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Zmluva
éislo 832/UNB/2011

0 spolupraci pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

(o poskytovani laboratérnych diagnostickych vysetreni)
uzatvorena podla §269 ods.2 a nasledujucich Obchodné zakonnika

(dalej len ako ,Zmluva®)

Clanok 1
Zmluvné strany

Alpha medical patolégia, s.r.o.

Cervenej armady 25, 036 01 Martin

OR OS Zilina, odd.: Sro, vlozka &islo:14649/B
36 415 758

2021782389

Nie je platca DPH

Ing. Pavol Handzus, konatel

RNDr. Viera Zboriakova, konatelka
Tatrabanka, a.s.

02/48 234 579
alphamedical@alphamedical.sk

www.alphamedical.sk
(dalej len ako ,poskytovatel™)

Univerzitna nemocnica Bratislava
Pazitkova 4, 821 01 Bratislava
31813 861
20217005549
SK20217005549
MUDr. Miroslav Bucha, riaditel
Statna pokladnica
7000279808 / 8180
00421-2-48234653
sekretariat@unb.sk
www.unb.sk

(dalej len ako ,objednavatel™)

Preambula

1/ Zmluvné strany uzatvaraju Zmluvu s ciefom vzajomne spolupracovat pri hlavhom predmete ich
Cinnosti, ktorym je poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri¢om sa zavazuju dodrzZiavat ustanovenia
platnych pravnych predpisov, najma zakona ¢.576/2004 Z.z. , v plathom zneni, o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a zak.¢. 577/2004 Z.z. v platnom zneni o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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2/

SP.

1.

7.
8.

9.

Spolo¢nost’ Alpha medical patolégia, spol. s r.o. je drzitefom opravneniaMZ SR €. 22237-4/2006-

Clanok 2
Predmet Zmluvy

Predmetom Zmluvy je zavazok poskytovatela uskutoChovat pre objednavatela, na jeho pracovisku
Nemocnice Ruzinov, laboratérne diagnostické vySetrenia biologického materialu (dalej len ako
»vySetrenia“) v odboroch:

a) Patologicka anatomia

za podmienok uvedenych v Zmluve a zavazok objednavatela platit za uskutoCnené vySetrenia
cenu ur¢enu podla Zmluvy.

Clanok 3
Podmienky poskytovania vysetreni

Poskytovatel zabezpeci pre objednavatela vySetrenia uvedené v prilohe &islo 1 Zmluvy - Zoznam
vySetreni odo dfa podpisania Zmluvy oboma zmluvnymi stranami podla jeho objednavky (dalej len
ako ,ziadanka“).

Pravidelny prijem vzoriek biologickych materialov je v laboratdriach poskytovatela zabezpe€eny
v pracovnych dfioch podfa prevadzkovych hodin. Prevadzkové hodiny su zverejnené na
www.alphamedical.sk. Zber vzoriek bude realizovany dohodnutym a zauzivanym spdsobom.
Mimoriadny prijem vzoriek mimo prevadzkové hodiny je mozny po dohovore s poskytovatefom na
telefébnnom Cisle 0902 933 183.

Rozsah poskytovanych analyz - vySetreni v laboratériach poskytovatela sa riadi platnym pravnym
poriadkom, predovdetkym zdkonom ¢&. 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v plathom zneni a na zaklade tohto zakona vydanymi
podzakonnymi pravnymi predpismi.

Poskytovatel v zmysle platného pravneho poriadku zabezpedi v pripade povinnosti alebo potreby
overovanie pozitivnych nalezov z vySetreni vzoriek biologickych materialov v narodnych
referenénych centrach.

Vysledky vySetreni budu v pisomnej forme zasielané na adresu objednavatela prostrednictvom
pracovnikov, ktori privazaju biologické vzorky od objednavatela k poskytovatelovi a budu
odovzdavané na miesto uréené objednavatelom. Okrem toho budu vysledky odosielané formou
elektronickych sprav. V mimoriadnych pripadoch méZzu byt vysledky analyz doruCované
objednavatelovi postou- na naklady objednavatela alebo faxom.

Objednavatel zabezpeci vnutornu distribuciu vysledkov vySetreni v ramci svojho pracoviska.
Zavazné vysledky (nalezy) vySetreni budu oznamované ihned telefonicky, pre tento Ucel sa
zmluvné strany dohodli na uvadzani telefénneho &isla na Ziadanke o vySetrenie.

