Zmluva o spolupraci
uzatvorend podla § 269 ods. 2 zak. €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik,
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zmluva“)
CiSLO:51/UNB/2019

CLl.
Zmluvné strany

1. Poskytovatel: Univerzitna nemocnica Bratislava
v zastUpeni: MUDr. Renata Vandriakova, MPH, riaditelka UNB
sidlo: Pazitkova 4, 821 01 Bratislava, SR
ICO: 31 813 861
DIC: 2021700549
IC DPH: 2021700549
Bankové spojenie: Statna pokladnica, Radlinského 32, 810 05 Bratislava
IBAN:
SWIFT:
Statna prispevkova organizacia zriadend Rozhodnutim MZ SR ¢. M/5694/2/2002, SP/6853/2002/Var zo diia
18.12.2002 v platnom zneni
(dalej len ,,poskytovatel®)

2. Objednavatel: AGEL Clinic s.r.o.
v zastUpeni: MUDr. Oto Lobodas, MPH, konatel
Mgr. Michal Zakarovsky, ACCA, konatel
sidlo: Jelaci¢ova 8, Bratislava 821 08, SR
ICO: 45 725 381
DIC: 2023121496
IC DPH: SK7120001372
Bankové spojenie: Ceskoslovenska obchodnd banka a.s., Korporatna pobo¢ka Bratislava |
IBAN:
BIC:
spoloénost zapisana v Obchodnom registri vedenom Okresnym sidom Bratislava |, oddiel: Sro, vlozka ¢.:
67582/B
(dalej len ,,objednavatel

"¢

alebo spolu s poskytovatelom dalej len ,,zmluvné strany*)

¢l .
Uvodné ustanovenia

1. Poskytovatel je drzitelom povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia na zaklade povolenia
vydaného MZ SR v zmysle zak. ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni
neskorsich predpisov.

2. Poskytovatel vykona plnenie podla tejto zmluvy na svojom pracovisku Nemocnica RuZinov, Oddelenie
klinickej hematoldgie, RuZinovska 6, 821 01 Bratislava.

3. Objednavatel je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na zadklade povolenia vydaného prisluSnym
organom v zmysle zak. ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni
neskorsich predpisov.


http://www.orsr.sk/hladaj_osoba.asp?PR=Lobod%E1%9A&MENO=Oto&SID=0&T=f0&R=0

1.

¢l
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je zdvazok poskytovatela poskytnut objednavatelovi v ramci volnych kapacit
predtransfuzne vysSetrenia podla pisomnej objednavky objednavatela (dalej aj "sluzby") a objednavatel sa
zavazuje zaplatit dohodnutd cenu v zmysle ¢lanku IV tejto zmluvy. Pod predtransfuznymi vySetreniami
rozumieme:

- vySetrenie krvnej skupiny pacienta so skriningom nepravidelnych antierytrocytovych protilatok,

- skusku kompatibility so skriningom nepravidelnych antierytrocytovych protilatok.

- overenie krvnej skupiny prijemcu a transfuzneho lieku.

Predmetom zmluvy nie je vydaj transfuznych liekov objedndavatelovi, okrem pripadov vitalnej indikacie.

V pripade vitdlnej indikacie zodpovedny operatér, resp. anestezioldg objednavatela uvedie na vymenny
listok ,prosim vydat TL zvitdlnej indikdcie“ spolu s identifikaénymi Gdajmi pacienta a peciatkou
indikujuceho lekdra a nasledne poskytovatel v krvnej banke poskytovatela vyda pripraveny transfuzny liek
pre daného pacienta na zéklade vopred vykonaného predtransfizneho vysetrenia.

ClLv.
Cena a platobné podmienky

Cena za predtransfuzne vySetrenia a sluzby suvisiace s predtransfiznymi vySetreniami (manipulacné
poplatky) je stanovena internym predpisom poskytovatela, platnym v ¢ase poskytnutia sluzby. Interny
predpis poskytovatela je zverejneny na webovej stranke poskytovatela http://www.unb.sk/platene-sluzby/.

Poskytovatel si vyhradzuje prdvo v pripade zmeny interného predpisu jednostranne zmenit cenu za
poskytované sluzby. Poskytovatel oznami tato skutoénost objednavatelovi pisomne bez uzatvarania
dodatku k tejto zmluve. V pripade, Ze objednavatel nebude s touto skuto¢nostou sthlasit ma narok od tejto
zmluvy odstupit.

