ZMLUVA OSPOLUPRACI HUE4/202
uzatvorena podla § 269 ods. 2 zdkona €. 513/1991 Zb. Obchodny zikonnik v platnom zneni
(d’alej len ,,zmluva*

medzi zmluvnymi stranami:

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

1CO: 00 165 565

DIC: 2020830141

Bankové spojenie: ’
Cislo @ctu v tvare IBAN:
Zastipené: MUDr. Marek Kraj¢i, minister

. d’alej len "objednavatel™

a
Niazov: ORTHO-VLKO.s. r. 0.
Sidlo: Osadka &, 18, Osiddka 026 01
1CO: 36436 992
DIC: 2022092600
Cislo i&tu v tvare IBAN:
Zastipena: Andrea Vlkolinska
Zapisana: Obchodny register Okresného stidu Zilina, Vlozka &islo: 16881/1.

d’alej len "poskytovatel™
(d'alej spolo¢ne oznaCovani aj ako ,.zmluvné strany*")

Preambula

Zmluvné strany, objednavatel’ na strane jednej a poskytovatel’ na strane druhej, uzatviraji
na zaklade § 269 ods. 2 Obchodného zikonnika tito zmluvu o spolupraci, v nadviznosti na
aktualny vyvoj epidemiologickej situdcie v Slovenskej republike vyvolanej Sirenim nového
koronavirusu SARS-CoV-2, ktory spésobuje ochorenic COVID-19 s ciclom ochrany
verejného zdravia, a to za nasledujlcich podmicnok.

CLIL
Predmet zmluvy

1.1. Poskytovatel' sa zavizuje, 7¢ zabezpeéi vykonavanic odberu vzorick biologické¢ho materilu
a nasledna diagnostiku infekéného respiraéného ochorenia COVID-19. vyvolaného novym
koronavirusom SARS-CoV-2, prostrednictvom antigénového testu (dalej ,,diagnostické vySetrenie™
alebo ,,Sluzba*), a to v rozsahu a sposobom, ktoré st uvedené nizsie v zmluve.

1.2, Poskytovatel sa zavizuje, Ze nebude vyzadovat tihradu (akykol'vek poplatok) od osdb, ktoré sa
rozhodna vyuzit' sluzby mobilného odberového miesta na diagnostiku infekéného respirac¢ného
ochorenia COVID-19 prostrednictvom antigénového testu (4. poskytovatel' ncmédZze pozadovat' za
vykonanic diagnostick¢ho vy3etrenia od vysetrovanc; osoby tihradu).

1.3. Objednévatel’ sa zaviizuje poskytnit’ poskytovatelovi pri plneni jeho povinnosti vyplyvajicich
z tejto zmluvy potrebni siéinnost v rozsahu podla tejto zmluvy a zaplatit poskytovatelovi
dohodnuta cenu.
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Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel’ sa zavidzujc vykondvat' diagnostické vySetrenia pre testované osoby, konkrétne sa
zavizuje vykonavat tieto ¢innosti:

a) odoberat’ vzorky biologického materidlu sterom z nosohltanu,

b) vyhodnocovat’ odobratii vzorku prostrednictvom antigénového testu,

¢)  informovat' testovani osobu o vysledku testu formou sms spravy zasielanej prostrednictvom
aplikacie Moje ezdravie. V pripade nefunkénosti aplikdcie sms informovat’ testovani spravu
o vysledku testu odovzdanim certifikitu alebo potvrdenia o vykonani testu,

d)  nahlasit’ miestne prisluinému regionalnemu uradu verejného zdravotnictva kazdy pozitivny
vysledok prostrednictvom aplikacic IS COVID. a to najneskor do 9 — tej hodiny rannej za
predchadzajici den. Pre bezplatné poskytnutic uZivatel'ského pristupu do aplikdcic IS COVID
poskytovatel" poziada spravcu systému IS COVID prostrednictvom c-mailovej adresy
momag(@uvzsr.sk.

¢) nahlasit Narodnému centru zdravotnickych informécii agregovanc¢ data o vysledkoch testovania
za kazdy den testovania za predchadzajiici vysetrovaci de najneskor do 9.00 hod nasledujticcho
dna. Ak poskytovatel' nema vytvoreny pristup do informaéného systému NCZI, poziada o jeho
vytvorenie na emailovej adrese nczisk(@nczisk.sk.

) zabezpecit’ materidlne a technické vybavenie mobilného odberového miesta v stilade Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva SR ¢&. 183/2020 Z. z. o minimélnych poziadavkach na persondlne
zabezpedCenie a materialno — technické vybavenie mobilného odberového miesta

g) likvidovat osobné uidaje dotknutych 0séb po splneni G&elu plnenia predmetu tejto zmluvy

h) likvidovat biologicky odpad z testovania v stilade s prislusnymi pravnymi predpismi.

