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ZMLUVA O SPOLUPRACI

uzatvoreni podPa § 269 ods. 2 zdkona & 513/1991 Zb. Obchodny ziakonnik v platnom

Nazov:

Sidlo:

1CO:

DIC:

Bankové spojenie:

Cislo viétu v tvare IBAN:
Zastipené:

(d’alej len "objednavatel™)

Nazov:

Sidle:

1CO:

DIC:

Cislo étu v tvare TBAN:
Zastiupena:

Zapisana:

(dalej len "poskytovatel™)

zneni
(d’alej len ,zmluva‘)

medzi zmluvnymi stranami:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Limbova 2, 837 50 Bratislava

00 165 565

2020830141

Statna iokladnica

MUDr. Marek Krajéi, minister

a
J& MS , sr.0.

Domaniza 423, 018 16 Domaniza
50989 201

2120579230

Mgr. Marcel Sevéik, konatel

spoloénost’ zapisana v Obchodnom registri Okresného siudu Trendin,
Qdd.: Sro, VloZka &. 35004/R

(dalej spolotne oznalovani aj ako ,,zmluvné strany*)

Preambula

Zmluvné strany, objednavatel’ na strane jednej a poskytovatel’ na strane druhej,
uzatvaraji na zéklade § 269 ods. 2 Obchodného zikomnnika tito zmluvu
o spolupraci, v nadvéznosti na aktudlny vyvoj epidemiologickej situicie
v Slovenskej republike vyvolanej $irenim nového koronavirusu SARS-CoV-2,
ktory spbsobuje ochorenie COVID-19 s ciel'om ochrany verejného zdravia, a to
za nasledujicich podmienok.




1.1.

1.2.

1.3.

2.1.

CLL
Predmet zmluvy

Poskytovatel' sa zavizuje, 7e zabezpe&i vykondvanie odberu vzorick biologického
materialu anaslednt diagnostiku infek&ného respiraéného ochorenia COVID-19,
vyvolancho novym korenavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového testu
(dalej ,,diagnostické vySetrenie” alebo ,,Sluzba®), a to v rozsahu a spdsobom, ktoré st
uvedené nizSie v zmluve.

Poskytovatel' sa zavizuje, Ze nebude vyZadovat’ uhradu (akykol'vek poplatok) od oséb,
ktoré sa rozhodnt vyuZit sluzby mobilného odberového miesta na diagnostiku
infek&ného respiratného ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigénového testu (4.
poskytovatel nemére pofadovat za vykonanie diagnostického vydetrenia od
vySetrovanej osoby thradu).

Objedndvatel sa zavizuje poskytouf poskytovatelovi pri plneni jeho povinnosti
vyplyvajucich ztejto zmluvy potrebni sGinnost vrozsahu podla tejto zmluvy
a zaplatit’ poskytovatel'ovi dohodnutt cenu.

QL IL
Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel' sa zavdzuje vykondvat diagnostické vySetrenia pre testované osoby,
konkrétne sa zavizuje vykondvat tieto &innosti:

a) odoberat’ vzorky biologického materialu sterom z nosohltanu,

b) vyhodnocovat’ odobratil vzorku prostrednictvom antigénového testu,

¢) informovaf testovani osobu o vysledku testu formou sms spravy =zasielane
prostrednictvom aplikdcie Moje ezdravie. V pripade nefunkénosti aplikdcie sms
informovat testovanii spravu o vysledku testu odovzdanim certifikitu alebo
potvrdenia o vykonani testu,

d) nahlasit miestne prisluinému regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva kazdy
pozitivny vysledok prostrednictvom aplikacie IS COVID, ato najneskdr do 9 —te]
hodiny raonej za predchidzajioci dedl. Pre bezplatné poskytnutie uZivatel'ského
pristupu do aplikacie IS COVID poskytovatel’ poZiada spravcu systému IS COVID
prostrednictvom e-mailovej adresy momag(@uvzsr.sk.

¢) nahlasit Narodnému centru zdravotnickych informacii agregované data
o vysledkoch testovania za kazdy deil testovania za predchadzajici vySetrovaci deil
najneskdr do 9.00 hod nasledujuceho dia. Ak poskytovatel nema vytvoreny pristup
do informacného systému NCZI, poZiada o jeho vytvorenie na emailovej adrese
nezisk@nczisk.sk.

f) zabezpelit materidlne a technické vybavenie mobilného odberového miesta v stlade
Vyhldskou Ministerstva zdravotnictva SR €. 183/2020 Z. z. o minimdlnych
poZiadavkach na personalne zabezpefenie a materidlno — technické vybavenie
mobilné¢ho odberového miesta
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2.2

2.3.

g) likvidovat' osobné tidaje dotknutych os6b po splneni ugelu plnenia predmetu tejto
zmluvy

h) likvidovat biclogicky odpad ztestovania vsilade sprisludnymi pravaymi
predpismi.

