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uzavretd medzi

objednéavatel’:
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Sidlo: Zellova 2. 820 24 Bratislava 25

dlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25
ICO: 30 796 482
DIC: 2021904456

Zastupca: MUDr. Dusan Dzurjo, MPH riaditel pobotky na ziklade poverenia zo da
1.11.2010.
Bankové spojenie: Statna pokladnica, &, aétu: 7000198055/8180

Urad bol zriadeny na zéklade zékona &, 581/2004 Z. z. o zdravotnjch poistovniach, dohfade
nad zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich

predpisov

(dalej len ,objednavatel)

a

poskytovatel’ (fyzicka osoba):

Meno a priezvisko: - MUDr. Danka Hrubalova
Adresa trvalého pobytu Krosnianska 16, 040 22 KoSice
1¢0: 35515112

DIC: 1024231384

Kéd poskytovatela: 045263008201

Bankové spojenie: SLSP, a.s.

¢islo tiétu / kod banky: 0109263015/0900

I’ L |96¢°
(d'alejlen ,,poskytovatel™)

Zmluvné strany uzatvéraji v zmysle ustanovenia § 51 zdkona & 40/1964 Zb. Obéianskeho
zékonnika v zneni neskorsich predpisov Zmluvu o poskytovani odbornych sluzieb (dalej len
»zmluva®) za tychto vzajomne dohodnutych podmienok:

CLL
Uéel zmluvy

Uéelom zmluvy je odborne zabezpedit éinnost objedndvatela pri vykonévani prehliadok

mitvych.

CL IL
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zavdzok poskytovatela vykonat prehliadku mftveho na zéklade
pisomného poverenia Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou podta § 42 zék. &.
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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,

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

CL III.
Prava a povinnosti poskytovatel’'a

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

Poskytovatel je povinny vykonat ¢innosti podra ¢l. IT ods. 1 zmluvy osobne.

Poskytovatel m4 pravo na dhradu za vykonand &innost vo vy$ke dojednanej v zmluve.

CL1Iv.
Uhrada poskytovanych sluZieb

Objednavatel sa zavizuje zaplatit poskytovatelovi tihradu vo vyske 9,80 € (siovom devat
€ aosemdesiat centov) za kaZzda vykonanti prehliadku mftveho tela a priplatok 3,20 €
(slovom tri € advadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo zdravotnickeho
zariadenia.

. Vpripade, Ze doprava lekira na prehliadku mftveho zabezpeéi ind dopravna zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory ma s tiradom uzavretti zmluvu o doprave lekérov na

I ] lateni
vykonavanie prehliadok, poskytovate! podla tejto zmluvy mé nérok len na zaplatenic

thrady podla odseku 1 tohto élanku.

V pripade, 7e prehliadajici lekar uskutoéni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, ma nirok na pausalnu dhradu, a to za kazda vykonanid dopravu na
prehliadku mftveho tela a spat vo vyske:

e 3,30 € pri prepravnej vzdialenosti do 25 km

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

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

e 13,20 € pri prepravnej vzdialenosti od 76 km do 100 km ,
s 16,50 € pri prepravnej vzdialenosti od1o1 km do 125 km ,

¢ 19,80 € pri prepravnej vzdialenosti od 126 km do 150 km

20,00 € pri prepravne j vzdialenosti nad
. Poskytovatel bude vyaétovavat vysku thrady $tvrfroéne, vidy k poslednému diiu
kalendérneho $tvrtroka, za ktory tthrada prinaleZi. Pri vydétovani nad 300 € mesaéne
mbZe poskytovatel vyadtovat vysku tdhrady mesadne, vidy kposlednému ditu
kalendarneho mesiaca, za ktory tthrada prinaleZi. Prilohou vyGétovania je :
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a) Sprava 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 mitveho vykonanej v zdravotnickom zariadent,

b) Vyhlésenie o sposobe dopravy lekdra na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy.