Diagnostick¢ vySetrenia sa poskytovatel zavizuje vykonavat odo dia G&innosti zmluvy v rozsahu
min. 6-tich dni v tyzdni z toho min. 1 defi bude den pracovn¢ho vol'na alebo pracovného pokoja,
min. 8 hodin denne, najskor od 8. hodiny rannej (dalej len ,dohodnuty ¢as™). Zoznam miest,
$ uvedenim presnej adresy, na ktorych sa budu vykonavat' diagnostické vySetrenia, spolu
s kontaktnymi tdajmi a zdviznymi prevadzkovymi hodinami, st obsahom Prilohy ¢. 1 tejto zmluvy
ako jej neoddelitel'na sucast’. V pripade, ak bude poskytovatel poskytovat’ diagnostické vySetrenia
aj 7. defl v tyZdni, objednavatel sa zavizuje uhradit’ mu odplatu podl'a bodu 3.1.1.2. alebo 3.1.2.2.
tejto Zmluvy. V pripade, ak poskytovatel chee skritit alebo zmenit prevadzkové hodiny
poskytovania diagnostickych vysetreni, je povinny nic neskér ako 72 hodin pred zmenou
prevadzkovych hodin, pisomne (emailom na urdenu kontaktnu osobu) poziadat Objednavatela
o0 tpravu prevadzkovych hodin; min. poziadavky na dohodnuty ¢as uvedené v prvej vete tohto bodu
tym nie st dotknuté. Zmena prevadzkovych hodin je mozna len na zaklade pisomného suhlasného
stanoviska Objednavatel’a z dovodu informovania objednanych os6b a tpravy prevadzkového Easu
v aplikicii Moje ezdravie. V pripade, ak poskytovatel' zmeni prevadzkové hodiny poskytovania
sluzby bez predchidzajuceho pisomného sthlasu objednavatel'a, vznika objednavatel'ovi narok na
zaplatenic zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR za kazdy deii nedodrzania dohodnutého Easu.
Skratenie dohodnutého ¢asu je mozné len z dovodu nezabezpecenia persondlnych kapacit, a to
najviac v rozsahu 4 hodiny daného diia a to maximalne dva dni v tyzdni. Poskytovatel’ ma v pripade
tak¢hoto skratenia dohodnut¢ho ¢asu poskytovania Sluzby nirok na odplatu len v rozsahu alikvotngej
Casti,

Poskytovatel’ sa zaviizuje zabezpedit' svoje materidlne a persondlne kapacity tak, aby bol schopny
vykonat' v dohodnutom ¢ase minimalne 250 diagnostickych vySetreni za 8 hodin prevadzky
mobiln¢ho odberového miesta. Za tymto Géelom sa poskytovatel’ zaviizuje zabezpedit’ poskytovanie
Sluzby piatimi (5) osobami (min. 1 osoba odborne sposobila 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’ md pravo kontrolovat’ splnenic
tejto povinnosti, a to aj prostrednictvom poverenej osoby alebo prislusnikov Policajného zboru
Slovenskej republiky. Poskytovatel' sa zavizuje strpiet’ takyto vykon kontroly. V pripade, ak
poskytovatel nebude zabezpecovat poskytovanic sluzby piatimi osobami, ma objednavatel’ narok na
zaplatenic zmluvnej pokuty vo vyske 200 EUR/deq, a to za kazdu chybajicu osobu. Pos L
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prehlasuje, Zze bude pristupovat’ k materidlnemu a persondlnemu zabezpeceniu mobilného
odberového miesta s odbornou starostlivostou a s ciclom kontinudlncho zabezpecenia prevadzky
mobilného odberového micsta v stlade s bodom 2.1. Zmluvy, a to vritanc moznej potreby
zabezpecenia ndhradného personalu z ddvodu praceneschopnosti ¢lena odberového timu.,

2.4. Poskytovatel' bude odoberat’ vzorky biologického materialu minimédlne v dohodnutom &ase
osobam. ktor¢ sa prostrednictvom formulara korona.gov.sk objednali na diagnostické vySetrenie a
dostavia sa na odberové miesto. Poskytovatel pocas prevadzkovej doby prioritne vykonava
diagnostické vySetrenie objednanym ob¢anom, pokial’ sa ob&an na odberné miesto neobjedna a
poskytovatel' kapacitne vie vykonat' diagnostické vySetrenic moze v aplikacii Moje ezdravie
vytvorit' novir poziadavku na odber. Poskytovatel' je na ucely objednavania v aplikacii Moje
ezdravie povinny do 2 pracovnych dni odo dia Gcinnosti tejto zmluvy pisomne poziadat Urad
verejncho zdravotnictva o pristupové prava do aplikacic Moje ezdravie, a to prostrednictvom
vyplnenej prilohy ¢. 5 Zmluvy doruéenej listinne na prislugny regiondlny Urad verejného
zdravotnictva a si¢asne emailom na ad:‘csuﬂ V pripade, vypadku aplikdcic

Moje ezdravie moze poskytovatel poskytovat sluzby osobam. ktoré o fu prejavia ziujem
prichodom na mobilné odberové miesto.
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Objednavatel’ sa zaviizuje poskytnit poskytovatelovi potrebnii stéinnost pre riadne plnenie
povinnosti poskytovatel'a vyplyvajucich mu z tejto zmluvy, konkrétne sa zavizuje zabezpedit
poskytovatel'ovi antigénové sety, v pripade potreby aj certifikaty alebo potvrdenia podl'a prilohy &.3
tejto Zmluvy. Poskytovatel si vyzdvihne antigénové testy a v pripade potreby aj certifikaty alebo
potvrdenie podl'a prilohy ¢. 3 na miestne prisluinom okresnom urade.

2.6.  Poskytovatel sa zaviizuje vyuzivat zriadené mobilné odberové miesto v case uvedenom v bode 2.2.
tejto Zmluvy a pouzit’ diagnostické sety vyluéne na ucely poskytovania sluzieb podla tejto zmluvy
(4. poskytovatel nemdZe v danych priestoroch vykondvat ind &innost alebo ich zdielat s inou
osobou na ini ¢innost’ ako je plnenie tejto zmluvy). Poskytovatel' sa zavizuje vratif nepouzité
diagnostické sety a certifikaty objednavatelovi najneskér do 5 pracovnych dni po ukonéeni
zmluvného vztahu. Sucastou preberacieho protokolu bude vyuctovanie sithrnného po¢tu dodanych
diagnostickych setov a sihrnny pocet vykonanych vysetreni. Poskytovatel' je v pripade zdujmu
o hromadné¢ diagnostické vysetrenia tretimi osobami opravneny zriadit’ vyjazdové mobilné odberové
micsto, ktorym uspokoji dopyt tretej osoby po hromadnom diagnostickom vysetreni. Néaklady na
zriadenie a previadzku vyjazdového mobilného odberového miesta bude znagat’ tretia osoba, ktora si
takuto 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 doglo k preruSeniu
poskytovania Sluzby v zmysle tejto zmluvy v zriadenom mobilnom odbernom mieste, Objednavatel
ma narok na zaplatenic zmluvnej pokuty vo vyske 500 EUR. a to za kazdy den preruSenia
poskytovania Sluzby.