Diagnostické vy3etrenia sa poskytovatel zavizuje vykonaval’ odo dita i&innosti zmluvy
v rozsahu min. 6-tich dnf v t§Zdni z toho min. 1 defi bude defi pracovného volna alebo
pracovného pokoja, min. 8 hodin denne, najskdr od 8. hodiny rannej (d’alej len
~dohodnuty ¢as®). Zoznam miest, s uvedenim presnej adresy, na ktorych sa budu
vykonavat" diagnostické vySetrenia, spolu skontaktnymi Udajmi a zdviznymi
prevédzkovymi hodinami, si obsahom Prilohy &. 1 tejto zmluvy ako jej neoddelitelna
sucast. V pripade, ak bude poskytovatel’ poskytovat’ diagnostické vySetrenia aj 7. dett
th(idhi, objednévatel' sa zavizuje uhradit mu odplatu podfa bodu 3.1.1.2. alebo
3.1.2.2. tejto Zmluvy. V pripade, ak  poskytovatel chee skratit alebo zmenit
prevadzkové hodiny poskytovania diagnostickych vy3etrent, je povinny nie neskér ako
72 hodin pred zmenou prevadzkovych hodin, pisomne (emailom na uréenti kontaktni
osobu) poZiadat’ Objednavatela o Gpravu prevédzkovych hodin; min. poZiadavky na
dohodnuty &as uvedené vprvej vete tohto bodu tym nie su dotknuté. Zmena
prevadzkovych hodin je moZnéd len na zdklade pisomného sithlasného stanoviska
Objednévatel’a z dévodu informovania objednanych os6b a Gpravy prevadzkového Sasu
v aplikacii Moje ezdravie. V pripade, ak poskytovatef zmeni prevadzkové hodiny
poskytovania sluzby bez predchadzajiiceho pisomného sthlasu objednévatela, vznika
objednavatel'ovi ndrok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vy¥ke 500 EUR za kaZdy dett
nedodrZania dohodnutého Casu. Skrétenie dohodnutého &asu je moZné len z dévodu
nezabezpeCenia personélnych kapacit, a to najviac v rozsahu 4 hodiny daného diia a to
maximalne dva dni v tyzdni. Poskytovatel ma v pripade takéhoto skrétenia dohodnutého
casu poskytovania Sta¥by narok na odplatu len v rozsahu alikvotnej Zasti.

Poskytovatel’ sa zaviizuje zabezpeit' svoje materidlne a personélne kapacity tak, aby bol
schopny vykonat' v dohodnutom &ase minimalne 250 diagnostickych vyZetreni za
8 hodin prevadzky mobilného odberového miesta. Za tymto Gdelom sa poskytovatel
zaviizuje zabezpelit' poskytovanie Sluzby piatimi (5) osobami (min. I osoba odborne
spbsobila na odber biologickej vzorky, min. 2 osoby na diagnostiku odobratej vzorky,
min. 2 osoby urené na administrativu pacientov vyuZivajicich SluZbu) v jednom
odberovom time a Objednavatel’ ma pravo kontrolovat’ splnenie tejto povinnosti, a to aj
prostrednictvom poverenej osoby alebo prisluinikov Policajného zboru Slovenskej
republiky. Poskytovatel sa zavizuje strpiel takyto vykon kontroly. V pripade, ak
poskytovatel' nebude =zabezpefovat’ poskytovanie slufby piatimi osobami, ma
objednavatel’ ndrok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske 200 EUR/dedt, a to za
kazda chybajicu osobu. Poskytovatel’ prehlasuje, %e bude pristupovat’ k materidlnemu
a persondlnemu zabezpedeniu mobilného odberového miesta s odbornou starostlivostou
asciefom kontinudlneho zabezpedenia prevadzky mobilného odberového miesta
v sdlade s bodom 2.1. Zmluvy, ato vritane mo’nej potreby zabezpedenia ndhradného
personalu z dévodu praceneschopnosti &lena odberového timu.
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2.4

2.5.

2.6.

2.7.

Poskytovatel’ bude odoberat’ vzorky biologického materidlu minimalne v dohodnutom
Case osobam, ktoré sa prostrednfctvom formuldra korona.gov.sk objednali na
diagnostické vySetrenie a "dostavia sa na odberové miesto. Poskytovatel podas
prevadzkovej doby prioritne vykonava diagnostické vy3etrenic objednanym obdanom,
pokial’ sa obfan na odberné miesto neobjednd a poskytovatel’ kapacitne vie vykonat
diagnostické vySetrenie moZe v aplikécii Moje ezdravie vytvorif novd poZiadavku na
odber. Poskytovatel' je na ticely objednvania v aplikécii Moje ezdravie povinny do
2 pracovnych dni odo diia U¢innosti tejto zmluvy pisomne poZiadat Urad verejného
zdravotnictva o pristupové prava do aplikdcie Moje ezdravie, ato prostrednictvom
vyplnenej prilohy & 5 Zmluvy dorucenej listinne na prislusny regiondlny Urad
verejného  zdravotnictva astfasne emailom na adresu [ NEGKTGGGGE
V pripade, vypadku aplikdcie Moje ezdravie mdZe poskytovatel poskytovat sluZby
osobam, kioré o fiu prejavia zaujem prichodom na mobilné odberové miesto.

Objednavatel’ sa zavizuje poskytnut’ poskytovatelovi potrebni sG&innost’ pre riadne
plnenie povinnosti poskytovatela vyplyvajucich mu z tejto zmluvy, konkrétne sa
zavzuje zabezpelil' 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 podla prilohy €. 3 na miestne
prislu§nom okresnom trade.

Poskytovatel’ sa zavizuje vyuZivat’ zriadené mobilné odberové miesto v éase uvedenom
vbode 2.2. tejto Zmluvy a pouZit' diagnostické sety vyluéne na ugely poskytovania
sluZieb podla tejto zmluvy (4. poskytovatel neméze v danych priestoroch vykondvat
ind Einnost’ alebo ich zdiel'at’ s inou osobou na ini &innost’ ako je plnenie tejto zmluvy).
Poskytovatel sa =zavizuje vratit nepouzité diagnostické sety a certifikaty
objednédvatelovi najneskér do 5 pracovnych dni po ukonleni zmluvného vztahu.
Sufastou preberacieho protokolu bude vyGtovanie sdhmného poétu dodanych
diagnostickych setov a sGhrnny podet vykonanych vy3etreni. Poskytovatel’ je v pripade
zaujmu o hromadné diagnostické vySefrenia tretimi osobami opravneny zriadit
vyjazdové mobilné odberové miesto, ktorym uspokoji dopyt tretej osoby po hromadnom
diagnostickom vySetreni. Néklady na zriadenie a prevadzku vyjazdového mobilného
odberového miesta bude znaSat’ tretia osoba, ktord si takdto sluZbu u poskytovatela
objedna. Zabezpecenie diagnostickych vySetreni vyjazdovym mobilnym odberovym
miestom nesmie mat Ziaden vplyv na poskytovanie Sluzby podla tejto Zmluvy.
V pripade, ak by zriadenim vyjazdového mobilného odberného miesta doslo
k prerufenin poskytovania Sluzby vzmysle tejto zmluvy v zriadenom mobilnom
odbernom mieste, Objednavatel ma narok na zaplatenie zmluvnej pokuty vo vyske
500 EUR, a to za kazdy deti preruSenia poskytovania Sluzby.