Kazdy biologicky material odosielany na vySetrenie bude indikujucim lekadrom spravne Citatelne

oznaleny a zasielany spolu so spravne vyplnenou Ziadankou. Zdravotny material sluZiaci na prenos
odobratych vzoriek biologického materialu bude dodavat prostrednictvom nemocni¢nej lekarne
objednavatela poskytovatel.

10.

Spravne vyplnena ziadanka musi obsahovat zodpovedajucu identifikaciu ku sprevadzanému

biologickému materiélu a Citatelne palitkovym pismom vypisané a peciatkou oznacené:

a) identifikaciu odosielajuceho pracoviska a indikujuceho lekara

b) telefénne Cislo na indikujuceho lekara alebo oddelenie

€) meno a priezvisko osoby, pre ktoru sa vySetrenie vykonava

d) rodné Cislo osoby, pre ktoru sa vySetrenie vykonava - ak sa nezhoduje s &islom poistenca tak
aj Cislo poistenca

e) Ciselny kdd poistovne osoby, pre ktoru sa vySetrenie vykonava
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f) Cislo zakladnej diagndzy v Stvormiestnom tvare podla platnej klasifikacie

g) Cislo pridruzenej diagnézy indikujucej pozadované vysSetrenia (ak na vySetrenie nezaklada
narok zakladna diagnéza)

h) oznacenie druhu priloZzenej vzorky biologického materialu

i) poziadavky na diagnostiku — druh vySetrenia

j) aplikovana antiinfekéna lieCba

k) datum a hodinu odberu

I) podpis a odtlacok peciatky indikujuceho lekara sjeho kdédom a kdéddom zdravotnickeho
zariadenia objednavatela

m) u poistencov Eurépskej Unie (dalej len ,EU*) képiu preukazu poistenca a na Ziadanke uvedené
&islo poistenca EU.

9. Ak sa ziadanka na vySetrenie vzorky biologického materialu vztahuje na osobu mimo zdravotného
poistenia, pracovnik objednavatela, ktory ju vypifia, oznadi Ziadanku vyrazne slovom
+SAMOPLATCA® a neuvedie kdd zdravotnej poistovne.

Clanok 4
Cena vysetreni a platobné podmienky

1. Narok na uhradu ceny vySetreni vykonavanych v zmysle platného pravneho poriadku SR v oblasti
poskytovania zdravotnickej starostlivosti na zdravotné poistenie pre poistencov zdravotnych
poistovni, bude poskytovatel uplatfiovat vo€i zdravotnym poistovniam, v ktorych su poistené osoby,
pre ktoré sa vySetrenie vykonava, ak s tymito poistoviiami ma objednavatel uzatvorent zmluvu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti a za podmienok uvedenych nizSie.

2. Poskytovatel ma uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistoviiami:

Zmluvné poistovne poskytovatela ANO NIE
1 | Dévera zdravotna poistovina, a.s., kod 24 v
2 | UNION zdravotnd poistovina a.s., kod 27 v
3 | VSeobecna zdravotna poistovna, a.s., kod 25 v

3. Objednavatel ma uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poistoviiami:*

Zmluvné poistovne objednavatela ANO NIE
1 | Dévera zdravotna poistovina, a.s., kod 24 *
2 | UNION zdravotnd poistovia a.s., kod 27 *
3 | VSeobecna zdravotna poistovina, a.s., kod 25 *

4. Narok na uhradu ceny vySetreni, vykonanych v zmysle zakona &. 577/2004 Z. z. v platnom zneni
ana zaklade tohto zakona vydanych podzakonnych pravnych predpisov na zaklade zmlav
aplatnych pravnych predpisov v EU pre obyvatelov &lenskych $tatov EU, Lichtenstajnska,
Svajsiarska, Islandu a Nérska bude poskytovatel uplatfiovat vo&i zdravotnej poistovni, ak
objednavatel su€asne so Ziadankou na vySetrenie zasle kopiu preukazu eurépskeho zdravotného
poistenia osoby, pre ktoru sa vySetrenie vykonava a na ziadanke uvedie Cislo preukazu eurépskeho
zdravotného poistenia tejto osoby a vyplneni vSetky Udaje v zmysle platnej legislativy. V opaénom
pripade bude poskytovatel uplatfiovat Ghradu ceny voéi objednavatelovi, nakolko obyvatel EU
v zariadeni objednavatela poZiadal o zdravotnu starostlivost, ktorej sucastou su aj vySetrenia
objednané u poskytovatela a objednavatel si nesplnil povinnosti vyplyvajuce z usmerneni
zdravotnych poistovni a podmienok dohodnutych v Zmluve.