2.7. Poskytovatel vyhlasuje, Ze:

a) je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti podl'a § 4 zakona &. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch, stavovskych  organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

s pridelenym kodom poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti N4640364720 | —mmrrmee=[1]
Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,

b) spitia vietky podmienky a poziadavky v tejto zmluve stanovené a 7e je plne kompetentny tato
zmluvu uzatvorit a schopny riadne plnit’ v celom rozsahu zaviizky v nej obsiahnuté,

c) vedome nczaml¢al objednavatelovi ziadne informadcic vo vztahu k schopnosti poskytovatel’a
poskytovat’ Sluzbu podl'a tejto zmluvy alebo také informacic, ktoré by podstatne zmenili alcbo
ovplyvnili rozhodnutie objednavatel’a uzatvorit’ tato zmluvu,

d) disponuje pravoplatnym povolenim na previdzkovanie kazdého mobilného odberového miesta
uvedencho v prilohe ¢. 1 tejto zmluvy vydaného prislusnym regionalnym dradom verejného
zdravotnictva,

e) je pripraveny v nim ur¢enych previdzkovych hodinach otestovat’ min. 250 osob. ktore prejavia
zaujem o diagnostické vysetrenie. Poskytovatel moze prejavit zaujem vykonat' diagnostické
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vySetrenia aj viac ako 250 osobdam v jeden previdzkovy den (d'alej len ,.rozsirenie kapacity
diagnostickych vySetreni™). Za Gcelom zodpovedajiceho nastavenia aplikacie uréenej na
objedndvanic Moje ezdravie, v pripade takéhoto zaujmu poskytovatel' nahlési kontaktnej osobe
objednévatcela, &i rozsirenic kapacity diagnostickych vy3etreni zabezpedi:

a. posilnenim persondlnych kapacit v urceny prevadzkovy ¢as mobilného odberového miesta,

alebo
b. prediZenim denného prevadzkového dasu mobilného odberového miesta,

Poskytovatel' nahlasuje roziirenie kapacit diagnostickych vysetreni najneskoér 72 hodin pred
planovanym spustenim roz3irenych kapacit diagnostickych vysetreni. Poskytovatel' zmenu alebo
ukoncenie rozsirenych kapacit diagnostickych vysetreni nahlasuje objedndvatel'ovi najneskor 3
pracovné dni pred pldnovanou zmenou alebo ukonéenim rozsirenych kapacit diagnostickych
vySetreni a to z dbvodu potreby preobjednania osob. ktoré prejavili zaujem o diagnostické
vySetrenie.
Poskytovatel' prehlasuje, 7e si je vedomy toho. ze za vykonanic diagnostickych vySctreni na
zaklade rozirenia kapacit diagnostickych vysetreni mu prinalezi odmena podla bodu 3.1.1.3.
alebo 3.1.2.3 tejto zmluvy a tito odmena je ndrokovatelnd len v rozsahu zodpovedajucom
redlnemu poctu vykonanych diagnostickych vysetreni nad rdamec 250 diagnostickych vysctreni
v jeden prevadzkovy dei.

2.8. Poskytovatel’ sa zavizuje vykondavat diagnostické vySetrenie v stlade so vieobecne zavaznymi
pravnymi predpismi Slovenskej republiky a Metodikou k testovaniu formou antigénovych testov,
klord je zverejnend na webovom sidle Objedndvatela tak, aby mohol byt dosiahnuty uccel pouzitia
vzorky na diagnostiku, najmi dodrziavat’ podmicenky pouzitia diagnostického setu, manipulacic s
odberovym materidlom, podmienok odberu, ochranu chranenych dajov o testovanej osobe a za
tymto G¢elom riadne usmernit’ testovant osobu k stc¢innosti,

2.9. Poskytovatel" zabezpei riadne oznaGenie kazdej odobratej vzorky testovanci osoby a je¢j
nespochybnitelné sparovanie s testovanou osobou.

o
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V pripade nefunkénosti alebo vypadku aplikdcic Moje ezdravie Poskytovatel' zaznamenava Gdaje o
testovanych osobach do samostatného formulara, v ktorom bude uvedené poradové ¢islo, meno a
priezvisko, rodné ¢islo, bydlisko a telefonne ¢islo osoby. Vzor formulara tvori Prilohu &, 2 tejto
zmluvy, to neplati, ak Poskytovatel’ dokaze v dany den zabezpedit export tychto Gdajov z aplikacic
Moje czdravic,

8]

A1,V pripade nefunkcnosti alebo vypadku aplikicie Moje ezdravie Poskytovatel' oznaci vydany
certifikat alebo potvrdenie o vykonani testu svojou peciatkou a podpisom poverenej osoby.

12
o |

12 Poskytovatel' je povinny vykonavat diagnostické vysetrenie riadne a odborne v silade
s poziadavkami pri zohl'adneni siéasnych poznatkov Ickarskej vedy a v sulade so Standardnymi
diagnostickymi postupmi pri zohl'adneni individualncho stavu testovanej osoby a s prihliadnutim na
technické parametre odberového materidlu.