5. Splatnost vytétovania je 30 dni od jeho dorudenia prislu$nej pobo&ke objednévatela.

6. Vpripade, ak dorudené vyuétovanie nebude obsahovat vsetky naleZitosti uréené
objednévatelom, objednévatel je opravneny vratit vytétovanie poskytovatelovi na jeho
opravu alebo dopinenie. Vtomto pripade zadina plynif novad lehota splatnosti
vytétovania po jeho opétovnom dorudeni prisluinej poboéke objednavatela.

CLV.
Osobitné dojednanie

Uhradu za prehliadky mitvych vykonané poskytovatelom na ziklade poverenia zaplati
objednévatel vo vyske a spdsobom dojednanymi v zmluve od d4tumu jej uzavretia.

Cl. VL.
Zaveredné ustanovenia

1. Zmluva sa uzatvira na dobu neurditd . Zmluva nadobtda platnost diiom podpisu
a ti¢innost diiom nasledujtcim po dni zverejnenia na internetovej strinke Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

2. Zmluva zanika :

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran

b) vypovedou ktorejkolvek zmluvnej strany aj bez udania dévodu. V§povedna doba je 1
mesiac a za¢ina plyndt prvym diiom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola
pisomna vjpoved dorudeni druhej zmluvnej strane.

3. Privne vztahy neupravené touto zmluvou sa spravujii prislu$nymi ustanoveniami
Obéianskeho zakonnika.

4. Menit alebo dopliiaf ustanovenia zmluvy je mo¥né iba formou ofislovanych dodatkov
v pisomnej forme, podpisanych obidvomi zmluvnymi stranami.

5. Zmiuva je vyhotoveni vdvoch rovnopisoch, zktorych jedno vyhotovenie je pre
poskytovatela a jedno pre objednavatela.

6. Neoddelitenou stiéastou zmluvy je priloha &1 — vzor vyhlasenia o spbsobe dopravy lekéra
na prehliadku mftveho apriloha &.2 — Spréava o prehliadke mftveho, priloha &3 —
povolenie poskytovatel'a na prevadzku zdravotnickeho zariadenia

.. 207 v 2 Ny a4/
vV K"Sié"‘ia"h, diia IL & 7 Ca vV ROS (¢ é‘LCZ iria d{l o- X UG
Za obj;ﬁdnévatel’a:

IH

KGGLICE ASSTONUUG/ 1)
£
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Priloha é. 1

Titul, meno a priezvisko lekéra:
Adresa:

ri_ o —— - ” 1 |
Por. | Menoapriezvisko | Miesto tmrtia | Déatum HS%OSQ? (ll(gpravy k mrDtvemué
v 2 O g radena lekarom Oprav;
déislo mitveho (prehliadky) | prehliadky .  Ahrada | sluzba (ndzov)

A% dria
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Sprava o prehliadke mitveho

Priloha é. 2

Meno a priezvisko: ROdNé EHSIO: ..
Bydlisko:

Anamnéza a okolnosti smrti:

Policia
Pritomna ~ nepritomnd ttvar:
meno: kontakt:

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

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

odoslané na pitvu: Gno — nie odovzdané (komu)

Popis Satstva, obsah vreciek (poskodenie, odtlacky):

[Tz 1T )« 0dovzdansd (komL) ..........ccoccceecviiieicieiniaciniena

Posmritné skvrny

pritomné ~ nepritomné farba: IokaliZACIA: ...vveervevsvreeriinririrccceranns
vzhlad: ostrovdekovité — zadinaju spljvat’ — difilzne splijvajit

vytladitelnost: lahko - taZ§ie — vel'mi tazko - nevytladitelné

Posmrina stuhnutost
pritomnd — nepritomnd  Zuvacie svalstvo: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznuta
horné konéatiny: slabo vyvinutd - plne vyvinutd - vymiznuta
dolné konéatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinutd - vymiznutd

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

odluéovanie pokozky — vijtok hnilobnej tekutiny ziist anosa — uvolfiovanie vlasov, ochlpenia, nechtov —

pritomnost vaji¢ok, lariev hmyzu — mumifikacia — zmydlovatenie

Znamky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava - krk - hrudnik — brucho — chrbdt — HK —-DK
struémyj popis:

Miesto a &as prehliadky:

Pri¢ina smrti:

Kontakt na prehliadajiiceho lekara:
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