NI I,
Zmluva

o poskytovani odbornych sluzieb ¢.200/01/2012
uzavretd medzi

Objednavatel’:
Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Sidlo: Zellova 2, 829 24 Bratislava 25 (d’alej len ,arad®)
ICO: 30 796 482
DIC: 2021904456
Zastupca: Ing. Stefan Mikula, riaditel pobo¢ky Trnava, na zaklade poverenia
zo diia 02.11.2010
Bankové spojenie: Statna pokladnica
Cislo Gétu: 7000198055/8180
Urad bol zriadeny na zaklade zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnjch poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov
(dalej len ,,objednavatel™)

Poskytovatel’ (pravnicka osoba):

Obchodné meno: FEBA — MED s.r.o.

Sidlo/miesto podnikania: Nam. Mladeze 1602 /1, 932 01 Velky Meder
ICO: 46444335

DIC: 2023391832

Zastapeny: MUDr. BlaZzejom Fehérom

Bankové spojenie: Slovenska sporitelmia, a.s.

Cislo t¢tu / kéd banky: 5023512490/0900

Zapisany v: Obchodny register OS Trnava, oddiel Sro, vl. ¢. 28537 /T
(dalej len ,,poskytovatel®)

Zmluvné strany uzatvaraju v zmysle ustanovenia § 269 ods. 2 zakona €. 513/1991 Zb.
Obchodného zakonnika vzneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Obchodny zakonnik®)
zmluvu o poskytovani odbornych sluzieb (dalej len ,zmluva®) za tychto vzajomne
dohodnutych podmienok.

ClLIL
Uéel zmluvy

Utelom zmluvy je odborne zabezpetit ¢innost objednavatela pri vykonavani prehliadok

mftvych.

CL IL.
Predmet zmluvy

1. Predmetom zmluvy je zavdzok poskytovatela zabezpeéit vykonanie prehliadky mftveho
lekdrom, ktory ma udelené pisomné poverenie Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou podla § 42 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
savisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
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zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon & 576/2004 Z. z.), za podmienok
uvedenych v zmluve.

Poskytovatel sa zavizuje zabezpetit vykonavanie &innosti podla bodu 1 tohto &lanku
zmluvy v stilade s metodickym usmernenim predsedu Uradu pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou k vykonavaniu prehliadky mftveho a kvykonaniu pitvy (vid:
www.udzs.sk).

Cl. 111.
Prava a povinnosti poskytovatel’a

Pri vykonavani ¢innosti podIa &l II bod 1 zmluvy je poskytovatel povinny zabezpecdit, aby
lekar vykonévajiici prehliadku mftveho postupoval s odbornou starostlivostou a za tymto
celom pouzival primerané prostriedky, potrebné a obvyklé na vykonanie tejto ¢innosti.
Poskytovatel zabezpefuje vykonévanie ¢&innosti podla &. II. bod 1 zmluvy
prostrednictvom osdb, ktoré st s poskytovatefom v pracovnom pomere, s ktorymi ma
poskytovatel' uzavreté dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, resp.
iné dohody a zmluvy podTa platnjch vieobecne zavaznych pravnych predpisov.
Poskytovatel ma pravo na tthradu za vykonant &nnost vo vigke dojednanej v zmluve.

CL1V.
Uhrada poskytovanych sluzieb

Objednavatel sa zavdzuje zaplatit poskytovatelovi thradu vo vyske 9,80 € (slovom
devit eur a osemdesiat centov) za kaZdd vykonanu prehliadku mftveho tela a priplatok
3,20€ (slovom tri eurd advadsat centov) za vykon prehliadky mftveho mimo
zdravotnickeho zariadenia.
. Vpripade, Ze dopravu lekara na prehliadku mitveho zabezpeé¢i ina dopravna zdravotna
sluzba alebo iny poskytovatel, ktory ma s iradom uzavreti zmluvu o doprave lekirov na
vykonévanie prehliadok, poskytovatel podla tejto zmluvy mé néarok len na zaplatenie
thrady podla odseku 1 tohto ¢lanku.
. Vpripade, Ze prehliadajaci lekar uskutoéni dopravu na prehliadku mftveho vlastnym
motorovym vozidlom, mé narok na pausalnu tthradu, a to za kazdt vykonana 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 ,