[RS]
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Diagnostické vySetrenic je vykonané spravne, ak bolo vykonané s potrebnou odbornou
starostlivostou, pri dodrzani victkych bezpe¢nostno-technickych opatreni, ktoré st pri takomto
odbere a diagnostike potrebné (najmi vzorka nesmie byt kontaminovana, musi byt odobrata zo
spravneho miesta a musi byt spravne priradend testovanej osobe).

2.14. Za odber a spravnost’ vysledku diagnostického vy3etrenia zodpoveda Poskytovatel’ v miere, akd sa
da pricitat’ Specificite a senzitivite antigénovych testov. Objednavatel’ berie na vedomie, ze
poskytovatel' nezodpoveda za akukol'vek skodu spdsobent objednavatelovi alebo tretim osobam
pripadnym  Sirenim infeckéného  respiraéného  ochorenia COVID-19, vyvolaného novym
koronavirusom SARS-CoV-2, spdsobenou falo§nou negativitou na zdklade antigénovych testov
poskytnutych objednavatel'om.

2.15. Objedndvatel' nezodpovedd za omeskanic a pripadnd $kodu spdsobentt nesplnenim zavizkov zo
strany tretich subjektov, najmi, no nielen tym, Ze treti subjekt riadne a v&as nedodi diagnostické
sety pre ucel plnenia predmetu tejto zmluvy.




2.16. V pripade, ak objednévaicl’, resp. micstne prislusny okresny trad nezabezpeei poskytovatelovi

’I\)

2

o

8]

12

1

[£9]

3.

diagnostické sety riadne a véas (t.. poskytovatel' nebude mat’ k dispozicii diagnostické sety na
vysetrenic 0s6b), nema to vplyv na povinnost’ objednévatel'a uhradit’ poskytovatel'ovi odplatu podl'a
¢. I tejto zmluvy.

17. Poskytovatel' sa zavizujc, 7¢ bude na poziadanic objednavatela s nim konzultovat otazky
vyplyvajuce z tejto zmluvy aj telefonicky. ak je to vzhl'adom na ich obsah mozne, a na poziadanie
objedndvatel’a aj osobne na dohodnutom mieste.

18.  Poskytovatel' sa zavizuje bez zbytoéného odkladu podat’ na ziadost' objedndvatela spravu o
priebehu diagnostickych vysetreni a informovat ho o novych skuto¢nostiach, ktoré vysli v savislosti
s diagnostickymi vySetreniami najavo, najmi sa poskytovatel’ zavizuje, Z¢ bude objednavatela bez
zbyto¢ného odkladu informovat o zistenych nedostatkoch pri vykonavani diagnostickych vysetreni,
Zmluvné strany vynaloZia vo vzajomnej siéinnosti vietko potrebné usilic na ich odstrancenie.

.19. Poskytovatel sa zaviizuje. Zc pri plneni zaviizkoy podla tejto zmluvy bude bez zbytoéného odkladu

prerokavat' s objedndvatel'om vietky otazky, ktoré by mohli negativne ovplyvnit pricbeh a vysledok
sledovany touto zmluvou 2 Ze mu bude oznamovat vSetky okolnosti, ktoré by mohli ohrozif
opravneny zaujem objednévatel'a a iniciativne davat navrhy na odvritenie tejto hrozby.

.20. Zmluvné strany sa dohodli, z¢ akékol'vek iné konanic poskytovatel’a, ako konanic s vedomou

nedbanlivostou alebo Gmyselne je okolnostou vylucujiicou  zodpovednost Poskytovatel’a.
Zodpovednost' poskytovatel'a a néhrada sposobne;j Skody, s vynimkou $kody spdsobenej imyselne
a vedomou nedbanlivost'ou, v savislosti s poskytovanim Sluzby podla tejto zmluvy sa riadi ust. §
373 a nasl. Obchodného zakonnika.

21 Poskytovatel sa zavizuje pouzit' diagnostické sety vyluéne na vykonanic diagnostického

vySetrenia podla tejto zmluvy. Poskytovatel sa zavizuje vratit' nepouZité diagnostické sty a
certifikity objednavatelovi najneskér do 5 pracovnych dni po ukonéeni zmluvného vztahu.
Sucastou preberacicho protokolu bude vyuctovanie sthmného poctu dodanych diagnostickych
sctov, certifikatov a sithrnny pocet vykonanych vysetreni.
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V pripade, ak si poskytovatel’ nesplneni povinnosti uvedené v bode 2.1. pism. ¢), d) a e) tohto
Clanku, objednavatel ma narok na zmluvnu pokutu vo vyske 200 EUR za kazdu nesplnenu
povinnost, a to i opakovane.

.23, Zmluvné strany sa vyslovne dohodli, ze akikol'vek komunikdcia stvisiaca s plnenim tejto Zmluvy

bude uskutoénena pisomne, prostrednictvom tychto kontakinych oséb:
Kontaktna osoba za Objednéavatela je: Krizové koordinacné centrum, tc]._cmailom:
vyzva.momag(health.gov.sk.
Kontaktna osoba za Poskytovatela je: Andrea Vikolinskd ==, funkeia: s

Konatelka tel.: s e —

ClL 1
Cena plnenia a platobné podmienky

i Zmluvné strany sa dohodli, ze objednavatel’ zaplati poskytovatel'ovi za riadne plnenie predmetu
tejto zmluvy odplatu, a to za podmienok uvedenych v tomto ¢lanku zmluvy, pri¢om odplata zivisi
od umiestnenia mobilného odberového miesta a Je tvorena tymito Gast'ami:

Sall, V pripade kazd¢ho mobilného odberového miesta zriadeného a prevadzkovaného
v exteri¢ri podl'a Viyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢&. 183/2020 Z. z. 0 minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpedenie a materidlno — technické vybavenie mobilného
odberového miesta:

3.1.1.1. z jednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom: jedentisicstoosemnést’
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8§7/100 EUR) za materidlno — technické zabezpeGenie vybavenia mobilného
odberového miesta. Poskytovatel ma ndrok na tuto cast odmeny po zriadeni
mobilné¢ho odberového miesta.

