p.w

ZMLUVA O SPOLUPRACT  C %4537 ok /
uzatvorena podl’a § 269 ods. 2 zikona €. 513/1991 Zb. Obchodny zdkonnik v platnom
 zneni
(dalej len ,,zmluva®)

medzi zmluvnymi stranami:

Nazov: ' Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Sidle: Limbova 2, 837 50 Bratislava

1CO: 00 165 565

DIC: 2020830141

Bankové spojenie: ~ Stétna pokladnica

Cislo iétu v tvare IBAN: [N

Zastlipené: MUDr. Marek Krajci, minister

Od’alej len "objednavatel™

a
Nazov: ALFACLINIC s.r.0.
Sidlo: Dubnica nad Véh0311 — Prejta, 01841,

5 Prejtska 138/163 1CO: 47228407
DIC: 2023812483
Cislo Gidtu v tvare TBAN: ]
Zastipena: MUDr. Peter Herman - konatel’
Zapisana: Okresny stid Trenéin, vlozka 28951/R

| Odalej ten "poskytovatel™D

(d’alej spolo¢ne oznatovani aj ako ,,zmluvné strany*)

Preambula

Zmluvné strany, objedndvatel na strane jednej a poskytovatel’ na strane druhej,
vzatvaraji na zaklade § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika tto zmluvu o
spolupraci, v nadviznosti na aktualny vyvoj epidemiologickej situdcie v
Slovenskej republike vyvolanej $frenfm nového koronavirusu SARS-CoV-2,
ktory spdsobuje ochorenie COVID-19 s cielom ochrany verejného zdravia, a to
za nasledujacich podmienok.

CL L
Predmet zmluvy




1.1.

Poskvtovatel sa zavdzuje, Ze zabezpei vykondvanie odberu vzorick biologického
materidlu a nasledni diagnostiku infekéného respiradného ochorenia COVID-19,
vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového testu
(dalej ,,diagnostické vySetrenic” alebo ,,Sluzba®), a to v rozsahu a spdsobom, ktoré si
uvedené niZSie v zmluve.

1.2. Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze nebude vyzadovat thradu (akykol'vek poplatok) od osdb,

- 1.3,

2.1.

ktoré sa rozhodnt vyuZit stuzZby mobilného odberového miesta na diagnostiku
infekéného respiraéného ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigénového testu (f.
poskytovatel’ nemdZe poZzadovat’ za vykonanie diagnostického vySetrenia od vySetrovanej
osoby thradu). '

Objednavatel’ sa zavizuje poskytnut’ poskytovatelovi pri plneni jeho povinnosti
vyplyvajucich z tejto zmluvy potrebnu siinnost’ v rozsahu podla tejto zmluvy a zaplatit
poskytovatel'ovi dohodnutii cenu.

CL I

Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel sa zavizuje vykondvat diagnostické vySetrenia pre testované osoby,
konkrétne sa zavizuje vykonavat tieto Cinnosti:

a) odoberat vzorky biologického materidlu sterom z nosohltanu,

b) vyhodnocovat’ odobrati vzorku prostrednictvom antigénového testu,

¢) informovat testovani osobu o vysledku testu formou sms spravy zasielangj
prostrednictvom aplikicie Moje ezdravie. V pripade nefunkénosti aplikdcie sms
informovat’ testovant spravu o vysledku testu odovzdanim certifikdtu alebo
potvrdenia o vykonani testu,

d) nahldsif miestne prislu§nému regiondlnemu tradu verejn¢ho zdravotnictva kazdy
pozitivny v¥sledok prostrednictvom aplikicie IS COVID, a to najneskdr do 9 — tej
hodiny rannej za predchadzajuci defl. Pre bezplatné poskytnutie uZivatel'ského
pristupu do aplikicie IS COVID poskytovatel’ poziada spraveu systému IS COVID
prostrednictvom e-mailovej adresy momag(@uvzst.sk.

e) nahlasit’ Narodnému centru zdravotnickych informécif agregované data o vysledkoch
testovania za kazdy deii testovania za predchadzajici vySetrovaci defi najneskor do
9.00 hod nasledujiiceho diia. Ak poskytovatel nemd vytvoreny pristup do
informagného systému NCZI, poziada o jeho vytvorenie na emailovej adrese
nczisk@nczisk.sk.

-+ +f) ' zabezpetit materidlne a technické vybavenie mobilného odberoveho miesta v siilade
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poziadavkich na personélne zabezpelenie a materidlno — technické vybavenie

mobilného odberového miesta
g) likvidovat’ osobné Udaje dotknutych 0s6b po splneni ticelu plnenia predmetu tejto
zmluvy

- h) likvidovat biologicky odpad z testovania v stlade s prisludnymi pravnymi predpismi.

2.2, Diagnostické vySetrenia sa poskytovatel’ zavizuje vykonavat’ odo dfia i¢innosti

2.3.