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 od1o1 km do 125 km ,

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

e 20,00 € pri prepravnej vzdialenosti nad 150 km .
Poskytovatel bude fakturovat vysku thrady S$tvrtrotne, vidy k poslednému diu
kalendarneho Stvrtroka, za ktory thrada prinaleZi. Pri fakturicii nad 300,00 eur
mesaéne modZe poskytovatel fakturovat v§§ku thrady mesacne, vidy k poslednému diiu
kalend4rneho mesiaca, za ktory ihrada prinaleZi. Prilohou faktiry je :
a) Sprava o prehliadke mftveho k prehliadke mitveho vykonanej mimo zdravotnickeho
zariadenia (vzor prilohy je uvedeny v prilohe &3 zmluvy) resp. List o prehliadke
mftveho k prehliadke mftveho vykonanej v zdravotnickom zariadent,
b) Vyhlasenie o spdsobe dopravy lekara na prehliadku mftveho, ktorého vzor je prilohou
zmluvy. '

2/3



AR

Splatnost faktiiry je 30 dni od dorudenia faktary prislusnej pobocke objednavatela.
Vpripade, ak dorudend faktira nebude obsahovat vSetky potrebné néaleZitosti,
objednavatel je opravneny vratit faktaru poskytovatel'ovi na jej opravu alebo doplnenie.
V tomto pripade za¢ina plyntt nové lehota splatnosti faktiry po jej opatovnom dorudeni
prislu$nej pobocke objednavatela.

Cl.v
Zaverecéné ustanovenia

Zmluva sa uzatvara na dobu neurdita.

Zmluva nadobuda platnost diiom podpisu a Géinnost desiaty defi po nadobudnuti

platnosti.

Zmluva zanika

a) pisomnou dohodou zmluvnych stran,

b) pisomnou vypovedou ktorejkol'vek zmluvnej strany aj bez udania dévodu; vypovedna
doba je 1 mesiac azaéina plynif prvym diiom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci,
v ktorom bola pisomna vypoved doruéené druhej zmluvnej strane,

¢) zruSenim povolenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti na zaklade rozhodnutia
prisluSného organu.

Pravne vztahy neupravené touto zmluvou sa riadia prisluSnymi ustanoveniami

Obchodného zakonnika.

Menit alebo dopliiat ustanovenia zmluvy je mo#né iba formou oéislovanych dodatkov

v pisomnej forme, podpisanjch obidvomi zmluvnymi stranami.

Zmluva je vyhotovena vdvoch rovnopisoch s platnostou originalu, z ktorych jedno

vyhotovenie obdrzi poskytovatel a jedno vyhotovenie obdrZi objednavatel.

Neoddelitel'nou sti¢astou zmluvy st tieto prilohy:

Priloha €. 1 — Vzor vyhlasenia poskytovatela o spésobe dopravy lekara na prehliadku

mftveho
Priloha ¢&. 2 — Povolenie poskytovatel'a na prevadzku zdravotnickeho
zariadenia/zriad'ovacia listina poskytovatel'a
Priloha €. 3 — Sprava o prehliadke mftveho

V Trnave dia l;/s /. LI v 2Vt A dita /3//,&7/.2/

Za objednavatela: . ____ Za poskytovatela:

L
R

iwarad pre Pobocka Trnava
' w dohlad nad Pekarska 40/A

- a zdravotnou c o1 Trna
astarostlivoston ava

- . —z-
2>
R A, vl
Ing. Stefan Mikula MUDr. BlaZej Fehér
riaditel konatel
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Priloha ¢. 1 zmluvy €. 200/01/2011

Vyhlésenie lekara o sp6sobe dopravy
k prehliadke mftveho

Titul, meno a priezvisko lekara:

Adresa:

Meno a priezvisko
mftveho

Miesto iimrtia
(prehliadky)