5. Na uhradu vySetreni pre nepoistenych klientov objednavatela, pre klientov poistovni, s ktorymi
nema objednavatel uzatvorenu platna zmluvu a vySetreni na vlastnu Ziadost’ klientov objednavatela
sluzi platny cennik vySetreni poskytovatela, ktory tvori prilohu €islo 2 Zmluvy. Na zaklade tohto
cennika po skonleni fakturaéného obdobia vystavi poskytovatel do 10. kalendarneho dha
nasledujuceho mesiaca objednavatelovi faktiru na uhradu vySetreni klientov, ktoré nie su
uhradzané zo zdravotného poistenia.

! Hodiace sa zaznaéit do tabulky kvackou.



6. FakturaCnym obdobim pre u€ely Zmluvy je jeden kalendarny mesiac. Splatnost’ faktury je 30 dni od
jej vystavenia. Pri oneskorenej Uhrade faktury si méze poskytovatel uplatnit Uroky z omeskania vo
vyske 0,02 % z dlznej sumy za kazdy aj zaCaty defi omesSkania. Fakturacia sa neuplatfiuje, ak klient
uhradi cenu vySetrenia a s nim spojenych sluzieb v pokladni poskytovatela. V tom pripade mu budu
vysledky vySetrenia vydané az po vykonani uhrady.

Clanok 5
Osobitné dojednania

1. Poskytovatel sa zavazuje poskytovat vySetrenia pre objednavatela poCas celej doby platnosti
Zmluvy v rozsahu, aky je uvedeny v plathom zneni prilohy &islo 1 Zmluvy, pricom si vyhradzuje
pravo zmeny tejto prilohy. Pripadnd zmenu prilohy oznami poskytovatel objednavatelovi pisomne
najneskér 4 tyZzdne pred nadobudnutim jej ucinnosti.

2. Ak poistoviia odmietne uhradu za vykony poskytovatela z dévodu absencie udajov podla €lanku 3
ods. 15 alebo ich nesuladu so skutonostou a objednavatel na pisomnu ziadost poskytovatela
nevykona do 30 dni od jej dorucenia ich doplnenie alebo opravu, ma poskytovatel pravo ziadat
Uhradu za odmietnuté vykony od objednavatela.

3. Zmenu zmluvnych vztahov objednavatela s poistoviiami oznami objednavatel poskytovatelovi do
10 pracovnych dni od nadobudnutia pravoplatnosti zmluvného vztahu s poistoviiou alebo
skon&enia zmluvného vztahu s poistoviiou. Oznamenie bude podkladom pre zmenu odseku 3
¢lanku 4 Zmluvy.

4. Poskytovatel je povinny oznamit objednavatelovi zruSenie zmluvného vztahu so zdravotnou
poistoviiou do 10 dni od skon&enia zmluvného vztahu. Oznamenie bude podkladom pre zmenu
odseku 2 ¢lanku 4 Zmluvy.

Clanok 6
Osobné udaje

1. Objednavatel vyhlasuje, Ze je opravneny v sulade so zdkonom ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane
osobnych udajov (dalej len ako ,Zakon“) spracuvat osobné udaje pacientov, ktori sa zu&astfiuju
vySetreni a pre kazdého pacienta (v tomto &lanku aj ako ,dotknutd osoba“) bude platit, Ze dal
vyslovny suhlas na takéto spracovanie tychto (dajov; alebo spracovanie bolo nevyhnutné na
ochranu Zivotne déleZitych zaujmov dotknutej osoby alebo inej osoby; alebo je dotknutd osoba
fyzicky alebo pravne nespdsobila na vydanie suhlasu. Objednavatel vyhlasuje, ze spracovanie
udajov je poZadované pre ucely lekarskej diagnostiky, alebo poskytovania starostlivosti alebo lieCby
a tieto udaje spracovava ako profesionalny zdravotnicky subjekt v sulade s platnym pravnym
poriadkom. Ak sa ukaze niektoré z vyhlaseni objednavatefa ako nepravdivé alebo v tejto suvislosti
vznikne poskytovatelovi $koda, je objednavatel povinny tuto Skodu nahradit' poskytovatelovi v pinej
vyske.