3.1.1.2. za {i¢elom uhradenia nakladov spojenych s vykondvanim diagnostickych vysctreni
ma poskytovatel' narok na uhradenie odplaty vo vyske 871,05 EUR /pracovny den
poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé prevadzkované mobilné odberové
miesto, (slovom: osemstosedemdesiatjeden 05/100 EUR) alebo vySke 1 295,35 EUR
/den pracovného pokoja alebo sviatok, v ktory budi poskytované diagnostické
vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové miesto, (slovom:
jedentisicdvestodevitdesiatpit’  35/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel
nezabezped! plnenie predmetu zmluvy v sulade s bodom 2.2, vySka odplaty sa
alikvotne zniZi. V pripade, ze bude kontrolou zistené, e si poskytovatel’ nesplnil
povinnost’ podl'a bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu uhradeny pausal za prislusny de.

3.1.1.3. V pripade, Z¢ poskytovatel' v prevadzkovy defi vykona viac ako 250 vysetreni,
potom ma ndrok na priplatok za kazdé dalsic vykonané diagnostické vySetrenie
v sume 2,50 EUR / diagnostické vySetrenie (tj. poskytovatel ma ndrok na tento
priplatok za kazd¢ vykonané diagnostické vySetrenia nad ramec zmluvne
vyzadovanych 250 diagnostickych vysetreni).

3.1.2. V pripade kazdého mobilného odberového miesta zriadeného v interiéri podl'a Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictva SR & 183/2020 Z. z. o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpecenic a materialno — technické vybavenic mobilného odberového
miesta:

3.1.2.1. z jednorazovej platby vo vyske 1.118,87 EUR (slovom: jedentisicstoosemnast’ 87/100
EUR) za materidlno — technické zabezpecenie vybavenia mobilného odberového
miesta. Poskytovatel’ ma narok na tito éast’ odmeny po zriadeni mobilného odberového
miesta.

3.1.2.2. za (i¢elom uhradenia ndkladov spojenych s vykonavanim diagnostickych vysetreni ma
poskytovatel' nirok na uhradenic odplaty vo vyske 844,52 EUR /pracovny den
poskytovania diagnostickych vySetreni za kazdé prevadzkované mobilné odberové
miesto, (slovom: osemstostyridsat’styri 52/100 EUR) alebo vySke 1 156,10 EUR /den
pracovneho pokoja alebo pracovného volna, v ktory budu poskytované diagnostické
vySetrenia a za kazdé prevadzkované mobilné odberové micsto, (slovom:
jedentisicstopitdesiatsest’ 10/100 EUR). V pripade, ak poskytovatel' nezabezpedi
plnenie predmetu zmluvy v stlade s bodom 2.2, vyska odplaty sa alikvotne znizi.
V pripade. Ze bude kontrolou zistené, Ze si poskytovatel nesplnil povinnost’ podla
bodu 2.2. Zmluvy, nebude mu uhradeny pausal za prislusny den.

3.1.2.3. V pripade, Ze poskytovatel' v prevadzkovy deit vykona viac ako 250 vySetreni, potom
ma ndrok na priplatok za kazdé dalSie vykonané diagnostické vySetrenie v sume 2,50
EUR / diagnostické vySetrenie (4. poskytovatel ma narok na tento priplatok za kazdé
vykonan¢ dizgnostické vysctrenia nad réamec zmluvne vyzadovanych 250
diagnostickych vySetreni).

V cene podla bodu 3.1. tohto ¢ldnku zmluvy st zahrnuté victky a akékol'vek ndklady

poskytovatel'a vynalozené na plnenie predmetu tejto zmluvy, okrem diagnostickych testov a

certifikatov.

Poskytovatel' ma pravo na odplatu v zmysle C1. 11T bodu 3.1.1.2. 2 3.1.2.2. tejto zmluvy aj v tom
pripade, ak sa zrealizuje mensi poéet vysetreni ako je uvedené v CI. II bode 2.3. tejto zmluvy.
Zaroven vsak plati, Ze ak nastanti okolnosti skritenia poskytovania Sluzby podl'a bodu 2.2. tejto
zmluvy, ma poskytovatel narok na alikvotni cast odplaty podla 3.1.1.2. resp. 3.1.2.2.
Poskytovatel' nemd narok na odplatu podla Cl. 1l bodu 3.1.1.3. a 3.1.2.3. v pripade, ak sa
zrealizuje mensi pocet vysetreni ako je uvedené v Cl. 1T bode 2.3. tejto zmluvy.

Objedndvatel’ uhradi Poskytovatelovi odplatu podl'a bodu 3.1.1.1. a 3.1.2.1. na ziklade faktary
predloZencj Poskytovatel'om po zriadeni mobilného odberového miesta a po zriadeni registrécii
v systémoch podl'a CL Il bodu 2.1. pism. ¢) d) a ¢) tejto Zmluvy. Splnenie tejto podmienky
overuje objednavatel’ vlastnymi kapacitami. Splatnost’ faktiry bude 15 kalendarnych dni odo dia
dorucenia faktiry, ktord bude splhat naleZitosti podla bodu 3.4. tejto zmluvy. Objednavatel
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3.4.