zmluvy v rozsahu min. 6-tich dni v t§dni z toho min. 1 defl bude defi pracovného
voI'na alebo pracovného pokoja, min. 8 hodin denne, najskér od 8. hodiny rannej
(d'alej len ,,dohodnuty €as®). Zoznam miest, s uvedenim presnej adresy, naktorych
sa budi vykonivat' diagnostické vySetrenia, spolu s kontaktnymi ddajmi a
z4vaznymi prevadzkovymi hodinami, st obsahom Prilohy &. 1 tejto zmluvy ako
jej neoddelitel'na sulast. V pripade, ak bude poskytovatel poskytovat’
diagnostické vySetrenia aj 7. defi v tyZdni, objednavatel’ sa zavizuje vhradit’ mu
odplatu podfa bodu 3.1.1.2. alebo 3.1.2.2. tejto Zmluvy. V pripade, ak
poskytovatel' chce skratit alebo zmenit’ previdzkové hodiny poskytovania
diagnostickych vy$etreni, je povinny nie neskdr ako 72 hodin pred zmenou
prevadzkovych hodin, pisomne (emailom na uréent kontaktnd osobu) poiadat’
Objednavatela o tipravu prevadzkovych hodin; min. poZiadavky na dohodnuty ¢as
uvedené v prvej vete tohto bodu tym nie su dotknuté. Zmena prevadzkovych hodin
je moznd len na zaklade pisomného sdihlasného stanoviska Objedndvatela z
d6vodu informovania objednanych osdb a tipravy prevadzkového Easu v aplikacii
Moje ezdravie. V pripade, ak poskytovatel zmeni previdzkové hodiny
poskytovania sluZby bez predchadzajiiceho pisomného sthlasu objednéivatela,
vznik4 objedndvatelovi nérok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR
za kazdy den nedodrZania dohodnutého &asu. Skritemie dohodnutého Casu je
mozné len z dévodu nezabezpetenia persondlnych kapacit, a to najviac v rozsahu
4 hodiny daného diia a to maximélne dva dni v tyZdni. Poskytovatel’ ma v pripade
takéhoto skratenia dohodnutého asu poskytovania SluZby nirok na odplatu len v
rozsahu alikvotne;j dasti. '

Poskytovatel’ sa zavizuje zabezpelit’ svoje materidlne a personalne kapacity tak,
aby bol schopny vykonat v dohodnutom &ase minimalne 250 diagnostickych
vySetreni za 8 hodin prevadzky mobilné¢ho odberového miesta. Za tymto G¢elom
sa poskytovatel' zavizuje zabezpedit’ poskytovanie SluZby piatimi (5) osobami
(min. 1 osoba odborne spdsobild na odber biologickej vzorky, min. 2 osoby na
diagnostiku odobratej vzorky, min. 2 osoby urené na administrativu pacientov
vyuzivajucich SluZbu) v jednom odberovom time a Objednévatel mé pravo
kontrolovat’ splnenie tejto povinnosti, a to aj prostrednictvom poverenej osoby
alebo pristudnikov Policajného zboru Slovenskej republiky. Poskytovatel sa




zavizuje strpiet’ takyto vykon kontroly. V pripade, ak poskytovatel nebude
zabezpelovatl poskytovanie sluzby piatimi osobami, mé4 objednévatel’ narok na
zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 200 EUR/defi, a to za kaZdt chybajicu
osobu. Poskytovatel prehlasuje, Ze bude pristupovat k materidlnemu a
persondlnemu zabezpefeniu mobilného odberového miesta s odbornou
starostlivostou a s cielom kontinudlneho zabezpelenia previdzky mobilného
odberového miesta v sulade s bodom 2.1. Zmluvy, a to vratane moZnej potreby -
zabezpefenia ndhradného persondlu z ddvodu praceneschopnosti Clena
odberového timu.

2.4. Posk;rtovatel" bude odoberat vzorky biologického materidlu minimélne v
dohodnutom CGase osobdm, ktoré sa prostrednictvom formulara korona.gov.sk
objednali na diagnostické vySetrenie a dostavia sa na odberové miesto.
Poskytovatel polas prevadzkovej doby prioritne vykondva diagnostické
vyZetrenie objednanym ob&anom, pokial’ sa oban na odberné miesto neobjednd a
poskytovatel' kapacitne vie vykonat' diagnostické vySetrenie méZe v aplikécii
Moje ezdravie vytvorit’ novi poZiadavku na odber. Poskytovatel je na ucely
objednavania v aplikacii Moje ezdravie povinny do 2 pracovnych dni odo dia
Géinnosti tejto zmluvy pisomne poZiadaf® Urad verejného zdravotnictva o
pristupové prava do aplikicie Moje ezdravie, a to prostrednictvom vyplnenej
prilohy €. 5 Zmluvy doru€enej listinne na prisludny regiondlny Urad verejného
zdravotnictva a si&asne emailom na adresu [||||||GGGEEEEEGE pripade,
vypadku aplikacie Moje ezdravie mdze poskytovatel’ poskytovat’ stuzby osobam,
ktoré o 1iu prejavia zaujem prichodom na mobilné odberové miesto.

2.5. Objedndvatel’ sa zavizuje poskytnit poskytovatelovi potrebnt si€innost’ pre
riadne plnenie povinnosti poskytovatela vyplyvajicich mu z tejto zmluvy,
konkrétne sa zavizuje zabezpeCit poskytovatelovi antigénové sety, v pripade
potreby aj certifikaty alebo potvrdenia podla prilohy &3 tejto Zmluvy.
Poskytovatel si vyzdvihne antigénové testy a v pripade potreby aj certifikaty alebo
potvrdenie podl'a prilohy €. 3 na miestne prisluSnom okresnom trade.

2.6. Poskytovatel sa zavizuje vyuzivat zriadené mobilné odberové miesto v Case
uvedenom v bode 2.2. tejto Zmluvy a pouZit’ diagnostické sety vylucne na ucely
poskytovania sluzieb podla tejto zmluvy (tj. poskytovatel nemdZe v danych
priestoroch vykonavat’ int ¢innost’ alebo ich zdielat’ s inou osobou na ind innost’
ako je pinenie tejto zmluvy).