Poskytovatel’ vyhlasuje, Ze:

a) je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podla § 4 zakona €& 578/2004 Z.z.

o poskytovateloch  zdravotne]  starostlivosti, zdravotnickych  pracovnikoch,

Strana4z 13




[

2.8.

b)

2.9.

stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
vzneni neskorSich predpisov, spridelenym kédom poskytovatela zdravotnej
starostlivosti P51251647201 Uradom pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou,
splia vSetky podmienky apoZiadavky vtejto zmluve stanovené aZe je pine
kompetentny tito zmluvu uzatvorit’ a schopny riadne plnit' v celom rozsahu zavizky
v nej obsiahnuté,
vedome nezamléal objednédvatelovi Ziadne informécie vo vztahu k schopnosti
poskytovatel'a poskytovat’ Sluzbu podla tejto zmluvy alebo také informacie, ktoré by
podstatne zmenili alebo ovplyvnili rozhodnutie objednavatela uzatvorit’ tato zmluvuy,
disponuje pravoplatnym povolenim  na previdzkovanie kaZdého mobilného
odberového miesta uvedeného vprilohe & 1 tejto zmluvy vydaného prisludnym
regionélnym uradom verejného zdravotnictva,
je pripraveny v nim uréenych prevadzkovych hodindch otestovat’ min. 250 osdb, ktoré
prejavia zdujem o diagnostické vySetrenie. Poskytovatel mébZe prejavil’ zaujem
vykonat” diagnostické vy¥etrenia aj viac ako 250 osobam v jeden prevadzkovy deit
(dale] len ,rozSirenie kapacity diagnostickych vySetreni). Za 0&elom
zodpovedajliceho nastavenia aplikdcie urlenej na objednavanie Moje ezdravie, v
pripade takéhoto zaujmu poskytovatel nahlasi kontakinej osobe objednavatela, &
rozsirenie kapacity diagnostickych vySetreni zabezped:

a. posilnenim personalnych kapacit vureny prevadzkovy &as mobilného

odberového miesta, alebo
b. prediZenim denného prevadzkového Sasu mobilného odberového miesta.

Poskytovatel’ nahlasuje rozsirenie kapacit diagnostickych vy$eireni najneskér 72 hodin
pred plinovanym spustenim roz¥irenych kapacit diagnostickych vySetreni.
Poskytovatel’ zmenu alebo ukondenie roziirenych kapacit diagnostickych vySetrent
nahlasuje objedndvatel'ovi najneskdr 3 pracovné dni pred plénovanou zmenou alebo
ukonéenim rozsirenych kapacit diagnostickych vySeireni ato zd6vodu potreby
preobjednania osdb, ktoré prejavili zdujem o diagnostické vySetrenie.
Poskytovatel' prehlasuje, Ze si je vedomy toho, Ze za Vykonanie- diagnostickych
vySetreni na zdklade roz8irenia kapacit diagnostickych vy3etreni mu prindle#i odmena
podl'a bodu 3.1.1.3. alebo 3.1.2.3 tejto zmluvy atdto odmena je narokovatelnd len
v rozsahu zodpovedajiicom redlnemu po&tu vykonanych diagnostickych vy3etreni nad
ramec 250 diagnostickych vySetreni v jeden prevadzkovy defi.
Poskytovatel' sa zavizuje vykondvat diagnostické vySetrenie v stlade so veobecne
zaviznymi pravaymi predpismi Slovenske] republiky a Metodikou k testovaniu formou
antigénovych testov, ktord je zverejnena na webovom sidle ObjednévatelPa tak, aby
mohol byt dosiahnuty el pouZitia vzorky na diagnostiku, najmi dodrZiavat
podmienky pouZitia diagnostického setu, manipuldcie s odberovym materiglom,
podmienok odberu, ochranu chranenych (dajov o testovanej osobe a za tymto Béelom
riadne usmernit’ testovant osobu k sti¢innosti.

Poskytovatel zabezpedi riadne oznadenie kaZzdej odobratej vzorky testovanej osoby a jej
nespochybnitel'né sparovanie s testovanou osobou.




2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

V pripade nefunk&nosti alebo vypadku aplikdcie Moje ezdravie Poskytovatel
zaznamendva Udaje o testovanych osobich do samostatného formulara, v ktorom bude
uvedené poradové ¢islo, meno a priezvisko, rodné &islo, bydlisko a telefonne &islo
osoby. Vzor formuldra tvorl Prilohu & 2 tejto zmluvy, to neplati, ak Poskytovatel
dolcdZe v dany demi zabezpedit’ export tychto Gdajov z aplikdcie Moje ezdravie.

V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikicie Moje ezdravie Poskytovatel oznacf
vydany certifikat alebo potvrdenie o vykonani testu svojou peliatkou a podpisom
poverene]j osoby.

Poskytovatel’ je povinny vykonavat' diagnostické vydetrenie riadne a odborne v sulade
s poZiadavkami pri zohladneni suCasnych poznatkov lekarskej vedy av stlade so
Standardnymi diagnostickymi postupmi pri zohladneni individualneho stavu testovanej
osoby a s prihliadnutim na technické parametre odberového materilu.

