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Zmluva
rd V4 e 4 Py
o poskytovani odbornych sluZieb & 800/04/2012
uzavreta medzi
objednavatel’s

Urad pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou
Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25

ICO: 30 796 482

DIC: 2021904456

Zastupca: MUDr. DuSan Dzurjo, MPH riaditel pobotky na zaklade poverenia zo diia
1.11.2010.
Bankové spojenie: Statna pokladnica, & tétu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny na zéklade zikona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopineni niektorjch zikonov v zneni neskorgich
predpisov

(dalej len ,,objednavatel™)

a
poskytovatel’ (fyzicka osoba):

Meno a priezvisko: MUDr. Jana Némethyova
Adpresa trvalého pobytu : Jaltski =21, 640 22 Kosice
1¢o: 35517387

DIC: 1029979192

K&d poskytovatela: A51715008

Bankové spojenie: SLSP,a.s.

¢islo Gétu / kéd banky: 82161333/0900

(dalej len ,,poskytovatel)

Zmluvné strany uzatvaraji v zmysle ustanovenia § 51 zdkona & 40/1964 Zb. Obdianskeho
zdkonnika v zneni neskorSich predpisov Zmluvu o poskytovani odbornych shu¥ieb (dalej len
»zmluva®) za tychto vzijomne dohodnutjch podmienok:

ClLL
Uéel zmluvy

Ulelom zmluvy je odborne zabezpetit ¢innost objednavatela pri vykonavani prehliadok

mitvych.

ClLIL
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je z&vizok poskytovatela vykonat prehliadku mftveho na zéklade
pisomného poverenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou podla § 42 zk. &
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576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a ozmene adoplneni niektorjch zakonov, za podmienok uvedenych

v Zmluve
Zmiuve,

Poskytovatel sa zavdzuje vykonat prehliadku mftveho vstlade s metodickym
usmernenim Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou k vykonévaniu prehliadky
mitveho a k vykonaniu pitvy (vid: www.udzs.sk).

Cl. 1.
Prava a povinnosti poskytovatela

Pri vykonavani ¢innosti podla &l II ods. 1 zmluvy je poskytovatel povinny postupovat
s odbornou starostlivostou a zabezpedit si za tymto Glelom primerané prostriedky,
potrebné a obvyklé na vykonanie tejto ¢innosti.

Poskytovatel je povinny vykonat éinnosti podla él. II ods. 1 zmluvy osobne.

Poskytovatel ma pravo na thradu za vykonani éinnost vo vy$ke dojednanej v zmluve.

CL1Iv.
Uhrada poskytovanych sluZieb

Objednévatel sa zavizuje zaplatit poskytovatelovi thradu vo vyske 9,80 € (slovom devat
€ a osemdesiat centov) za kaZdi vykonant prehliadku mitveho tela a priplatok 3,20 €
(slovom tri € advadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho
zariadenia.

. Vpripade, Ze doprava lekara na prehliadku mftveho zabezpeéi ind dopravna zdravotna
sluZba alebo iny poskytovatel, ktory ma s iradom uzavretd zmluvu o doprave lekdrov na

wwlronidvanie nrahlindaly woaalrobavatal s AP teito gl mA narak lan na zanlatanie
vyROilavaiiie preémiaGoxR, POSKyiovaitel poaia t€ji0 ZiiVy Iiia 1arOoxK 1Sii Iida Zapiateliic

Ghrady podl'a odseku 1 tohto ¢lanku.

V pripade, Ze prehliadajtci lekar uskutodni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, m4 narok na pausilnu dhradu, a to za kaZdi vykonani dopravu na
prehliadku mftveho tela a spit vo vyske:

e 3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km

e 6,60 € pri prepravnej vzdialenosti od 26 do 50 km ,

e 9,90 € pri prepravnej vzdialenosti od 51 km do 75 km ,

e 13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km
e 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od10o1 km do 125 km ,
e 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km,
s 20,00 € pri prepravne j vzdialenosti
. Poskytovatel bude vytétovavat vysku thrady $tvrtrocne, vidy k poslednému diiu
kalend4rneho $tvrtroka, za ktory thrada prinaleZi. Pri vyaétovani nad 300 € mesaéne
mobZe poskytovatel vyadétovat vySku thrady mesaéne, vidy kposlednému ditu
kalendarneho mesiaca, za ktory tihrada prinéaleZi. Prilohou vydétovania je :
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a) Spréava o prehliadke mftveho k prehliadke mftveho vykonanej mimo zdravotnickeho
zariadenia (vzor prilohy je uvedeny v prilohe &.2 zmluvy) resp. List o prehliadke mftveho
k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariaden,

b) Vyhlasenie o spdsobe dopravy lekira na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.