Poskytovatel sa zavizuje vratit’ nepouzité diagnostické sety a certifikaty objednévatel’'ovi
najneskor do 5 pracovnych dni po ukonéeni zmluvného vztahu. Sucastou preberacicho
: eyyuctovanie sthmného poétu dodanych diagnostickych setov a subrnny
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 polet vykonanych vySetreni. Posky‘toiratel’ je v pripade zdujmu o hromadné diagnostické

vySctrenia iretfmi osobami oprévneny zriadif’ vyjazdové mobilné odberové miesto,
ktorym uspokeji dopyt tretej osoby po hromadnom diagnostickom vySetreni. Naklady na

zriadenie a previdzku vyjazdového mobilného odberového miesta bude zndlat’ tretia
- osoba, ktord si takito sludbu v poskytovatela objednd. ZabezpeSenie diagnostickych

vyﬁetrem vyjazdovym mobilnym odberovym miestom nesmie mat’ Ziaden vplyv nha
poskytovanie StuZby podla tejto Zmluvy. V pripade, ak by ziadenim vyjazdového
mobilného odberného. miesta doslo k prerufeniu poskytovania Stuzby v zmysle tejto

~ zmluvy v zriadenom mobilnom odbernom mieste, Objednévatel’ m4 narok na zap]ateme
-zmiuvhej pokuty vo vyike

- 500 EUR, ato za ]\aady deft prerufenia posLytovama Shuby

2.7, Poskytovatel’ vyhlasuje, Ze:

a) je poskytovatefom zdravotnej starostlivosii podla § 4 zakona ¢.'57872004 Z.z. o

poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
otganizacidch v zdravotnictve a o zmene. a doplneni niekiorjch zékonov v znen

- . neskor¥{ch predpisov, $ pridelenym kodom poskytovaiel'a zdravotnej starostlivosti

P08889647201 a P08889647203 Uradom pre dohPad nad zdravothou starostlivostou,

" 'b) splifa vietky podirienky 2 poiadavky v tejto zmluve stanovend a ¥e je plne

kompetentny thto zmluvu wzatvori? a schopny riadne plnit v celom rozsahu zdvizky v
negj obsiahnuté, : X
vedome nezamléal objedndvatelovi adne informécie vo vat ahu k schopnosti

' - poskytovatel'a poskytovat’ StuZbu podla tejto zmluvy alebo také informécie, kioré by

podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutie objednéavatela pzatyorit’ tato zmhuvy,

d)'- -disponuje pravoplatnym povoie‘nim na prevédzkovanie ka%dého mobilného odberového

e)

miestauvedeného v prilohe &. 1 tejto zmluvy vydaného prislunym regionainym tiradom
Vere;ného zdravotmctva
j& pnpraveny v nim uréenych prevadzkovych hodinich otestovat’ min. 250 osdb, ktord

prejavia zéujem o chagnos‘acke Vysetrm1e Poskytovate]’ mbZe prej javit zéujem vykonat

dlagnostlcke vySetrenia aj viac ako 250 osobém ¥ ]eden pa’evadzkov? dett (d’alej len
roziirenie kapacity d1a.gnostlck§rch vydetreni). Za Udelom zodpovedajiceho
nastavenia aplikdcie urlend; na objednévanie Moje ezdravie, v pripade takéhoto zéujmu |
poskytovate]’ nahléasi kontak’me] osobe objednaVatel’ Ei rozéfrende kapacity
&agnosﬁckych vySetreni zabezpem

a. posilnenim personalnych kapacit v urceny prevadzkovy &as mo’oﬂneho

~ odberového miesta, alebo .
. predizemm denného prevadzkového Zasu .mobﬂneho odberového miesta,
Poskytovatel’ nahlasuje rozdfrenie Kapactt diagnostickych Vyéetrem najneskor 72
“hodin pred plénovanym spustemm rozsxrenyc}_z kapaci dl,@g&@g&g];ych vysetrem :

reitela a0/ 163,




Vﬁei:réni nahfasuje obj ednavatePovi najneskér 3 pracovné dmi pred plénovanou
zmenou alebo ukondenim rozsirenych kapacit diagnostickych vySetreni a to z
dovodu potreby preobjednama os6b, ktoré prejavili zaujem o dJagnosucke

" vySetrenie.

Po'skytoyatel’ prehlasuje; #e si je vedomy toho, Ze-za vykonanie diagnostick§ch

vySetreni na zéklade roz&frenia kapacit diagnostickych vySetreni mu prindleZi odmena

podfa bodu 3.1.1.3. alebo 3.1.2.3 tejto zmluvy a tato odmena je nirokovatelnd len v

rozsahu zodpovedajicom redlnemu podtu vykonanych diagnostickych vysetreni nad

tamec 250 diagx_iostickjch vySetreni v jeden prevadzkovy deil.

2.8

.29

2.10.

2.11.

S 2.12.

; _2.13_,

PoskytovateF sa zavizuje vykondvat diagnostické vySetrenie v silade .so-.
vicobecne zéviznymi pravaymi predpismi Slovenskej republiky a Metodikou k
testovaniu formou antigénovych testov, kiord je zverejnend na webovom sidle
Objednévatela tak, aby mohol byl dosiahnuty ufel pouZitia vzorky na
diagnostiku, najmi dodr¥iavaf podmienky - pouXitia -diagnostického  setu,
manipulécie s odberovym materidlom, podmienck odberu, ochranu chrénenych
idajov o testovane] osobe a za tymto Gelom r1adne usmemit’ testovant osobuk
sacinnosti.

Poskytovatel zabezpedi riadne oznalenie kaZdej odobrate;] vzoﬁcy testovanej
oseby a jej nespochybnitelné sparovanie s testovanou osobou.

