 1. 1969, ob¢&ianka Slovenskej republiky
trvale bytom: Slovanski 1318/3, 020 01 Pichoyv;
v zdravotnickom povolani lekar
v Studijnom odbore veobecné lekdrstvo
v 8pecializaénom odbore vieobecné lekarstvo
ako vieobecny lekar pre dospelych,



Previadzkovanie zdravotnickeho zariadenia na ziklade tohto rozhodnutia
zatina diiom 1. aprila 2011,

Drzitel’ povolenia je povinny poskytovat’ zdravotn( starostlivost’ v stilade so zakonom
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a predpismi vydanymi na jeho vykonavanie ako
1 za podmienok stanovenych v prilohe, ktora je neoddelitenou sti¢ast'ou tohto rozhodnutia.

Odoévodnenie

Podla ust. § 11 ods. 2 pism. a/ zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti je
vecne prislu$nym organom na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni
—ambulancii samospravny kraj.

Ziadatel' pisomnym podanim, ktoré bolo dorudené diia 4. 2. 2011 Trendianskemu
samospravnemu kraju, odboru zdravotnictva a humdannej farmiacie, poZiadal o vydanie
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia — ambulancie v 3pecializaénom
odbore vieobecné lekdrstvo ako vieobecny lekar pre dospelych, s miestom prevadzkovania:
Pod Lachovcom 1727/55, 020 01 Puchov.

Ziadatel k Ziadosti o vydanie povolenia doloZil potrebné doklady k vydaniu povolenia
vsulade sust. § 12 a § 13 ods. 5 zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
Z predloZenych dokladov mal konajlci sprdvny orgén preukdzant oprivnenost naroku
Ziadatel'a na vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v pozadovanom
druhu a v odbornom zamerani — 3pecializatnom odbore vSeobecné lekarstvo ako vieobecny
lekér pre dospelych. Ziadatel bude poskytovat' vieobecnii ambulantnti zdravotnt starostlivost’
v ambulancii vSeobecného lekdra pre dospelych po MUDr. Ol'ge Gabriskovej, ktorej
povolenie na prevddzkovanie zdravotnickeho =zariadenia bolo zrufené rozhodnutim
Trenianskeho samospréavneho kraja &islo: TSK/2011/00920/zdrav-2 zo diia 8. februdra
2011 ato ku ditu 31. marca 2011. Ziadatel ziroveri prebera od pdvodného prevadzkovatel'a
zdravotn dokumentaciu poistencov.

Konajici spravny organ zistil, Ze Ziadatel' splnil vietky podmienky pre vydanie
povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia uvedené v druhej &asti zdkona o
poskvtovateloch zdravotnej starostlivosti, a preto rozhodol tak, ako je to uvedené vo
vyvrokovej €asti tohto rozhodnutia.

Poucenie: Proti tomuto rozhodnutiu je moZné podat’ odvolanie v lehote do 15 dni od
jeho dorutenia na TrenCiansky samospravny kraj (§ 54 ods.l a2 zak.&.71/1967 Zb.)
Odvolacim orgdanom je podla ust. § 24 zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
Ministerstvo zdravotnictva SR.

Toto rozhodnutie je preskumatel’né sidom.

MUDr. Pavol Sedladek/MPH
predseda




ém k rakodnutiu
Sl TSK2911/02694/zdrav.-2 zo diia 8. februara 2011

Predmciom Cinnosti zdravotnickeho zariademia je poskytovanie vieobecnej
j zdravotnej starostlivosti v §pecializalnom odbore vieobecné lekirstvo ako
lekir pre dospelych.

’ .-

~ Pye previadzkovanie zdravotnickeho zariadenia na zakiade tohto povolenia
smanprivey kraj urfuje tieto podmienky:

" § Px#med povolenia je povinny oznadif zdravotnicke zariadenie v siilade so zdkonom
o paskysovateloch zdravotnej starostlivosti najneskdr do troch mesiacov odo dfia
wwiamEz tohio povolenia.

|4

Deimed povolenia jé povinny zédastiiovat’ sa sluzieb LSPP podla rozpisu uréeného
samsion samospravnym krajom.

! 3. Dl povolenia uzavrie zmluvu o poisteni zodpovednosti za gkodu spdsobenn inym
1 osokém v savislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Toto poistenie musi
v po colv Eas prevadzky zdravotnickeho zariadenia.