Diagnostické vy3etrenie je vykonané spravne, ak bolo vykonané s potrebnou odbornou
starostlivostou, pri dodrzani vietkych bezpeénostno-technickych opatrend, ktoré st pri
takomto odbere a diagnostike potrebné (najmé vzorka nesmie byt kontaminovana, musi
byt odobrati zo spravneho miesta a musi byt spravne priradend testovane] osobe).

2.14.Za odber aspravnost vysledku diagnostického vySetrenia zodpovedd Poskytovatel

v miere, aka sa d4 pri¢itat’ Specificite a senzitivite antigénovych testov. Objednavatel
berie na vedomie, Ze poskytovatel nezodpovedd za akukolvek Skodu spdsobent
objedndvatelovi alebo tretim osobdm pripadnym Sirenim infek&ného respiraéncho
ochorenia COVID-19, vyvolaného novym koronavirusom SARS-CoV-2, spbsobenou
falodnou negativitou na zaklade antigénovych testov poskytnutych objednavatelom.

2.15.Objednavatel nezodpovedd za omeskanie a pripadnt Skodu spdsobeni nesplnenim

zavizkov zo strany tretich subjektov, najmi, no nielen tym, Ze treti subjekt riadne a véas
nedod4 diagnostické sety pre tcel plnema predmetu tejto zmluvy.

2.16.V pripade, ak objedndvatel, resp. miestne prislusny okresny trad nezabezpedi

2.17.

2.18.

poskytovatelovi diagnostické sety riadne a véas (tj. poskytovatel nebude mat
k dispozicii diagnostické sety na vySetrenie osdb), nemd to vplyv na povinnost
objednavatel’a uhradit’ poskytovatelovi odplatu podla ¢. III tejto zmluvy.

Poskytovatel' sa zavizuje, Ze bude na poZiadanie objednédvatela snim konzultovat
otdzky vyplyvajliice ztejto zmluvy aj telefonicky, ak je to vzhladom na ich obsah
mo#né, a na poziadanie objednavatela aj osobne na dohodnutom mieste.

Poskytovatel' sa zavizuje bez zbytoéného odkladu podat na Ziadost’ objednavatela
sprévu o priecbehu diagnostickych vysetreni a informovat’ ho o novych skuto&nostiach,
ktoré vysli v suvislosti s diagnostickymi vySetreniami najavo, najmd sa poskytovatel
zavizuje, 7¢ bude objednavatcla bez zbytoného odkladu informovat' o zistenych
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2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

nedostatkoch pri vykon4vani diagnostickych vysetreni. Zmluvné strany vynalozia vo
vz4jomnej saéinnosti vietko potrebné tisilie na ich odstranenie.

Poskytovatel' sa zaviizuje, Z¢ pri plneni zdvéizkov podla tejto zmluvy bude bez
zbytoéncho odkladu prerokivat s objednavatelom vietky otazky, ktoré by mohli
negativne ovplyvnit' priebeh a vysledok sledovany touto zmluvou a ¥e¢ mu bude
oznamovat vietky okolnosti, ktoré by mohli ohrozit’ oprévneny zéujem objednévatela a
Iniciativne dévat’ ndvrhy na odvratenie tejto hrozby.

Zmluvng strany sa dohodli, Ze akékol'vek iné konanie poskytovatela, ako konanie s
vedomou nedbanlivostou alebo umyselne je okolnostou vyludujicou zodpovednost
Poskytovatela. Zodpovednost' poskytovatel'a a ndhrada spdsobnej ¥kody, s vynimkou
Skody spbsobenej Umyselne a vedomou nedbanlivostou, v suvislost s poskytovanim
Sluzby podla tejto zmluvy sariadi ust. § 373 a nasl. Obchodného zakonnika,

Poskytovatel sa zavidzuje pouZit diagnostické sety vylutnme na vykonanie
diagnostického vy¥etrenia podfa tejto zmluvy. Poskytovatel sa zavizuje vratit
nepouZité diagnostické sety a certifikaty objednavatelovi najneskér do 5 pracovnych
dni po ukon&eni zmluvného vzt'ahu. Stdastou preberacieho protokolu bude vyuétovanie
suhrnného podtu dodanych diagnostickych setov, certifikitov a suhmny podet
vykonanych vydetreni.

V pripade, ak si poskytovatel’ nesplneni povinnosti uvedené v bode 2.1. pism. c), d)ae)
tohto &lanku, objednavatel’ m4 narok na zmluvna pokutu vo vyske 200 EUR za kaZdu
nesplneni povinnost, a to i opakovane.

Zmluvng strany sa vyslovne dohodli, ¥ akakolvek komunikicia stvisiaca s plnenim
tejto Zmluvy bude uskutoénend pisomne, prostrednictvom tychto kontaktnych oséb:

Kontaktné osoba za Objednévatela je: Krizové koordinadné centrum, tel. s
emailom: vyzva. momagiihealth gov sk.
Kontakini osoba za Poskytovatela je: Mgr. Marcel Sevéik funkcia: konatel tel.:

3.1.

CL 1
Cena plnenia a platobné podmienky

Zmluvné strany sa dohodli, 7e objednavatel zaplati poskytovatel'ovi za riadne plnenie
predmetu tejto zmluvy odplatu, a to za podmienok uvedenych v tomto 8lanku zmluvy,

pricom odplata zévisi od umiestnenia mobilného odberového miesta a je tvorena
tymito dastami:

' Poskytovatel' vyplni vyznagens polia k podpisu zmluvy.