V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikdcie Moje ezdravie Poskytovatel
zaznamenava tdaje o testovanych osobéch do samostameho formmléra, vktorom
bude uvedens poradové &islo, meno a priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko a telefénne -

&islo oseby. Vzor formulara tvord Prilobu & 2 tejto zmluvy, to neplati, ak '
Poskytovatel dokaZe v dany defi zabezpetit export tfchto Gdajov z aplikécie Moje
ezdravie. ' ' '

\'% pripade nefunkcnosn a.'iebo vipadku aplikicie Moje ezdravie: Poskytovatel’_
oznaci Vydany ceftlﬁkat alebo potvrdemero vykonani testu SVOJou petiatkou a
podpisom poverenej osoby. : a

Poskytovatel’ je povinny vykona’wat’ dia;gﬁostioké Vyﬁeﬁenie riadne a odborne v -
stlade s poZiadavkami pri zohPadneni sidasnych poznatkov lekérskej vedy a v
stlade so Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohladnen{ individuglneho

. stavu testovanej osoby a s prihliadnutim na techmcke paametre odberoveho '

matenalu

Diagnostické vygetrenie je vykonané sprévne, ak bolo vykonané s. potrebnou
odbomou starosthvostou, pri  dodrZani Vsetkych bezpecnostno-techmckjrch




2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

opatreni, ktoré s pri takomto odbere a diagnostike potrebné (najmi vzorka
nesmie byt’ kontaminovand, musi byt’ odobrata zo spravneho miesta a musi byt
spravne priradena testovanej osobe).

Za odber a spravnost vysledkn diagnostického vySetrenia zodpoveda
Poskytovatel' v miere, ak4 sa d4 priGitat” $pecificite a senzitivite antigénov§ch
testov. Objednavatel berie na vedomie, Ze poskytovatel nezodpovedi za
akikol'vek ¥kodu spdsobenti objednavatelovi alebo tretim osobdm pripadnym

‘§frenim infek&ného respiraéného ochorenia COVID-19, vyvolaného novym

koronavirusom SARS-CoV-2, spbsobenou faloSnou negativitou na zaklade
antigénovych testov poskytnutych objednivatelom.

Objednévatel’ nezodpovedd za omeskanie a pripadni Skodu spbsobent
nesplnenim zavizkov zo strany tretich subjektov, najmé, no nielen tym, Ze treti
subjekt riadne a véas nedoda diagnostické sety pre 0&el plnenia predmetu tejto
zmluvy.

V pripade, ak objedndvatel, resp. miestne prisluiny okresny tirad nezabezpe&i
poskytovatel'ovi diagnostické sety riadne a v€as (t.j. poskytovatel’ nebude mat’ k
dispozicii diagnostické sety na vySetrenie osdb), nemd to vplyv na povinnost’
objednavatel’a uhradit’ poskytovatel'ovi odplatu podl'a &. III tejto zmluvy.

Poskytovatel sa zavizuje, Ze bude na poziadanie objednavatel'a s nim konzultovat’
otazky vyplyvajuce z tejto zmluvy aj telefonicky, ak je to vzhladom na ich obsah
moZné, a na poziadanie objednavatel’a aj osobne na dohodnutom mieste.

Poskytovatel sa zavizuje bez zbytotného odkladu podat’ na Ziadost
objedndvatela spravu o priebehu diagnostickych vySetreni a informovat” ho o
novych skutoCnostiach, ktoré vysli v savislosti s diagnostickymi vySetreniami
najavo, najmé sa poskytovatel' zavizuje, Ze bude objednavatel’a bez zbytotného
odkladu informovat’ o zistenych nedostatkoch pri vykonadvani diagnostickych
vySetreni. Zmluvné strany vynaloZia vo vzajomnej sulinnosti vietko potrebné
usilie na ich odstranenie.

Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze pri plneni zavéizkov podFa tejto zmluvy bude bez
zbyto&ného odkladu preroktivat’ s objednavatel'om vietky otazky, ktoré by mohli
negativne ovplyvnit priebeh a vysledok sledovany touto zmluvou a Ze mu bude
oznamovat vietky okolnosti, kioré by mohli ohrozit' opravneny zaujem
objednévatel'a a iniciativne davat’ navrhy na odvratenie tejto hrc.»g V.
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2.20. Zmluvné strany sa dohodli, Ze akékol'vek iné konanie poskytovatel'a, ako konanie
s vedomou nedbanlivostou alebo umyselne je okolnostou vylucujicou
zodpovednost’ Poskytovatel'a. Zodpovednost poskytovatel’a a ndhrada sp6sobne;
skody, s vynimkou kody spdsobenej imyselne a vedomou nedbanlivostou, v
suvislosti s poskytovanim SluZby podla tejto zmluvy sa riadi ust. § 373 a nasl.
Obchodného zakonnika.

2.21. Poskytovatel sa zavizuje pouZit' diagnostické sety vylune na vykonanie
diagnostického vySetrenia podla tejto zmluvy. Poskytovatel sa zavizuje vratit
nepouzité diagnostické sety a certifikaty objednévatelovi najneskér do 5
pracovaych dni po ukonceni zmluvného vzt'ahu. Stucastou preberacieho protokolu
bude vyttovanie sthraného poétu dodanych diagnostickych setov, certifikatov a
sthrmny pocet vykonanych vySetreni.

2.22. V pripade, ak si poskytovatel’ nesplneni povinnosti uveden¢ v bode 2.1. pism. ¢),
d) a ¢) tohto €lanku, objedndvatel’ ma narok na zmluvnd pokutu vo vyske 200
EUR za kaZdi nesplnent povinnost), a to i opakovane.

2.23. Zmluvné strany sa vyslovne dohodli, Ze akékol'vek komunikicia sivisiaca s
plnenim tejto Zmluvy bude uskutolnend pisomne, prostrednictvom tychto
kontaktnych os6b:

Kontaktnd osoba za Objednavatela je: Krizové koordinatné centrum, tel. _

emailom: vyzva.momag@health. gov.sk.
Kontaktna osoba za Poskytovatel’a je: MUDr. Peter Herman, funkcia: konatel tel.:
B - :il: alfatuning sk@gmail.com.