2. Zmluvné strany zaroven spolocne vyhlasuju, ze plne reSpektuju dévernost poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora spodiva najma v prave pacienta na dévernost informacii tykajucich sa jeho
zdravotného stavu, prave kontrolovat pristup k vlastnym informaciam tykajucich sa jeho
zdravotného stavu, pri€¢om pacient ma pravo udelit, odobrat alebo odmietnut udelit suhlas na ich
spristupnenie.

3. Objednéavatel ako prevadzkovatel podla Zakona tymto v zmysle ust. § 5 ods. 2 Zakona poveruje
poskytovatela ako sprostredkovatela k spracuvaniu osobnych udajov jednotlivych pacientov,
ktorych vzorky maju byt na zaklade Ziadaniek objednavatela podrobené vySetreniam.

Clanok 7
Zanik zavazkového vzt'ahu

1. Zavazkovy vztah vyplyvajuci zo Zmluvy zanikne:
a) Vzajomnou pisomnou dohodou zmluvnych stran.



b) Odstupenim od Zmluvy v pripadoch, ktoré ustanovuje Zmluva alebo Obchodny zakonnik. Od
Zmluvy mozZno odstupit v pripade hrubého alebo opakovaného poruSovania zmluvnych
povinnosti. Za opakované poruSovanie sa na ucely Zmluvy povazuje dva a viackrat. Odstupeniu
od Zmluvy musi predchadzat pisomné upozornenie s uvedenim poruSovanych povinnosti. Ak
nedbéjde k naprave ani po uplynuti primeranej lehoty méze zmluvna strana, ktora je
poskodzovana poruSovanim povinnosti od Zmluvy odstupit.

c) Pisomnou vypovedou doru€enou druhej zmluvnej strane. Zmluvu mozno vypovedat
z akéhokolvek dovodu, alebo aj bez udania dévodu. Vypovedna lehota pre ucely Zmluvy je 3
mesiace a zac¢ina plynut od prvého dna nasledujuceho mesiaca po doru¢eni vypovede.

Clanok 8
Platnost, u€innost’ a suhlas so zverejnenim Zmluvy

. Zmluva nadobuda platnost’ dfiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

. Zmluva podlieha povinnému zverejneniu v Centralnom registri zmlav a preto nadobuda uc€innost
dfiom nasledujticim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmliv vedenym Uradom viady
Slovenskej republiky v stlade so zakonom ¢&islo 546/2010 Z. z., ktorym sa dopifia zakon &islo
40/1964 Zb. Obgiansky zakonnik v zneni neskordich predpisov a ktorym sa menia a dopinaju
niektoré zakony (dalej len ako ,0Z").

. Poskytovatel udeluje objednavatelovi svoj suhlas na zverejnenie Zmluvy, jej buducich dodatkov
a faktur suvisiacich so Zmluvou na jeho webovej stranke a v Centralnom registri zmlav.

Clanok 9

Zavereéné ustanovenia

Zmluva sa podpisuje na dobu neurcitu.

Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazdy ma platnost origindlu a kazda
zmluvna strana obdrzi jeden rovnopis.

Prilohy €.1 Zoznam vysetreni a €.2 Cennik vySetreni tvoria neoddelitelnu sucast Zmluvy.

Na zaklade iniciativy ktorejkofvek zmluvnej strany sa v dohodnutom termine uskuto&ni rokovanie
medzi zmluvnymi stranami, na ktorom sa prerokuju otazky dalSej spoluprace

Doplnenie alebo zmeny Zmluvy m6zZu byt vykonané iba po vzajomnej dohode formou pisomnych
dodatkov. Dodatky nadobudnu platnost’ a uc€innost az po podpise oboma zmluvnymi stranami.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze na zavazkovy vztah vyplyvajuci zo Zmluvy sa pouZiju ustanovenia
Obchodného zakonnika a platnych pravnych predpisov na useku zdravotnictva.

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si Zmluvu pozorne pre¢itali, jej obsahu porozumeli a ten predstavuje
ich skuto¢nu a slobodnu volu zbavenu akéhokolvek omylu. Svoje prejavy vOle obsiahnuté
v Zmluve zmluvné strany povazuju za urcité a zrozumitelné, vyjadrené nie vtiesni anie za
napadne nevyhodnych podmienok. Zmluvné strany na znak svojho suhlasu s obsahom Zmluvy
tato Zmluvu podpisali.

Za a v mene poskytovatela Za a v mene objednavatela

V Bratislave, dha ........................ V Bratislave , dfia ............c.oooevvvnnnnnn.