4 Dzl povolenia je povinny umiestnit’ na viditelnom mieste zozpam zdravotnych
paesfosmi. s ktorymi mé uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotne]j starostlivosti
Zko 2 schvilené ordinadné hodiny. Ordinatné hodiny je povinny dodrZiavat’.

v

Desel povolenia je povinny umiestnit’ na viditelnom mieste cennik zdravotnych
wvkomow. ktoré nie si hradené zo zdravotného poistenia. Pacientovi vydat’ doklad
2wk dhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost.

et i -

& Desgef povolenia je povinny zabezpegif zastupovanie v rozsahu povolenia po&as
dleéa=mi nepritomnosti  asifasne na viditePnom mieste bezodkladne uviest’
puskvwovatefa, ktory vykonava zastupovanie atito skutoénost’ pisomne oznamit
Tmniianskenu samospravnemu kraju.

7. Degmel povolenia je povinny oznamit' Trenianskemu samospravnemu kraju do 15 dni
wdedky zmeny. ktoré sa dotykaji udajov obsiahnutych v povoleni.

i T medodriani podmienok a povinnosti uréenych zdkonom o poskytovateloch
} mbcanutmej starostlivosti a pravnych predpisov sivisiacich s poskytovanim zdravotnej
s Trenéiansky samospriavny kraj bude postupovat’ v stlade s platnymi
§ privmwami predpismi na iiseku zdravotnictva.




Rozhodnutie dostani;
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OMP Medical s.r.o. so sidlom Slovanska 1318/3, 020 01 Puachov

SL.K Ragianska 42/A, Bratislava

RLK Legionarska 28, Trencin

Danovy urad Puchov

V3ZP, a.s. Partizdnska 2315, Tren&in

DOVERA, a.s. Cintorinska 5, Nitra

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

ZdruZenie zdravotnych poistovni, a.s. Kominarska 2,4, Bratislava

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, Legionérska 17, Trenéin

. MZ SR Bratislava

. Statisticky virad — Krajsk4 sprava Trengin
. NCZI Lazaretsk4 26, Bratislava

. Do spisu



Sprava o prehliadke mitveho

Meno a priezvisko: .............ccoooevveenviieeeeeeeeeerree e Rodné €islo: .......ceeeeeeenrreee,

BYALISKO: ...ttt et sttt st e e ee s e

Anamnéza a OKoINOSH SINILE: ............o.oovvieevieiteccccceecce s eeeseesseeeeneeeessnesssenenstssen

Policia

Pritomnéa — nepritomna UEVAT: oovisivisiieeenetenesienesenes s ssesssessssesesess e st ssessosaneseneensns
IMENO: c.eerieeerrirrenreraesrenreenas kontakt: .......ccevriervennninnn,

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

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

-
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

CENMNOSEL v.vevcererrresierireerrestrosieseessesessssseeensaneaes 0dovzdaneé (KOmu) ......c.ucvveeveeieereemsieeiereeisvesanes

Posmrtné $kvrny

pritomné — nepritomné  farba: .........ooceeeeeeieeeeeeee, lokalizacia: .......ccoeeemrivnevneriiennn.
vzhlad: ostrovéekovité — zadinaju splyvat’ — diftizne splyvaju

vytlagitelnost: Pahko — faZ¥ie — ve'mi taZzko - nevytladitePné

Posmrtna stuhnutost’

pritomna -~ nepritomnd ~ Zuvacie svalstvo: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuté
horné konéatiny: slabo vyvinuté - plne vyvinuta - vymiznuta
dolné koncatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznut

Hnilobné zmeny
pritomne¢ — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK ~ DK

zelené sfarbenie koZe — vyznadena cievna kresba - pluzgiere —
odlu¢ovanie pokoZky — vytok hnilobnej tekutiny ztust anosa — uvolfiovanie vlasov,
ochlpenia, nechtov - pritomnost’ vaji¢ok, lariev hmyzu — mumifikicia — zmydlovatenie

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

SITUCHY POPIS: 1vrueiririircererinrcrneners e seese e e s resses et esssassaetsereenesnes
Miesto a €as Prehliadky:...........cooooriieiceieereceeeeere ettt ee s se e e ese e ner e se s
PRI SIPL: ..ot et en et es e en et n s s mee s