C1L 1
Cena plnenia a platobné podmienky

3.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze objednavatel' zaplati poskytovatel'ovi za riadne plnenie
predmetu tejto zmluvy odplatuy, a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku zmluvy,
pri€om odplata zavisi od umiestnenia mobilného odberového miesta a je tvorena tymito
Castami: ,

3.1.1. V pripade kazdého mobilného odberového miesta zriadeného a prevadzkovaného
v exteriéri podla Vyhiééky Ministerstva zdravotaictva SR €. 183/2020 Z. z. o
minimalnych poZiadavkich na persondlne zabezpeCenie a materidlno —
technické Vybavénie mobilného odberového micsta:

. zjednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom:

T T T
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jedentisicstoosemnést’ 87/100 EUR) =za materidlno — technické
zabezpecenie vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel m4
narok na tuto Cast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.1.2. za tcelom uhradenia nakladov spojenych s vykonavanim diagnostickych
vysetreni mé poskytovatel’ narok na uhradenie odplaty vo vyske 871,05
EUR /pracovny deft poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé
prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR) alebo v{gke 1 295,35 EUR /deit
pracovného pokoja alebo sviatok, v ktory budi poskytované diagnostické
vysetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
jedentisicdvestodevitdesiatpat’ 35/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezpedi plnenie predmetn zmtuvy v stilade s bodom 2.2, v§ska odplaty
sa alikvotne zniZi. V pripade, Ze bude kontrolou zistené, Ze si poskytovatel
nesplnil povinnost’ podl'a bodu 2.2. Zmluvy, ncbude mu uhradeny pausal
za prislusny defi.

3.1.1.3. V pripade, Ze poskytovatel’ v prevadzkovy dett vykond viac ako 250
vySetrenf, potom mé ndrok na priplatok za kazdé d’aliie vykonané
diagnostické vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (1.
poskytovatel’ m4 narok na tento priplatok za kazdé vykonané diagnostické
vydetrenia nad ramec zmluvne vyZadovanych 250 diagnostickych
vysetreni).

3.1.2. V pripade kaZdého mobilného odberového miesta zriadeného v interiéri podla
Vyhlagky Ministerstva zdravotnictva SR 8. 183/2020 Z. z. o minimalnych
poZiadavkach na persondlne zabezpeCenie a materialno — technické vybavenie
mobilného odberového miesta:

3.1.2.1.zjednorazovej  platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom:
jedentisicstoosemnést’ 87/100 EUR) za materialno — technické zabezpetenie
vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel ma narok na tito
Cast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.2.2.za G¢elom uvhradenia nakladov spojenych s vykondvanim diagnostickych
vysetreni ma poskytovatel’ narok na uhradenie odplaty vo v{ike 844,52 EUR
/pracovny defi poskytovania diagnostickych vySetreni za ka%dé
prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom: osemstostyridsat’$tyri
52/100 EUR) alebo vyske 1 156,10 EUR /defl pracovného pokoja alebo
pracovného volna, v ktory budd poskytované diagnostické vySetrenia a za
kazdé  prevadzkované  mobilné  odberové  miesto, (slovom:
jedentisicstopit'desiat§est’ 10/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezpedi plnenie predmetu zmluvy v stilade s bodom 2.2, vySka odplaty
sa alikvotne zniZi. V pripade, Ze bude kontrolou zistené, Ze si poskytovatel




nesplnil povinnost’ podl'a bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu uhradeny pausal za
prisluiny den.

3.1.2.3.V pripade, 7e poskytovatel v prevadzkovy defi vykond viac ako 250
vySetrend, potom ma narok na priplatok za kazdé dalSie vykonané
diagnostické vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (4.
poskytovatel’ ma narok na tento priplatok za kazd¢ vykonané diagnostické
vySetrenia nad ramec zmluvne vyZadovanych 250 diagnostickych
vysetrent).

3.2. 'V cene podla bodu 3.1. tohto &lanku zmluvy st zahruté vietky a akékol'vek
naklady poskytovatel'a vynaloZené na pluenie predmetu tejto zmluvy, okrem
diagnostickych testov a certifikatov.

3.3.  Poskytovatel md pravo na odplatu v zmysle Cl. Il bodu 3.1.1.2. a 3.1.2.2. tejto
zmluvy aj v tom pripade, ak sa zrealizuje men$i podet vySetreni ako je uvedené
v CL II bode 2.3. tejto zmluvy. Zarovefi viak plati, e ak nastant okolnosti
skratenia poskytovania SluZby podla bodu 2.2. tejto zmluvy, md poskytovatel’
nérok na alikvotnt ¢ast’ odplaty podla 3.1.1.2. resp. 3.1.2.2. Poskytovatel’ nema
narok na odplatu podla Cl. Il bodu 3.1.1.3. 2 3.1.2.3. v pripade, ak sa zrealizuje
mensi pocet vySetreni ako je uvedené v CL I bode 2.3. tejto zmluvy.
Objednévatel’ uhradi Pbskytovatel’ovi odplatu podlabodu 3.1.1.1. a 3.1.2.1. na zéklade
faktiry predloZenej Poskytovatelom po zriadenf mobilného odberového miesta a po
zriadeni registracii v systémoch podla CL II bodu 2.1. pism. <) d) a ¢) tejto Zmluvy.
Splnenie tejto podmienky overuje objednavatel’ vlastnymi kapacitami.
Splatnost’ faktury bude 15 kalendédmych dni odo dila dorudenia faktary, ktora bude
spitiat’ naleZitosti podl'a bodu 3.4. tejto zmluvy. Objednavatel’ uhradi Poskytovatelovi
odplatu podlabodu 3.1.1.2. a 3.1.1.3. abodu 3.1.2.2 a 3.1.2.3. tejto zmluvy na zaklade
faktary predloZenej poskytovatel'om najneskér do 15. diia nasledujiiceho kalendarneho
mesiaca, ktorej splatnost bude 15 kalendamnych dni odo dfia jej doruCenia, za
predpokladu, e Poskytovatel doru¢il ObjedngvatePovi faktaru, ktors bude spiiiat’
nalezitosti podla bodu 3.4. tejto zmluvy.