3.6.

4.1.

4.2,

-

uhradi Poskytovatel'ovi odplatu podla bodu 3.1.1.2. a 3.1.1.3. a bodu 3.1.2.2 a 3.1.2.3. tejto
zmluvy na ziklade faktiry predloZenej poskytovatelom najneskdr do 15. dia nasledujiceho
kalenddrncho mesiaca, ktorej splatnost bude 15 kalendarmnych dni odo diia jej dorucenia, za
predpokladu, Z¢ Poskytovatel’ dorudil Objednavatel'ovi faktaru, ktord bude spinat’ nélezitosti
podla bodu 3.4. tejto zmluvy.

Faktura musi obsahovat’ vietky néleZitosti danového a tétovného dokladu podl'a pravncho
poriadku Slovenskej republiky. Prilohou faktury je vyplnena priloha €. 4 Zdznam o vykone. Podla
§ 29 zakona €. 222/2004 Z.z. o dani z pridanej hodnoty, je poskytovanie zdravotnej starostlivosti
od dane z pridanej hodnoty oslobodené.

Pokial' faktira nebude obsahovat’ predpisané alebo dohodnuté nilezitosti. vratane priloh,
objednavatel’ je opravneny vratit' ju poskytovatelovi bez uhrady na opravu alebo doplnenie,
pricom sa ncdostane do omeskania so splnenim svojho penazného zdvizku voéi poskytovatel'ovi.
Doruéenim opravenej alebo doplnenej faktury plynic nova Ichota splatnosti.

Objednavatel je opréavneny vykonavat' kontrolu dodrziavania ustanoveni tejto zmluvy, a to
i prostrednictvom inych Statnych orgdnov. Pri zisteni nedostatkov Je poskytovatel' povinny
vykonat' neodkladné opatrenia na zabezpecenie odstranenia nedostatkov a stlad s touto zmluvou a
platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

CL1v.
Vyssia moc

Ziadna zo zmluvnych stran nebude zodpovednd za nedodrzanie zavizkov, pokial toto nedodrzanie
vznikne v désledku vonkajsich udalosti, ktoré nemohli byt ovplyvnené zmluvnymi stranami alcbo
nimi predvidang.

Obidve zmluvné strany sa zavéizuja bezodkladne si vzajomne oznamit zaciatok a konicc “vyssej
moci”.

CL V.

MIcanlivost’

Zmluvn¢ strany sa dohodli, Ze vietky skuto¢nosti, informdcic a Gdaje, o ktorych sa poskytovatel
dozvie pri vykondvani diagnostickych vySetreni sii povazované za doverné informécie. o ktorych su
obe zmluvné strany zavizuji zachovivat' mlcanlivost’, pokial pravny predpis platny a Gcinny na
uzemi Slovenskej republiky alebo pisomna dohoda zmluvnych stran nestanovuje inak. Tento
zaviizok zahrn”a povinnost zachovavat mi¢anlivost o osobnych udajoch testovanych osdb.
Povinnost’ ml¢anlivosti podla tohto ¢lanku trvd aj po zruseni alebo zaniku tejto zmluvy.

Zmluvn¢ strany sa zavizuju, z¢ doverné informacic bez predchddzajiccho pisomného stihlasu
druhej zmluvnej strany nevyuzija pre seba a/alebo pre tretic osoby. neposkytnu tretim osobam a ani
neumoznia pristup tretich 0sob k dévernym informaciam, pokial’ tato zmluva neustanovuje inak, Ak
zmluvna strana akymkol'vek sposobom porusi povinnost” ml¢anlivosti podla tohto ¢lanku zmluvy.
je druhej zmluvnej strane povinna nahradit’ tym sposobent $kodu v plnej vyske.

Zmluvneé strany sa dohodli, Ze musia zabezpecit, aby sa povinnost’ mlcanlivosti vyplyvajiica z
tohto clanku zmluvy vztahovala aj na osoby. ktoré realizuju prava a povinnosti z tejto zmluvy
vyplyvajuce.

CL VL.
Ustanovenia o ochranc osobnych tdajov




6.2.

6.4.

ks

7.4.

7.6.

T4

Poskytovatel' je povinny pri spractvani osobnych tdajov testovanych os0b na ucely plnenia
predmetu tejto zmluvy postupovat’ (vratane splnenia vsetkych povinnosti ochrany osobnych tdajov
tykajlicich sa samotného poskytovatel'a) v stlade s Nariadenim Eurdpskeho Parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o
volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o
ochranc Gdajov) a zikonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplncni
nicktorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Poskytovatel' plni ulohy v postaveni Previdzkovatela, ktoré st uvedené v &l. I zmluvy a v § 2
ods. 3 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni nicktorych zdkonov za ti¢elom vySetrenia osoby
oznacenej za mozny zdroj rychlo sa Siriacej a Zivot ohrozujucej nakazy, diagnostika a lie¢ba osoby s
rychlo sa Siriacou a Zivot ohrozujicou nakazou.

Poskytovatel” spractiva osobné udaje v rozsahu: poradové &islo, meno, priczvisko, rodné &islo,
bydlisko, telefonne Cislo, vysledok testu za ucelom ich nahratia do systému IS COVID a nahlasenia
NCZI agregované dta.

Prijemcami osobnych udajov o pozitivnych osobdach sa Regiondlne Grady verejného zdravotnictva
a prijemcom agregovanych ddt je NCZL.