Vykony vykonané na poistenca SR bude vykazovat poskytovatel do zdravotnej poistovne. Vykony za
samoplatcov nehradené zdravotnou poistovriou bude poskytovatel fakturovat objednavatelovi nad ramec
sluzieb bodu ¢. 1 tohto ¢lanku na zaklade ceny stanovenej v zmysle interného predpisu poskytovatela
platnym v Case poskytnutia sluzby.

Poskytovatel vystavi objednavatelovi fakturu za poskytnuté sluzby na mesacnej baze. Poskytovatel vystavi
fakturu objednavatelovi po uplynuti kalendarneho mesiaca, za ktory sa uhradzaju poskytnuté sluzby.

Lehota splatnosti faktury je 30 dni odo dna jej vystavenia.

CLv.
Doba trvania zmluvy

Zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu.

Zmluvu je moziné ukoncit pisomnou dohodou oboch zmluvnych stran alebo pisomnou vypovedou
ktorejkolvek zo zmluvnych stran aj bez udania dévodu s jednomesacnou vypovednou lehotou, ktord zacina
plyndt od prvého diia mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved dorucena druhej zmluvnej

strane.

Objednavatel m6zZe od tejto zmluvy odstlpit v pripade stanovenom v élanku IV bod 2.

€l vi.


http://www.unb.sk/platene-sluzby/

Zaverecné a ostatné ustanovenia

. Akékolvek zmeny tejto zmluvy je mozné vykonat len pisomne, vo forme pisomného dodatku k tejto zmluve,
podpisaného oprdvnenymi zastupcami obidvoch zmluvnych stran s vynimkami vyslovne ustanovenymi v
tejto zmluve.

Prava a povinnosti zmluvnych stran, ktoré nie su upravené v tejto zmluve sa riadia prednostne zak. ¢.
513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov, resp. dal$imi vSeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

. Objednavatel je povinny pre plnenie zmluvy pouZivat koreSpondenénu adresu poskytovatela: Univerzitna
nemocnica Bratislava, pracovisko Nemocnica RuzZinov, Oddelenie klinickej hematoldgie, RuZinovska 6, 821
01 Bratislava.

Kontaktnou osobou, poverenou poskytovatelom na konanie a rozhodovanie vo veci plnenia tejto zmluvy je
p. Mgr. Lucia Boskova, tel. kontakt: 02/482 34 348.

Kontaktnou osobou, poverenou objednavatelom na konanie a rozhodovanie vo veci plnenia tejto zmluvy je
pMegr. Jana Travnickova, tel. kontakt: 0905/967050

Meno lekara: MUDr. Peter Durny PhD.

A kéd poskytovatela: A87024037

P kéd poskytovatela: P87029037101

Objednavky/Ziadanky/ na vysetrenie vystavuje objedndvatel, ktory je povinny zabezpecit, aby boli riadne
oznacené s vyraznym oznacim objednavatela. Poskytovatel prevezme materidl spolu so Ziadankou a na
zaklade tejto Ziadanky typuje vykony do NIS. V pripade poistenca objednavatel oznaci ziadanku kédom
poistovne pacienta a v pripade samoplatcu oznaéi objednévatel na Ziadanke kéd poistovne: ,0000“ a to
z dévodu a to z dévodu potreby skompletizovania tdajov k fakturacii a zabraneniu duplicitného vykazania
vykonov na zdravotnu poistovriu.

Link  na objednavku: https://www.sevtprefirmu.sk/ziadanka-na-krvny-pripravok-a-predtransfuzne-

vysetrenie-20-ks.html

. Tato zmluva nadoblda platnost diiom jej podpisu opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran a
ucéinnost driom nasledujicim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmldv SR.

. Zmluva je vypracovand v dvoch /2/ vyhotoveniach s uréenim pre kazdd zmluvnd stranu po jednom
vyhotoveni.

. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak suhlasu ju slobodne a
vdine podpisali.

V Bratislave, dna V Bratislave, dna
Poskytovatel Objednavatel

MUDr. Renata Vandriakova, MPH MUDr. Oto Lobodas, konatel
riaditelka UNB konatel

Mgr. Michal Zakarovsky, ACCA konatel


https://www.sevtprefirmu.sk/ziadanka-na-krvny-pripravok-a-predtransfuzne-vysetrenie-20-ks.html
https://www.sevtprefirmu.sk/ziadanka-na-krvny-pripravok-a-predtransfuzne-vysetrenie-20-ks.html
http://www.orsr.sk/hladaj_osoba.asp?PR=Lobod%E1%9A&MENO=Oto&SID=0&T=f0&R=0