3.4.  Fakfira musi obsahovat’ vietky nalezitosti dafiového a i€tovného dokladu podla
pravneho poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktury je vyplnena priloha
¢. 4 Zaznam o vykone. Podl'a § 29 zdkona €. 222/2004 7Z.z. o dani z pridanej
hodnoty, je poskytovanie zdravotnej starostlivosti od dane z pridanej hodnoty
oslobodené.

3.5, Poklal’ faktura nebude obsahovat’ predpisané alebo dohodnuté nileZitosti,

r-

objednévatel’ je opravneny vratit’ ju poskytovatel'ovi bez Ghrady
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na opravu alebo doplnenie, pricom sa nedostane do omeskania so splnenim
svojho petia¥ného
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zavizku voéi poskytovatefovi. Dorugenim opravenej alebo doplnenej faktury plynie

nova lehota splatnosti.
3.6. Objednavatel je opravneny vykonavat kontrolu dodrZiavania ustanoveni tejto

4.1.

4.2.

5.1

5.2.

zmluvy, a to i prostrednictvom inych $tatnych organov. Pri zisteni nedostatkov
je poskytovatel povinny vykonat neodkladné opatrenia na zabezpeCenie
odstranenia nedostatkov a sdlad s touto zmluvou a platnymi pravoymi
predpismi Slovenskej republiky.

CLIv.

Vyssia moc

Ziadna zo zmluvnych stran nebude zodpovedn4 za nedodrZanie zavizkov, pokial
toto nedodrZanie vznikne v désledku vonkajdich udalosti, ktoré nemohli byt
ovplyvnené zmluvnymi stranami alebo nimi predvidané.

Obidve zmluvné strany sa zavazuji bezodkladne si vzdjomne oznamit’ zaCiatok a
koniec ?vyssej moci”.

GLv.

Miéanlivost’

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vSetky skutoCnosti, informécie a tdaje, o ktorych
sa poskytovatel' dozvie pri vykonavan{ diagnostickych vySetreni su povaZované
za déverné informaécie, o ktorych si obe zmluvné strany zavizuju zachovavat
mléanlivost, pokial pravny predpis platny a ufinny na tzemi Slovenskej
republiky alebo pisomnd dohoda zmluvnych strin nestanovuje inak. Tento
zdvizok zahfiia povinnost zachovavat micanlivost o osobnych tdajoch
testovanych oséb. Povinnost’ ml&anlivosti podla tohto ¢lanku trva aj po zruSeni
alebo zaniku tejto zmluvy.

Zmluvné strany sa zavizuji, Ze ddverné informécie bez predchadzajuceho
pisomného siihlasu druhej zmluvnej strany nevyuZiju pre seba a/alebo pre tretie
osoby, neposkytni tretim osobdm a ani neumoZmia pristup tretich osdb k
dévemym informéciam, pokial’ tito zmluva neustanovuje inak. Ak zmluvnd strana
akymkol'vek spdsobom porusi povinnost miéanlivosti podla tohto ¢lanku zmluvy,
je druhej zmluvnej strane povinna nahradit’ tym spdsobend Skodu v plnej vyske.




5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.1.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze musia zabezpetit, aby sa povinnost’ ml¢anlivosti

© vyplyvajica z tohto ¢lanku zmluvy vzt'ahovala aj na osoby, ktoré realizuj( prava

a povinnosti z tejto zmluvy vyplyvajtce.

CL VL
Ustanovenia o ochrane osobnych idajov

Poskytovatel’ je povinny pri spractivani osobnych ddajov testovanych osdb na
Uely plnenia predmetu tejto zmluvy postupovat’ (vratane splhenia vietkych
poif’innosti ochrany oscbnych tdajov tykajicich sa samotného poskytovatela) v
stlade s Nariadenim Furépskeho Parlamentu a Rady (BU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tGdajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane ddajov) a zdkonom ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskor$ich predpisov.

Poskytovatel’ plni lohy v postaveni Prevadzkovatela, ktoré st uvedené v &I. TI
zmluvy av § 2 ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbach
stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov za d&elom vydetrenia osoby oznadenej za moZny zdroj r§chlo
sa Siriacej a Zivot ohrozujicej nékazy, diagnostika a lie€ba osoby s rychlo sa
§irtacou a Zivot ohrozujicou nidkazou.

Poskytovatel’ spractiva osobné Gidaje v rozsahu: poradové &islo, meno, priezvisko,
rodné Cislo, bydlisko, telefénne Cislo, vysledok testu za GCelom ich nahratia do
systému IS COVID a nahlisenia NCZI agregované data.

Prijemcami osobnych ddajov o pozitivhych osobach si Regiondlne trady
verejného zdravotnictva a prijemcom agregovanych dat je NCZ1.

CL VIL
Trvanie zmluvy

Zmluva sa vzatvara na dobu uréitd, a to do 31.3.2021. Zmluvné strany sa
dohodli, Z¢ objednavatel ma pravo uplatnit’ opciu, ktorou si objedna

_ poskytovanie sluZieb do 30.6.2021. V takomto pripade objednavatel najneskér
2 pracovné dni pre skonfenim platnosti tejto zmluvy oznami poskytovatefovi




7.2.  Zmluvny vztah zaloZeny touto zmluvou moZno skoncit’ dohodou zmluvnych
stran, vypoved’ou alebo odstipenim od tejto zmluvy.

7.3.  Zmluvu je moZné ukondit’ na zédklade vzdjomnej dohody zmluvnych strén ku
diiu uvedenom v dohode.

7.4.  Objedndvatel’ aj poskytovatel mbZe ukonéit’ zmluvu vypovedou aj bez uvedenia
dovodu. Zmluvny vzfah sa v pripade vypovede skon&i uplynutim posledného
dita vpovednej lehoty, ktora je stanovend na 14 dni a ktord zadne plynut’ od
nasledujiceho diia po dni preukazatelného dorucenia vypovede druhej zmluvnej
strane.