ClL VIL
Trvanie zmluvy

Zmluva sa uzatvira na dobu uréitd, a to do 31.3.2021. Zmluvné strany sa dohodli, Ze
objedndvatel’ mé pravo uplatnit’ opciu, ktorou si objedna poskytovanie sluzicb do 30.6.2021.
V takomto pripade objednavatel’ najneskér 2 pracovné dni pre skonc¢enim platnosti tejto zmluvy
oznami poskytovatel'ovi uplatnenie opcie.

Zmluvny vz{ah zalozeny touto zmluvou mozno skonéit’ dohodou zmluvnych stran, vypoved'ou
alebo odstipenim od tejto zmluvy.

Zmluvu je mozné ukoncit’ na zaklade vzdjomnej dohody zmluvnych stran ku diiu uvedenom v
dohode.

Objednavatel’ aj poskytovatel’ moze ukoncit' zmluvu vypovedou aj bez uvedenia dévodu.
Zmluvny vztah sa v pripade vypovede skonéi uplynutim posledného dia vypovednej lehoty, ktord
Je stanovend na 14 dni a ktord zaéne plynat od nasledujuccho dia po dni preukazatel'ného
dorucenia vypovede druhej zmluvnej strane.

Ak ktordkol'vek zmluvna strana podstatne porusi nicktort zo svojich povinnosti podla tcjto
zmluvy (najméd v pripade, ak poskytovatel porudi svoje povinnosti stanovené v bodoch 1221,
2.2.,23,24,25,2.6. veta prvd, 2.7., 2.8, 2.9, 2.10. , 2.12 tejto zmluvy alebo ak sa akékol'vek
vyhldsenia poskytovatel'a v tejto zmluve ukdzu byt nepravdivé, zavadzajuce alebo neuplné a
objedndvatel’ najmi v pripade, ak porusi svoju povinnost podla bodov 2.5. a 3.1. tejto zmluvy), je
druha zmluvnd strana opravnend od tejto zmluvy odstipit. Odstupenim od zmluvy nezanikaju
odstupujucej zmluvnej strane uz vzniknuté ndroky, ani ndroky na nahradu vzniknutej Skody,
vratane Skody vzniknutej v dosledku odstipenia od zmluvy.

Odstipenie od zmluvy podla bodu 7.5. musi mat’ pisomna formu, musi byt" preukazatel'ne
dorucené druhej zmluvnej strane a musi v fiom byt uvedeny konkrétny dévod odstupenia, inak je
neplatné.

Poskytovatel’ sa zavizuje, Ze pred ukoncenim tejto zmluvy upozorni objednavatel'a na vietky
opatrenia potrebné na to, aby sa zabranilo vzniku Skody bezprostredne hroziaccj objednavatel'ovi
nedokoncenim nicktorej z cinnosti podla tejto zmluvy.




7.8.

8.1.

8.4.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Ak zmluvny vzt'ah medzi zmluvnymi stranami zanikne odstupenim od tejto zmluvy alebo inym
sposobom, ktory pripiistaji ustanovenia tejto zmluvy alcbo prislusn¢ ustanovenia Obchodného
zakonnika, nepouzité diagnostické sety je poskytovatel povinny odovzdat’ objedndvatelovi do 5
dni odo diia zaniku zmluvného vztahu.

CL. VIIL.
Zavereéné ustanovenia

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

Zmeny a doplnky tejto zimluvy moZno vykonat' iba pisomnou formou, a to pisomnymi dodatkami
k tejto zmluve podpisanyni oboma zmluvnymi stranami.

Vztah oboch zmluvnych stran sa riadi vylucne touto zmluvou, prislusnymi ustanoveniami
Obchodn¢ho zakonnika 2 dal$imi vicobecne zaviznymi pravnymi predpismi  Slovenskej
republiky.

Ak niektoré ustanovenia tejto zmluvy nie st celkom alebo scasti u¢inné alebo neskor stratia
ucinnost, nic je tym dotknuté platnost’ ostatnych ustanoveni. Namiesto neiucinnych ustanoveni
a na vyplnenic medzier sa pouzije uprava, ktord. pokial’ je to pravne mozné, sa ¢o najviac
priblizuje zmyslu a ucelu tejto zmluvy, pokial pri uzatvdrani tejto zmluvy zmluvné strany tato
otazku brali do tivahy.

Postupenic pohl'adivky poskytovatela, vzniknuta z tejto zmluvy, na tretiu osobu sa bez
predchadzajaceho pisomného suhlasu objednavatela vylucuje, bez ohl'adu na prévny titul, pravnu
formu alebo spdsob postipenia. Takéto postitpenic pohl'adavky sa bude povazovat’ za neplatné.

Poskytovatel’ podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze na Jeho majetok nebol vyhlaseny konkurz,
ani nebolo voci nemu zacaté konkurzné konanie, nema Ziadne dafové nedoplatky, nie je v
omeskani s platenim zdravotného a nemocenského poistenia ani dochodkového zabezpecenia
a prispevku na poistenic nezamestnanosti pre svojich zamestnancov, e mu nehrozi upadok a nic
su mu zndme Ziadne okolnosti, ktoré by mohli ohrozit riadne plnenie jeho povinnosti a zaviizkov
podla tejto Zmluvy. Nepravdivost, aj Ciastoéna, prehlésenia poskytovatel'a podla tohto bodu
zakladd pravo objedndvatel’a odstipit’ od tejto zmluvy.

Poskytovatel” berie na vedomie, ze ak sa na neho vztahuje povinnost’ zapisovat’ sa do registra
partnerov verejného scktora podla zakona ¢. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného scktora
a 0 zmene a doplneni nickiorych zakonov, je povinny dodrzat’ tito povinnost’.