3.1.1. Vopripade kaZdého mobilného  odberového  miesta  zriadendho
a prevadzkovaného v exteriéri podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR
¢. 183/2020 Z. z. o minimdlnych poZiadavkach na persondlne zabezpelenie
a materidlno — technické vybavenie mobilného odberového miesta:

3.1.1.1. zjednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom:
jedentisicstoosemndst 87/100 EUR) za materidlno — technické
rabezpelenie vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel’ ma
narok na tito ¢ast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.1.2. za (Celom vhradenia nékladov spojenych s vykonavanim diagnostickych
vySetreni ma poskytovate] narok na uhradenie odplaty vo vyske
871,05 EUR /pracovny defi poskytovania diagnostickjrch vySetreni za
kazdé  prevadzkované mobilné odberové  miesto, (slovom:
osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR) alebo vysike 1 295,35 EUR /deii
pracovného pokoja alebo sviatok, v ktory budi poskytované diagnostické
vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
jedentisicdvestodevét'desiatpat’ 35/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezped! plnenie predmetu zmluvy vsilade sbodom 2.2, vyska
odplaty sa alikvotne zniZi. V pripade, ¢ bude kontrolou zistené, Ze si
poskytovatel' nesplnil povinnost podla bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu
uhradeny pausal za prisludny defi. '

3.1.1.3. 'V pripade, Ze poskytovatel v prevadzkovy deil vykoni viac ako 250

: vySetreni, potomw méa narok na priplatok za kazdé dalic vykonané
diagnostické vySetrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (1.
poskytovatel md nparok na tento priplatok za ka’dé vykonané
diagnostické vySetrenia nad ramec zmluvne vyZadovanych 250
diagnostickych vy$etreni).

3.1.2. V pripade kaZdého mobilného odberového miesta zriadeného v interiéri podla
Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 183/2020 Z. z. o minimélnych
poZiadavkich na personélne zabezpecenie a materialno — technické vybavenie
mobilného odberového miesta:

3.1.2.1.zjednorazovej plathy vo vyske 1.118,87 EUR (slovom:
jedentisicstoosemnast 87/100 EUR) za materidlno - technické
zabezpecenie vybavenia mobilného odberového miesta. Poskytovatel’ ma
narok na tito ¢ast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového miesta.

3.1.2.2.za GCelom uhradenia nakladov spojenych s vykonadvanim diagnostickych
vySetreni ma poskytovatel narok na uhradenie odplaty vo vydke
844,52 EUR /pracovny defi poskytovania diagnostickych vySetreni za
kazdé  prevadzkované  mobilné  odberové  miesto, (slovom:
osemstostyridsatstyri 52/100 EUR) alebo vyske 1 156,10 EUR /deri
pracovného pokoja alebo pracovného volna, v ktory budi poskytované
diagnostické vysefrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové
miesto, (slovom: jedentisicstopitdesiatdest 10/100 EUR). V pripade, ak
poskytovatel’ nezabezpedi plnenie predmetu zmluvy v silade s bodom 2.2,
vyska odplaty sa alikvotne zniZi. V pripade, Ze bude kontrolou-zistené, Ze
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

si poskytovatel' nespinil povinnost' podla bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu
uhradeny pau4l za prisluiny deif.

3.1.2.3.V pripade, Ze poskytovatecl v prevadzkovy defi vykond viac ako 250
vySetreni, potom ma ndrok na priplatok za ka’dé dalfie vykonané
diagnostické vy3etrenie v sume 2,50 EUR / diagnostické vy3etrenie (4].
poskytovatel m4 nérok na tento priplatok za ka?dé vykonané diagnostické
vysetrenia nad rdmec zmluvne vyZadovangych 250 diagnostickych
vySetrent).

V cene podla bodu 3.1. tohto ¢lanku zmluvy st zahrnuté vietky a akékol'vek néklady
poskytovatela vynaloZené na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem diagnostickych
testov a certifikatov.

Poskytovatel' mé prévo na odplatu v zmysle Cl. III bodu 3.1.12. a3.1.2.2. tejto
zmluvy aj v tom pripade, ak sa zrealizuje men#i podet vydetreni ako je uvedené v Cl.
IT bode 2.3. tejto zmluvy. Zéroveni viak plati, Ye ak nastani okolnosti skratenia
poskytovania Sluzby podla bodu 2.2. tejto zmluvy, mé poskytovatel nirok na
alikvotnil ¢ast’ odplaty podfa 3.1.1.2. resp. 3.1.2.2. Poskytovatel nema nérok na
odplatu podia CL I bodu 3.1.13. a3.123. v pripade, ak sa zrealizuje men$i podet
vySetreni ako je uvedené v CL 1T bode 2.3. tejto zmluvy.

Objednavatel uhradi Poskytovatelovi odplatu podla bodu 3.1.1.1. 23.1.2.1. na
zéklade faktiry predloZenej Poskytovatelom po zriadeni mobilného odberového
miesta a po zriadeni registracii v systémoch podFa Cl. Il bodu 2.1. pism. c) d) a e) tejto
Zmluvy. Splnenie tejto podmienky overuje objednavatel vlastnymi kapacitami.
Splatnost” faktiry bude 15 kalend4amych dni odo dita dorudenia faktary, ktora bude
spitiat’ nalezitosti podla bodu 3.4. tejto zmluvy. Objednéavatel’ uhradi Poskytovatelovi
odplatu podl'a bodu 3.1.1.2.a3.1.1.3. abodu 3.1.2.2 2 3.1.2.3. tejto zmluvy na zdklade
faktiry predloZenej poskytovateTom najneskér do 15. diia nasledujiceho kalendarneho
mesiaca, ktorej splatnost’ bude 15 kalenddrnych dni odo dila jej dorucenia, za
predpokladu, Ze Poskytovatel dorudil Objednévatelovi faktiru, ktord bude spliiat’
néleZitosti podla bodu 3.4. tejto zmluvy.