7.5. Ak ktordkol'vek zmluvn4 strana podstatne porudi niektori zo svojich povinnosti
podra tejto zmluvy (najmé v pripade, ak poskytovatel’ porudi svoje povinnosti
stanovené v bodoch 1.2., 2.1.,2.2.,2.3,,2.4, 2.5, 2.6. vetaprva, 2.7., 2.8.,2.9.,
2.10. , 2.12 tejto zmiuvy alebo ak sa akékol'vek Vyhlésenia poskytovatela v tejto
zmiuve uka¥u byt’ nepravdivé, zavadzajice alebo neuplné a objednavatel najma
v pripade, ak poru¥{ svoju povinnost’ podl'a bodov 2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je
druhd zmluvné strana opravnena od tejto zmluvy odstipit. Odstipenim od
zmluvy nezanikaju odstupujicej zmiuvnej strane uZ vzmiknuté naroky, ant
naroky na nahradu vzniknutej $kody, vratane $kody vzniknutej v dosledku
odstipenia od zmluvy.

7.6.  Odstlipenie od zmluvy podPa bodu 7.5. musi mat’ pisomnt formu, musi byt
preukazatelne dorucené druhej zmluvnej strane a musi v fiom byt uvedeny
konkrétny dévod odstipenia, inak je neplatné.

7.7. Poskytovatel sa zavizuje, Ze pred ukonCenim tejto zmluvy upozommi
objednavatel’a na v8etky opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku Skody
bezprostredne hroziacej objednavatelovi nedokonenfm niektorej z Cinnosti
podl’a tejto zmluvy.

7.8. Ak zmluvny vztah medzi zmluvnymi stranami zanikne odstipenim od tejto
zmluvy alebo inym spdsobom, ktory priptst'aji ustanovenia tejto zmluvy alebo
prislu§né ustanovenia Obchodného zékonnika, nepouZité diagnostické sety je
poskytovatel' povinny odovzdat’ objednavatelovi do 5 dni odo dia zdniku

zmluvného vztfahu. s
i» %’:Zﬁé
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva sa vyhotovuje v Styroch (4) origindlnych vyhotoveniach, z ktorych
obidve zmluvné strany dostani po dve (2) vyhotovenia.

Zmeny a doplnky tejto zmluvy moZno vykonat’ iba pisomnou formou, a to
pisomnymi dodatkami k tejto zmluve podpisanymi oboma zmluvnymi stranami.

Vztah oboch zmluvnych stran sa riadi vyluéne touto zmluvou, pristugnymi
ustanoveniami - Obchodného zédkonnika a d'al§imi vSeobecne zéviznymi
pravoymi predpismi Slovenskej republiky.

Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie si celkom alebo séasti 0¢inné alebo
neskdr stratia U€innost, nie je fym dotknutd platnost’ ostatnych ustanoveni.
Namiesto neucinnych ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouZije tprava,
ktora, pokial je to pravne moZné, sa ¢o najviac pribliZuje zmyslu a idelu tejto
zmluvy, pokial’ pri vzatvérani tejto zmluvy zmluvné strany tato otdzku brali do
tvahy.

Postipenie pohl'adavky poskytovatel’a, vzniknutd z tejto zmluvy, na tretin osobu
sa bez predchadzajuceho p1somneho suhlasu objednivatela vyluduje, bez
ohl’ adu na pramy“t:ltul prévnu formu alebo spdsob postupema Takéto

-y sa bude povaZovat’ za neplatné.

Poskytovatel’ podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze na jeho majetok nebol

. vyhlaseny konkurz, ani nebolo vodi nemu zalaté konkurzné konanie, nemd

ziadne dafiové nedoplatky, nie je v omeSkani s platenim zdravotného a
nemocenského poistenia ani ddchodkového zabezpelenia a prispevku na
poistenie nezamestnanosti pre svojich zamestnancov, Ze mu nehrozi Gpadok a
nie sl mu zndme Ziadne okolnosti, ktoré by mohli ohrozit’ riadne plnenie jeho
povinnosti a zavizkov podla tejto Zmluvy. Nepravdivost, aj Ciastolni,
prehlasenia poskytovatefa podla tohto bodu zakladd priavo objednavatela
odstipit’ od tejto zmluvy. '

Poskytovatel berie na vedomie, Ze ak sa na neho vztahuje povinnost’ zapisovat’
sa do regisira partnerov verejného sektora podl'a zékona &. 315/2016 Z. z. o
registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
je povinny dodrzat’ tito povinnost’.




8.8.  Této zmluva nadobida platnost diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami a
uéinnost’ ditom nasledujiicom po dni jej zverejnenia v Centralnom registri
zmlav.

8.9. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si tto zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a
na znak toho, Ze obsah tejto zmluvy zodpoveda ich skutodnej a slobodnej voli,
ju podpisuji.