Datum
prehliadky

Sp6sob dopravy k mftvemu

Hradena lekarom

Km nahrada

Dopravna
sluzba (nazov)

Podpis a petiatka



AN

TRNAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

P.O. BOX 128, Starohajska 10,917 01 Trnava

Cislo: TA/818/2011/0ZaHF-006 Trnava 30.11.2011

Rozhodnutie

Trmavsky samospravny kraj ako vecne a miestne prisluSny organ vykonavajuci pdsobnost’
§11 ods. 2 pism. a) zakona & 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov (d’alej len zakon &. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti)
avzmysle § 47 zakona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani.v zneni neskor$ich predpisov v konani
o vydanie povolenia na prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia z dévodu zmeny fyzicke;j
osoby na pravnicki osobu po predloZeni potrebnych podkladov rozhodol

takto:

siadosti FEBA - MED s.r.o.

zastupenej konatel'om
MUDr. BlaZejom Fehérom, )
bytom Nam. Mladeze 1602/1, 932 01 Vel'ky Meder,
so sidlom spolo¢nosti: Nam. Mladeze 1602/1, 932 01 Velky Meder,

o zmenu povolenia na prevaddzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydaného Trnavskym
samospravnym krajom dnia 29.05.2006 pod ¢. TA/2006/2451, ktoré nadobudlo pravoplatnost’ diia
30.06.2006 sa vy h ovuje, pretoZe Ziadatel splnil vietky podmienky ustanovené § 12 a § 13
zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a pevoluje sa prevadzkovat’
zdravotnicke zariadenie ambulanciu v3eobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v zdravotnickom povolani lekar, v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a v $pecializanom

odbore -
vSeobecné lekarstvo

Odbormnym zastupcom je MUDr. Blazej Fehér,
nar. ~ 7, bytom Nam. Mladeze 1602/1, 932 01 Velky Meder,
ob¢an Slovenske;j republiky

Miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia —
Obvodné zdravotné stredisko ¢. 283, 930 08 Cilizska Radvan

Cinnost’ prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia zacina
diiom 1. februara 2012

Stucasne sa diiom 31.01.2012 zrusuje povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
MUDr. Blazejovi Fehérovi, 1 , bytom Nam. Mladeze 1602/1, 932 01 Velky Meder
vodbore vSeobecné lekarstvo ¢.TA/2006/2451 zo diia 29.05.2006 vydaného Trnavskym
samospravnym krajom s miestom vykonu ¢innosti Obvodné zdravotné stredisko ¢. 283, 930 08
Cilizsk4 Radvati z dovodu zmeny fyzickej osoby na pravnicki osobu.

Telefon Fax E-mail Internet 1ICO
033/55 59 492 033/55 59 495 zdravotnictvo@trnava-vuc.sk www.trnava-vuc.sk 37836901



Cislo : 818/2011/0ZaHF-006

Drzitel' povolenia je povinny prevadzkovat' zdravotnicke zariadenie v sulade so zakonom
¢.578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotne] starostlivosti ako iza podmienok ustanovenych
v prilohe, ktora je neoddeliteI'nou sti¢astou tohto rozhodnutia.

Odévodnenie:

Trnavskému samospravnemu kraju bola doru€ena Ziadost FEBA - MED s.r.o0., zastipena
konatelom MUDr. BlaZejom Fehérom, n: , bytom Nam. Mladeze 1602/1, 932 01
Velky Meder so sidlom spolo¢nosti Nam. Mladeze 1602/1, 932 01 Velky Meder, ktorou Ziadatel
poZiadal o vydanie povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v odbore vieobecné
lekarstvo s miestom vykonu ¢innosti Obvodné zdravotné stredisko ¢&. 283, 930 08 Cilizska Radvai
z d6vodu zmeny fyzickej osoby na pravnicki osobu.