Faktara musi obsahovat vietky naleXitosti dafiového a tétovného dokladu podla
pravneho poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktiry je vyplnena priloha ¢&. 4
Zaznam o vykone. Podla § 29 zikona &. 222/2004 Z.z. o dani pridanej hodnoty, je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti od dane z pridanej hodnoty oslobodené.

Pokial’ faktira nebude obsahovat predpisané alebo dohodnuté naleZitosti, vratane
priloh, objednavatel’ je opravneny vratit ju poskytovatelovi bez thrady na opravu
alebo doplnenie, priom sa nedostane do ome¥kania so splnenim svojho petiaZného
zavizku vod&i poskytovatelovi. Dorucemm opravenej alebo doplnenej faktiry plynie
nova lehota splatnosti.




3.6.

4.1.

4.2.

5.1

5.2,

6.1.

Objednavatel’ je opravneny vykondvat® kontrolu dodrZiavania ustanoveni tejto zmluvy,
ato i prostrednictvom inych $titnych orgdnov. Pri zisteni nedostatkov je poskytovatel
povinny vykonat' neodkladné opatrenia na zabezpelenie odstranenia nedostatkov
a sulad s touto zmluvou a platnymi prdvnymi predpismi Slovenskej republiky.

CLIV.
Vysiia moc

Ziadna zo zmluvnych strén nebude zodpovedné za nedodrzanie zavizkov, pokial toto
nedodrzanie vznikne v ddsledku vonkajsich udalosti, ktoré nemohli byt" ovplyvnené
zmluvnymi stranami alebo nimi predvidang.

Obidve zmluvné strany sa zavizuju bezodkladne si vzdjomne oznamit’ zagiatok a koniec
"vy§§ej moci”.

CL V.
Mléanlivost

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vietky skutoénosti, informécie a Gdaje, o ktorych sa
poskytovatel’ dozvie pri vykondvani diagnostickych vySetrent si povazované za déverné
informdcie, o ktorych st obe zmluvné strany zavdzuji zachovévat ml&anlivest, pokial
préavny predpis platny a G¢inny na dzemi Slovenskej republiky alebo pisomna dohoda
zmluvanych strdn pestanovuje inak. Tento zévizok zahffia povinnost zachovévat
micanlivest’ o osobnych udajoch testovanych 0s6b. Povinnost ml¢anlivosti podla tohto
¢lanku trva aj po zruseni alebo zaniku tejto zmluvy.

Zmluvné strany sa zavazujl, ze déverné informdcie bez predchddzaiteeho pisomného
suhlasu druhej zmluvne] strany nevyuZija pre seba afalebo pre tretie osoby, neposkyné
tretim osobdm a ani neumoZnia pristup tretich osob k dévernym informécidm, pokialP
tito zmluva neustanovuje inak. Ak =zmluvnd strana akymkofvek spdsobom porusi
povinnest micanlivosti podla tohto ¢lanku zmliuvy, je druhej zmluvnej strane povinna
nahradit’ tym spdsobent §kodu v plnej vyvske.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze musia zabezpelit, aby sa povinnost mlanlivosti
vyplyvajica z tohto &lanku zmluvy vztahovala aj na osoby, kioré realizujii prava a
povinnosti z tejto zmiuvy vyplyvajice.

ClL VL
Ustanovenia o ochrane osobnych ddajov

Poskytovatel’ je povinmy pri spractivan! osobnych Gdajov testovanych osdb na ticely
plnenia predmetu tejto zmluvy postupoval (vritane splnenia vietkych povinnosti
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6.2.

6.3.

6.4,

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

ochrany osobnych ddajov tykajicich sa samotného poskytovatePa) v sulade s
Nariaden{m Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osbb pri spractvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychio udajov,
ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov) a
zékonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov v zneni neskordich predpisov. .

Poskytovatel plni lohy v postaveni Prevadzkovatela, ktoré sa uvedené v &l. 11 zmluvy
av § 2 ods. 3 zdkona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, slu¥bach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov za
Gdelom vySetrenia osoby oznadenej za mony zdroj rychlo sa Siriacej a ivot
Ohl‘OZlJ.jl’lCCj. nékazy, diagnostika a lietba osoby s rychlo sa $friacou a #ivot ohrozujiicou
nékazou.

Poskytovatel spractiva osobné idaje v rozsahu: poradové &islo, mend, priezvisko, rodné
¢islo, bydlisko, telefénne &islo, vysledok testu za t¢elom ich nahratia do systému IS
COVID a nahlasenia NCZI agregované dita.

Prijemcami osobnych tidajov o pozitiviiych osobach st Regiondlne drady verejného
zdravotnictva a prijemcom agregovanych dat je NCZI.

CL VIL
Trvanie zmluvy

Zmluva sa uzatvara na dobu uréit, a to do 31.3.2021. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
objedndvatel' m4 prévo uplatnit’ opciu, ktorou si objednd poskytovanie sluZieb do
30.6.2021. V takomto pripade objednavatel’ najneskdr 2 pracovné dni pre skondenim
platnosti tejto zmluvy ozndmi poskytovatefovi uplatnenie opcie.

Zmluvny vztah zaloZeny touto zmluvou moZno skondit dohodou zmluvnych strén,
vypovedou alebo odstipenim od tejto zmluvy.

Zmluvu je moZné ukondit na zéklade vzijomnej dohody zmluvnych stran ku dilu
uvedenom v dohode.

Objednavatel' aj poskytovatel mobZe ukonéit zmluvu vypoved'ou aj bez uvedenia
dovodu. Zmluvny vztah sa v pripade vypovede skondi uplynutim posledného diia
vypovednej lehoty, ktord je stanovend na 14 dni a ktord zadne plynat’ od

nasledujuceho dita po dni preukézatelného dorudenia vypovede druhej zmluvnej
strane.