Prilohy:

Priloha €. 1 - Zoznam mobilnych odberovych miest poskytovatela

Priloha €. 2 - Hlasenie o testovanych osobach

Priloha €. 3 — Potvrdenie o vykonani testu

Priloha €. 4 — Zaznam o vykone

Priloha &. 5 — Ziadost’ o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie osobnych udajov
prostrednictvom systému Moje ezdravie

V Bratislave dia 26.1.2021

Objednavatel’: Poskytovatel

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
MUDrz. Marek Krajéi
minister PETER STACHLUR

statny tajomiiik
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Obchodné meno poskytovatefa
1CO-

Adresa

Zoznam mobilnych odbernych miest na antigénové testovanie

Meno, priezvisko osoby
zodpovednej za koordinaciu
odbernych miest uvedenych v
tabulke -

Telefonicky kontakt
Adresa umiestnenia jednotlivych MOM:
Poznémka k umiestnenin
. : Meno a tel. kontakt na osobu ~ |MOM (exteriérové MOM/
P& Okresné mesto Ulica Cisl Prevadzkové hodiny | zodpovednt za prevddzkn MOM interi¢rové MOM)
1 . [Nemsova — areal NTS Skolska 506 8-16 po, st, pi, MUDr. Peter Herman exteriérové
10-18 ut, §t
9-17 s0, ne
2 |Dubnica nad Vahom ._u_,m_.ﬁm._ﬂm. : 135/156 8-16 ut, 5tv MUDr. Peter Herman interiérové
10-18 po, str, pi .
9-17 so, ne

SNV Bl W







Hlisenie o testovanych osobgch

ovorombm meno

Julica

_ wmmu. mesto

| ADRESA ODBERNEHO MIESTA

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

Telefonicky kontakt
E-mail
P. _ gobo_ Priezvisko. Détum narodenia | Rodné &islo Ulica g.omﬁo PSC Tel. kontakt [  Poznimka
1 _ :
2
3
4 .
5
6.
7







Hlasenie o testovanveh osobach

ADRESA ODBERNEHO gEmH>
obchodné meno
,c:om

PSC, mesto

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

Telefonicky kontakt

[E-mail |

P.c. Meno : Priezvisko | Datum narodenia | Rodné &islo Ulica Mesto PSC ‘Tel. kontakt | Poznamka
7 .







Priloha €. 3

Potvrdenie o vykonani testu
Meno, priezvisko, tithl =~ s sasnes
BydliSko s e sa e sae e s
Datum narodenia 00000 s
Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *
(*) Nehodiace sa prediarknite
V v » ABA rerreerernrrennees

podpis a peciatka
opriavnenej osoby

Poudenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijice s nimi v spolocnej
domacnosti: '

Pocas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivnym v¥sledkom vySetrenia na COVID-I9 osoba
dodrziava: ,

e izoldciun v domécom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenic
fyzického kontaktu, vritane neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekte urGenom na izolciu
e zikaz stretivania sa s inymi osobami okrem 0s6b v spoloénej domécnosti, zékaz cestovania

e v karanténe s sGCasne vietky zke kontakty s pozitivaym na COVID-19, najmi osoby Zijice v
spolo¢énej doméacnosti

» 0 vysledku testu informujte svojho vieobecného lekéra (v prlpade diet'at’a vieobecného lekdra pre
deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

e denné sledovanie vlasingch priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (aspoit jedného z
priznakov: kadel, dychaviénost, horika, strata chuti alebo &uchu)

e denné meranie a zaznamendvanie teploty

e prisnu hygienu rik a nosenie ri¥ok

o vietky opatrenia §pecifikované na https://korona.gov.sk/ &ast’ ,,Co méam robit’ ked’ som Covid 19
pozit* a ,,Co méam robit, ked’ som bol v tizkom kontakte s Covid 19 pozit osobou™

V pripade objavenia sa nicktorého z vystie uvedenych priznakov (kagel, bolest’ hrdla, dychaviénost,
horticka) je potrebné telefonicky kontaktovat' svojho oSetrujiiceho lekéra alebo Yizemne prislugny
regionalny tirad verejného zdravotnictva a nasledne sa riadit’ ich pokynmi.

Telefén Fax E-mail Internet
+421 2593 73111 +421 2 547 77 583 mzsr.podatelna@health.gov.sk  www.health.gov.sk







Priloha £. 4 - Zznam o vykone

.







Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky _
' Trnavskd cesta 52

826 45 Bratislava
Krukdm: ...

- vaglist Cisto /zo diia: . Na3e éislo: Vybavuje / linka: Miesto a datum:
' o Bratislava,26.1. 2021

- Vec: Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie osobnych tdajov
prostrednictvom systému Moje ezdravie

- Vé¥eny Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

v nadvdznosti-na zmluvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj len
»UVZSR") ako prevadzkovatefom a Narodnym centrom zdravotnickych informacii {dalej aj len ,NCZI“) ako
sprostredkovatefom zo dia 24.04.2020 o povereni NCZI spractvanim osobnych Gdajov v mene UVZSR pri
plhenl’ Oloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v shvislosti so Sirenim ochorenia COVID-19 na Gzemi
Slovenskej 3republiky (dalej aj-len ,Zmluva®} Vas Ziadame o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na
' sprlstupnenle spracuvanych osobnych Gdajov nasej organlzacu prostrednlctvom systému Moje ezdravie
v rozsahu a spdsobom defmovanym n|25|e

' ldent:f:kacne udaje orgamzaae ALFACLINIC s.r.o., Prejtska 138/163 01841 Dubnica n. Vahom, ICO:
47228407 . :

Fyzické osoby poverene spractvanim osobnych udajov

~ MUDr. Peter Herman aifatumng sk@gmail.com

ing. Alzbeta Hermanovs, I

Bc. Emilia Holl3, hermifli@gmail.com
Zuzana Minarechova, kontakt@ppuminarech.sk.

ingrid Marosincovs, I

Rozsah spristupnenych osobnych Gidajov:

A) MOM_Ag

* Doba spristupnienia/poskytovania: Poas prevddzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia CovID 19, metddou AG testami. v zmysle zmluvy uzatvorenej med2|
MZSR a ALFACLINIC s.r.0.

O spristupnenie osocbnych ddajov nasej orgamzacn Ziadame z nasledovnych dévodov: Na zdklade zmluvy
medzi MZSR a ALFACLINIC s.r.o. o vykonavani Mohilného odberného miesta.

5 pozdravo:fn_ MUDr. Peter Herman — konatefl

Tel, 0948011483 email: alfatuning.sk@gmail.com