5. Splatnost vytétovania je 30 dni od jeho dorudenia prislu$nej pobocke objednéavatela.

6. Vpripade, ak dorufené vytétovanie nebude obsahovat vSetky naleZitosti uréené
objednéavatelom, objednavatel' je opravneny vratit vytiétovanie poskytovatelovi na jeho
opravu alebo doplnenie. Viomto pripade zadina plyntf nova lehota splatnosti
vyti¢tovania po jeho opatovnom dorudeni prisluinej pobotke objednévatela.

CLV.
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mftvych vykonané poskytovatefom na zdklade poverenia zaplati
objednévatel vo viske a spésobom dojednanymi v zmluve od datumu jej uzavretia.

Cl. V1.
Zavereéné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvira na dobu neurditd . Zmluva nadobida platnost diiom podpisu
aGfinnost dilom nasledujicim po dni zverejnenia na internetovej stranke Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

2. Zmluva zanika :

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran

b) vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu. Vipovedna doba je 1
mesiac a za¢ina plynit prvym diiom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola
pisomna vypoved dorudena druhej zmluvnej strane.

3. Pravne vzfahy neupravené touto zmluvou sa spravuji prisluSnymi ustanoveniami
Ob¢dianskeho zakonnika.

4. Menif alebo dopliiiat ustanovenia zmluvy je mo#né iba formou oéislovanjch dodatkov
v pisomne;j forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.

5. Zmiuva je vyhotovend vdvoch rovnopisoch, zktorjch jedno vyhotovenie je pre
poskytovatela ajedno pre objednavatela.

6. Neoddelitelnou sti¢astou zmluvy je priloha &.1 — vzor vyhlasenia o spésobe dopravy lekéra
na prehliadku mftveho apriloha &2 — Sprava o prehliadke mftveho, priloha &3 —
povolenie poskytovatel'a na prevadzku zdravotnickeho zariadenia
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Priloha ¢. 1

Vyhlésenie lekara o spésobe dopravy
k prehliadke mftveho
Titul, meno a priezvisko lekara:
Adresa:
E

Por. | Meno a priezvisko | Miesto imrtia | Déatum Sposob dopravy k mftvemu

e E . B Hradena lekarom Dopravna
&islo mftveho (prehliadky) | prehliadky L ihrada | sluzha (ndzov)
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Sprava o prehliadke mitveho

Priloha é. 2

Meno a priezvisko: Rodné &islo: .......evesievenvenerennnene
Bydlisko:

Anamnéza a okolnosti smrti:

Policia
Pritomnd — nepritomnd utvar:
meno: kontakt:

Popis miesta nalezu mitvoly (byt - typ vykurovania, ulica, poloha tela, stopy krvi):

Predmety najdené pri mitvole (lieky, flase s nezndmym obsahom, zbrane, skrtidlo):

odoslané na pitvu: Gno — nie odovzdané (komu)

Popis Satstva, obsah vreciek (poskodenie, odtlacky):

cennosti: odovzdané (komu)

Posmriné skvrny

pritomné — nepritomné farba: 10KAlIZACIA: ....cucrireenrvanrrernincrerennsnnens
vzhlad: ostrovdekovité — zaéinaji spljvat — diftizne spljvajii

vytladitelnost: lahko — tazSie — velmi tazko - nevytladitelné

Posmrtna stuhnuiost
pritomnd — nepritomnd  Zuvacie svalstvo: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznutd
horné kondcatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinutd - vymiznutd
dolné konéatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat —~ HK — DK
zelené sfarbenie koZe — vyznadenda cievna kresba — pluzgiere —

odlucovanie pokozky ~ vyjtok hnilobnej tekutiny z1tist a nosa — uwvoliiovanie vlasov, ochlpenia, nechtov —

pritomnost vajicok, lariev hmyzu — mumifikacia — zmydlovatenie

Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK —~DK

struény popis:

Miesto a éas prehliadky:

Priéina smrti:

Kontakt na prehliadajiceho lekara:
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