Ak kiordkoI'vek zmluvna strana podstatne porudi niektord zo svojich povinnosti podia
tejto zmluvy (najmé v pripade, ak poskytovatel' poruf svoje povinnosti stanovené
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7.6.

7.9.

7.8.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

vbodoch 1.2.,2.1.,2.2,,2.3,,24, 2.5, 2.6. veta prva, 2.7., 2.8., 2.9, 2.10. , 2.12 tejto
zmluvy alebo ak sa akékol'vek vyhldsenia poskytovatela v tejto zmluve ukéZu byt
nepravdivé, zavadzajice alebo netploé a objednavatel’ najmi v pripade, ak porusi
svoju povinnost podPa bodov 2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je drubd zmluvni strana
opravnena od tejto zmluvy odstapit. Odstipenim od zmluvy nezanikaji odstupujicej
zmluvnej strane uz vzniknuté naroky, ani naroky na nabradu vzniknutej $kody, vratane
§kody vzniknutej v désledku odstipenia od zmluvy.

Odsttpenie od zmluvy podFa bodu 7.5. musi mat pisomnd formu, musi byt
preukdzatelne dorufené druhej zmluvne] strane a musi v fiom byt uvedeny konkrétny
dévod odstipenia, inak je neplatné. :

Poskytovatel sa zavizuje, Ze pred ukonéenim tejto zmluvy upozorni objednavatela na
vSetky opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku ¥kody bezprostredne
hroziacej objednéavatel'ovi nedokoncenim nicktorej z ¢innosti podla tejto zmluvy.

Ak zmluvny vztah medzi zmluvanymi stranami zanikne odstipenim od tejto zmluvy
alebo inym spdsobom, ktory pripaitajd ustanovemia tejto zmluvy alebo prislusné
ustanovenia Obchodného zdkonnika, nepouZité diagnostické sety je poskytovatel
povinny odovzdaf’ objednavatelovi do 5 dni odo dila zaniku zmluvného vztahu.

Cl. VIII.
Zaveretné ustanovenia

Tato zmluva sa vyhotovuje v Styroch (4) originalnych vyhotoveniach, zktorych
obidve zmluvné strany dostanu po dve (2) vyhotovenia.

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

Vztah oboch zmluvnych strdn sa riadi vyluéne touto zmluvou, prislusnymi
ustanoveniami Obchodného zakonnika a d’al§imi vSeobecne zAviaznymi pravnymi
predpismi Slovenskej republiky.

Ak nicktoré ustanovenia tejto zmluvy nie su celkom alebo s€asti G€inné alebo neskor
stratia U¢innost’, nie je tym dotknutd platnost ostatnych ustanoveni. Namiesto
neudinnych ustanoveni a na vyplnenie medzier sa pouZije iprava, ktord, pokial je to
pravne mozné, sa o najviac piribliZzuje zmyslu a ucelu tejto zmluvy, pokial pri
uzatvirani tejto zmluvy zmluvné strany tato otdzku brali do tivahy.

Postipenic pohPadivky poskytovatePa, vzniknuti ztejto zmluvy, na tretiu osobu sa
bez predchddzajiceho pisomncého stihlasu objednavatela vylu€uje, bez ohladu na
pravny titul, pravnu formu alebo spdsob postipenia. Takéto postupenie pohl'adavky sa
bude povazovat za neplatng.
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8.6.

8.7.

8.8.

8.9,

Poskytovatel’ podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze na jeho majetok nebol vyhlaseny
konkurz, ani nebolo vodi nemu zataté konkurzné konanie, nemi Ziadne datiové
nedoplatky, nie je v omeskani s platenim zdravotného a nemocenského poistenia

~ani dbchodkového zabezpetenia a prispevku na poistenic nezamestanosti pre

svojich zamestnancov, Ze mu nehrozi padok a nie sG mu zndme Ziadne okolnosti,

_ ktoré by mohli ohrozit’ riadne plnenie jeho povinnosti a zavizkov podla tejto Zmluvy.

Nepravdivost’, aj ¢iasto¢né, prehlasenia poskytovatela podla tohto bodu zakladi
pravo objednévatela odstipit’ od tejto zmluvy.

Poskytovatel’ berie na vedomie, Ze ak sa na neho vztahuje povinnost’ zapisovat’ sa do
registra partnerov verejného sektora podla zdkona &. 315/2016 Z. z. o registri
partnerov verejného scktora a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, je povinny
dodrZat’ tto povinnost'.

Tato zmluva nadobtda platnost’ dilom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami
a uCinnost” driom nasledujiicom po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmldy.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze si tGto zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli a na znak
toho, Ze obsah tejio zmluvy zodpoveda ich skutodnej a slobodnej voli, ju podpisuju.

Prilohy:

Priloha €. 1 - Zoznam mobilnych odberovych miest poskytovatel'a

Priloha &. 2 - Hlésenie o testovanych osobach

Priloha €. 3 — Potvrdenie o vykonani testu

Priloha &. 4 — Zdznam o vykone

Priloha &. 5 — Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatel'ovi na spristupnenie osobnych
udajov prostrednictvom systému Moje ezdravie

V Bratislave dfia .......covevvvvveeennn..