Tato zmluva nadobuda platnost’ diom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami a G¢innost’ diiom
nasledujicom po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmluv.

Zmluvné strany vyhlasuju, ze si tito zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, Ze
obsah tejto zmluvy zodpoveda ich skutoénej a slobodnej voli, ju podpisuju.

Prilohy:

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

Priloha €. 2 - Hlasenic o testovanych osobach

Priloha ¢. 3 — Potvrdenic o vykonani testu

Priloha ¢. 4 — Zaznam o vykone

Priloha €. 5 — Ziadost' o udelenie pokynu sprostredkovatel'ovi na spristupnenie osobnych tidajov
prostrednictvom systému Moje czdravie

V Bratislave dia .............




Objednévatel”: Poskytovatel

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej ORTHO-VL
republiky Andrea Vlko
MUDr. Marek Krajéi

minister

Strana 1z 13

[1] Poskytovatel vyplni pole k podpisu zmluvy,
[2] Poskytovatel’ vyplni vyznaéené poliz k podpisu zmluvy.
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Priloha ¢. 3
Potvrdenic o vykonani testu

Meno, priezvisko, titul . SRS R
Bydlisko R ssane sheaneeesaettR R RS RSN R SRR T SRR SRR AN
Ditum narodenia
Vysledok pozitiv / positive ............. negativny / negative *
(*) Nchodiace sa
prediarknite
| P, SRURIE | | IR —

podpis a peciatka
opravnencj osoby

Poudenie pre osoby s pozitivnym vysledkom vySetrenia a osoby Zijuce s nimi v spolotnej doméicnosti:
Pocas obdobia 10 dni od vySetrenia s pozitivnym vysledkom vysetrenia na COVID-19 osoba dodrziava:

* izolaciu v domdcom alebo inom vhodnom ubytovani, opatrenia zamerané na obmedzenic fyzick¢ho
kontaktu, vritanc neprijimania cudzej osoby v obydli, resp. objekte uréenom na izoldciu

* zékaz stretdvania sa s inymi osobami okrem 0sdb v spolognej domécnosti, zikaz cestovania

* v karanténe si sicasne vietky tzke kontakty s pozitivnym na COVID-19, najmii osoby Zijice v spolo¢nej
domacnosti

* 0 vysledku testu informujte svojho vieobecného lekdra (v pripade dietata vieobecného lekira pre deti a
dorast) telefonicky, mailom, SMS a pod.

* denné sledovanie vlastnych priznakov typickych pre ochorenic COVID-19 (aspon jedného z priznakov:
kasel', dychaviénost’, horGcka, strata chuti alebo ¢uchu)

* denn¢ meranie a zaznamendvanie teploty

* prisnu hygienu rik a nosenie rugok

* vSetky opatrenia Specifikované na htips://korona.gov.sk/ ¢ast’ .Co mam robit’ ked’ som Covid 19 pozit™ a
Co mam robit, ked’ som bol v tizkom kontakic s Covid 19 pozit osobou'

V pripade objavenia sa niektorého z vysSie uvedenych priznakov (kasel, bolest’ hrdla, dychavi¢nost’,
horicka) je potrebné telefonicky kontaktovat svojho osetrujiiceho lekdra alebo tizemne prislusny regionalny
arad verejného zdravotnictva a nasledne sa riadit ich pokynmi,

Telefon Fax E-mail Internet
+421 259373 111 #4212 547 77 983 mzsr.podatelna@health. gov.sk www. health.gov sk
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Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky
Trnavska cesta 52

826 45 Bratislava

Krukam: ..........
Vas list Cislo / zo dia: Nase &islo: Vybavuje / linka: Miesto a datum:
NZ2/2021 Vikolinska || | GG Bratislava, 25. 01. 2020
Vec: Ziadost' o udelenie pokynu sprostredkovatel'ovi na spristupnenie osobnych

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

v nadvaznosti na zmluvu medzi Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej aj len ,UVZSR")
ako prevadzkovatelom a Narodnym centrom zdravotnickych informacii (dalej aj len ,NCZI“) ako
sprostredkovatelom zo diia 24.04.2020 o povereni NCZI spractivanim osobnych udajov v mene UVZSR pri
plneni dloh UVZSR v oblasti verejného zdravia v suvislosti so $irenim ochorenia COVID-19 na tzemi
Slovenskej republiky (dalej aj len ,Zmluva‘) Vas ziadame o udelenie pisomného pokynu pre NCZI na
spristupnenie spracuvanych osobnych (dajov nasej organizacii prostrednictvom systému_ Moje
ezdravie v rozsahu a spdsobom definovanym nizsie:

Identifikacné udaje organizacie (nazov, sidlo, ICO): ORTHO-VLKO, s.r.o., Osadka 18, 026 01 Dolny Kubin,
36 436 992

Fyzické osoby poverené spractvanim osobnych udajov:
Meno a mailova adresa

MOM Dolny Kubin, N4640303, Andrea Vlkolinské,_

Rozsah spristupnenych osobnych udajov:
A) MOM_Ag

Doba spristupnenia/poskytovania: Pocas prevadzkovania Mobilného odberného miesta na odoberanie
vzoriek pre diagnostiku ochorenia COVID 19, metddou AG testami. V zmysle zmluvy uzatvorenej medzi
MZSR a ORTHO-VLKO, s.r.o.

O spristupnenie osobnych udajov nasej organizacii Zziadame z nasledovnych dévodov: Na zaklade zmluvy
medzi MZSR a ORTHO-VLKO, s.r.o. o vykonavani Mobilného odbemého miesta

S pozdravom Andrea Vlkolinska
ORTHO-VLKOQO, s.r.0.
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