Zmluva o poskytnuti §pecidlnej terapie ¢. 37/2021

uzatvorena podPa ustanovenia § 51 Obgianskeho zakonnika, zikona €. 40/1964 Zb.
v platnom zneni

1. ZMLUVNE STRANY

Poskytovatel’:

Nazov: Psychiatrickd nemocnica Profesora Matulaya Kremnica
Sidlo: Ceskoslovenskej armady 234/139, 967 01 Kremnica
Zastupena: Ing. Vladimir Husércek, riaditel

1CO: 00 60 69 87

DIC: 2020536562

Bankové spojenie: Statna pokladnica Bratislava

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0028 8237

Tel. ¢.: (+421) 910 889 420

Kontaktna osoba: Bc. Moravkova Karin

(dalej poskytovatel’, zmluvna strana)

Objednavatel’:

Nazov: Spojena §kola internatna Kremnica, rozpo&tova organizacia
Sidlo: Sama Chalupku 315/16, 967 01 Kremnica

Zastupena: PaedDr. Jana Hricov4, riaditel’ka Skoly

I1CO: 00410578

DIC:

Bankové spojenie: Statna pokladnica Bratislava

IBAN: SK92 8180 0000 0070 0060 5116

Tel. €. (+421) 908 916 745

Kontaktna osoba: Mgr. Drexlerova Zuzana

(dalej objednavatel’, zmluvna strana)

2. PREDMET ZMLUVY A ODPLATA

2.1 Poskytovatel sa zavizuje poskytnat objednavatel'ovi za podmienok a v rozsahu podla
tejto zmluvy Specidlnu podpornu liecbu — Hipoterapiu.

2.2 Hipoterapiu sa zavizuje poskytovat pre klientov objednavatela (deti v pocte 8
o0sdb/hodina) v nasledovnom rozsahu: 6 hodin.

Terapia bude poskytovana v areali poskytovatel'a na tento ucel vyélenenom.

2.3 Specialna terapia je odplatnd. Zmluvné strany sa dohodli na cene 40,00 € / 1 hodina
terapie. Faktiry za poskytnuta terapiu  vystavi objednavatelovi poskytovatel’.

4

Objednévatel’ sa zavézuje zaplatit fakturovant Ciastku poskytovatelovi riadne a v€as.

3. DOBA TRVANIA ZMLUVY

3.1 Zmluva sa uzatvéara na dobu urdita od 01.06.2021 do 25.6.2021
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3.2

Zmluvu pred jej uplynutim mdZu vypovedat’ obidve zmluvné strany bez udania dévodu
v mesaénej vypovednej dobe. Vypoved zafina plynat’ od prvého dila mesiaca
nasledujuceho po jej doruceni adresatovi.

4. PRAVA A POVINNOSTI ZMLUVNYCH STRAN

4.1 Objednavatel’ si telefonicky alebo e-mailom dohodne s poskytovatelom deft a hodinu
poskytnutia terapie. Pisomne odovzda kontaktnej osobe zoznam, v ktorom uvedie podet,
men4 a priezviska deti, ktorym bude terapia poskytnuta. Zoznam bude prilohou faktury.

4.2 Objednavatel’ sa zavizuje, Ze klientov — deti v pocte 8 0sdb privedie na miesto urfenia
v sprievode svojich zamestnancov — $pecidlne na tento ukon Skolenych, ktori zaroven
poskytnti aj odbornt pomoc a konzulticiu poskytovatel'ovi pri vykone hipoterapie.

4.3 Poskytovatel sa zavizuje, Ze hipoterapiu poskytne pre klientov obj ednavatel'a s odbornou
starostlivostou, prostrednictvom $koleného personalu.

4.4 Poskytovatel nezodpovednd za pripadny negativny vplyv terapie na klientov
objednévatel’a. :

4.5 Osoby objednavatel’a st pri vstupe do priestorov poskytovatel'a povinné prejst’ cez vstup
vratnice, kde si zmeraju teplotu a dezinfikuju ruky. Vo vnutornych priestoroch si
povinné mat’ prekryté horné dychacie cesty raskom, pripadne Satkou.

5. ZAVERECNE USTANOVENIA

5.1 Zmluva sa uzatvira na zdklade zhodne prejavenej vdle obidvoch zmluvnych stran,
slobodne, vazne a urdite.

52 Zmluva sa stava platnou diiom jej podpisu obidvomi zmluvnymi stranami a uéinnou
nasledujtici deti po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

5.3 Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch. Po podpisani zmluvy kazda zmluvnu strana
prebera jeden rovnopis.

V Kremnici, diia A1 Lo ..., V Kremnici, dita 7 /f“ﬁ// .....

Poskytovatel: | _/ Objednavatel’:
\| 7sychiatrickéd nemocnico
1\ profesoro Matvlaya
\ \ ul. Csl. armady 234/139
712 Kremnicac
Ing. Vladimir Husarcek PaedDr. Jana /Hricové
riaditel riaditel’ka
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