Objednavatel’: Poskytovatel’.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej

republiky
MUDr. Marek Krajc¢i

minister
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Zo

znam mobilnych odbernvch miést na antigénové testovanie -

Obchodné meno poskytovatela V& MS, s.x.0.
1E0 mo, @m,@ 201

Domaniza 423,018 16 Domaniza
Adresa DR e U N

Meno, priezvisko osoby zodpovednej za
koordinaciu odbernych miest uvedenych

g@. Matcel Seviik
v tabul’ke R R TR

Telefonicky kontakt

B-mail

Adresa umiestnenia jednotlivych MOM:

Pozndmka k umiestneniu
Meno a tel. kontakt na osobu MOM (exteriérové MOM/

P.C. Oksesné mesto Ulica Cislo Prevadzkové hodiny zodpovedni za prevadzku MOM interiérové MOM)

1 PovaZska Bystrica Néam. A. Hlinky 29 Mgr. Marcel Sevéik I interiérové MOM

2 Po. 11:00-15:00 , 15:30-19:30

3 Ut. 11:00-15:00 , 15:30-19:30

4 St. 11:00-15:00, 15:30-19:30

5 Stv. 11:00-15:00 , 15:30-19:30

6 Pia. 11:00-15:00 , 15:30-19:30

7 So. 8:00-12:00, 12:30-16:30

8 Ne. 8:00-12:00, 12:30-16:30

9

10

11

12

13

14

15







" Hildsenie o testovan ‘n_wawacunr_

ADRESA ODBERNEHO MIESTA
obchodné meno

ulica

PSC, mesto

T&MS, sxro.

Némestie Andreja Hlinku 29

01701 Povazska Bystrica

Meno, priezvisko, kontaktnej osoby

Megr, Marcel Sevéik ™

Telefonicky kontakt

E-mail

Meno Priezvisko

o~
¢

Datum narodenia | Rodné &islo

Ulica

Mesto

PSC

Tel. kontaict

Pozniamka

WIS |w ] —].

—
(o)

—
—_

—
]

-y
W

—
'y

—
wh







Priloha ¢. 3
Potvrdenie o vykonani testu

Meno, priezvisko, titUl = e rse et esene

Bydlisko

------------------------------------------------------------------------

Datum narodenia

------------------------------------------------------------------------

Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *

(*) Nehodiace sa preciarknite

podpis a peciatka
opravnenej osoby

Poulenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijice s nimi v spolo¢nej
domadcnosti:

PoCas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivoym vysledkom Vysetrema na COVID-19 oscba
dodrZiava:

e izoliciu v domédcom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenic
fyzického kontaktu, vratane neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekie uréenom na izoldciu
» zikaz stretdvania sa s inymi osobami okrem o0sdb v spolodnej doméacnosti, zdkaz cestovania

¢ v karanténe st sii€asne vSetky tzke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najmi osoby Zijdce v
spoloénej domécnosti

e 0 vysledku testu informujte svojho veobecného lekara (v pripade dlet at’a vieobecného lekara
pre deti a dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

¢ demné sledovanie vlastnych priznakov typickych pre ochorenie COVID-19 (aspoil jedného z
priznakov: kagel, dychavi¢nost’, hordcka, strata chuti alebo uchu)

e denné meranie a zaznamenavanie teploty

e prisnu hygienu rik a nosenie rasok

o vietky opatrenia $pecifikované na hitps://korona.gov.sk/ &ast’ ,,Co mam robit’ ked’ som Covid 19
pozit” a ,,Co mam robit, ked” som bol v izkom kontakte s Covid 19 pozit osobou”

V pripade objavenia sa niektorého z vyS§ie uvedenych priznakov (kaSel, bolest’ hrdla,
dychavi¢nost’, horicka) je potrebné telefonicky kontaktovat' svojho oSetrujiceho lekara alebo
uzemne prisluSny regionalny trad verejného zdravotnictva a nasledne sa riadit’ ich pokynmi.

Telefén ‘ Fax E-mail Internet
+4212593 73 111 +421 2 547 77 983 mzst.podatelna@@health. gov.sk www.health.gov.







*vyplnif datumy - cely mesiac ) S -

**yyplnit_otvaraciu dobu v defi vyko n3vanych. diagnostickych vySetrent
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Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
Trnavskd cesta 52

826 45 Bratislava

Krukdm: ..........
Vas list ¢islo / zo dAa: Nase ¢&islo: Vybavuje / linka: Miesto a datum: 29.1.2021
: Bratislava,
Vec: Ziadost o udelenie pokynu sprostredkovatelovi na spristupnenie osobnych

udajov prostrednictvom systému Moje ezdravie
VaZeny Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

v nadvéznosti na zmluvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Siovenskej republiky (dalej aj len ,UVZSRY)
ako prevadzkovatelom aNdrodnym centrom zdravotnickych informacii (dalej aj len ,NCZI“) ako
sprostredkovatefom zo diia 24.04.2020 o povereni NCZI spractivanim osobnych Udajov v mene UVZSR pri
plneni uloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v stvislosti so Sirenim ochorenia COVID-19 na Gzemi Slovenske;]
republiky (dalej aj len ,Zmluva”) Vas fiadame _o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na spristupnenie
spracdvanych osobnych udajov naSej organizécii prostrednicivom systému Moje ezdravie vrozsahu
a spdsobom definovanym nisie:

identifikaéné (idaje organizdcie (ndzov, sidlo, IC0): ) & MS, s.r.0., DomaniZa 423, 018 16 DomaniZa,
50989 201

Fyzické osoby poverené spractvanfm osobnych Gdajov: Mgr. Martin Sevéik

Meno a mailova adresa Mgr. Martin §evé|’k_

Rozsah spristupnenych asobnych Udajov:
A} MOM_Ag

Doba spristupnenia/poskytovania: Pogas prevadzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metddou AG testami. v zmysle zmluvy uzatvorenej medzi MZSR
al & MS Medical, s.r.o.

O spristupnenie osobnych tdajov nadej organizdcii Ziadame z nasledovnych ddvodov: Na zaklade zmiuvy

medzi MZSR aJ & MS Medical, s.r.0. o vykondvarni Mobhilného odberného miesta

S pozdravom

Telefdn E-mail Internet