Ucastnik konania v zmysle § 12 a § 13 citovaného zdkona k Ziadosti o vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia doloZil potrebné doklady: Cestné vyhlasenie, pdvodné
povolenie, pravoplatny posudok RUVZ, najomni zmluvy, licenciu na vykon ¢innosti odborného
zastupcu, zakladatelsku listinu o zaloZeni spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym.

Po preskimani Ziadosti bolo zistené, Ze Ziadatel' splnil vSetky podmienky uvedené § 12 a
§13 zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a preto spravny organ
rozhodol tak, ako je to uvedené vo vyrokovej Casti tohto rozhodnutia.

Poudenie:

Proti tomuto rozhodnutiu je moZné v zmysle § 54 ods. 1 a 2 zékona ¢&. 71/1967 Zb. o spravnom
konani podat’ odvolanie do 15 dni odo dfia doruenia cestou Trnavského samospravneho kraja na
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Toto rozhodnutie je po nadobudnuti
pravoplatnosti preskimatelné sudom.

1
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Tibor Miku$
predseda

Toto rozhodnutie sa stalo pravoplataym

Na vedomie: )
mesto a vykonatelnym dia //jjg¢

zdravotné poistovne A
Regionalna lekarska komora Trnava Podpis ..........[LL ...
MZ SR

dafiovy urad

Statisticky irad Tmava , Spravny poplatok zaplateny v hotovosti
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Trnava ?y

do pokladne v sume ..0.5.0 LK

dfia: /71”204.7 podpis




0dmienky k prevadzkovaniu zdravotnickeho zariadenia

Priloha k rozhodnutiu ¢. TA/818/2011/0ZaHF-006
zo dna 30.11.2011

Samospravny kraj v sulade so zdkonom &. 578/ 2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,

zdravotnickych ~ pracovnikoch,  stavovskych  organizdcidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov urduje podmienky, na zaklade ktorych poskytovatel:

10.

ViditePne oznadi druh ZZ, jeho odbormé zameranie, obchodné meno a meno a priezvisko drZitela
povolenia, u pravnickej osoby aj meno a priezvisko odborného zastupcu; oznacenie musi byt' v §tatnom
jazyku. Ak ide oZZ, v ktorom sa poskytuje ambulantnd ZS, umiestni na viditePnom mieste aj
schvalené ordinaéné hodiny VUC.

Prevadzkuje ZZ v stlade spoZiadavkami na jeho materidlno-technické vybavenie a personalne
zabezpelenie - zamestnad v pracovnom pomere zdravotnickych pracovnikov s prislusnou odbornou
spdsobilostou pre vykon ureny v rozsahu poskytovanej ZS; spolu snimi je povinny zachovavat
micanlivost’ o skuto&nostiach, o ktorych sa dozvedel v suvislosti s vykonom svojho povolanta.

Uzatvori s poistoviiou zmluvu o poisteni za $kodu spdsobentl osobam v sivislosti s poskytovanim ZS
odo dia jej poskytovania na zdklade tohto povolenia; poistenie musi trvat’ po cely ¢as, potas ktorého je
poskytovatel’ opravneny poskytovat’ ZS. '

Ak uzatvori zmluvu so zdravotnymi poistoviiami (ZP) vykonavajlicimi verejné zdravotné poistenie
0s0b; umiestni na viditelnom mieste zoznam ZP, s ktorymi ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani ZS.
Ak poskytuje ZS bez zmluvy so ZP, takisto tuto skuto¢nost’ umiestni na viditenom mieste.

Vopred informuje osobu, jej zdkonného zastupcu alebo osobu blizku o rozsahu a podmienkach nim
poskytovanej ZS a o tom, ¢1 mé uzatvorenu zmluvu o poskytovani ZS so ZP, v ktorej je tato osoba
verejne poistena.

Umiestni na viditePnom mieste cennik zdravotnych vykonov uskuto¢fiovanych na Ziadost' osoby a
vy$ky thrad za sluzby stvisiace s poskytovanim ZS s okruhom oslobodenych osdb; o vyske hrady,
ktoru uhradza osoba za poskytnuti ZS alebo sluZbu savisiacu s poskytovanim ZS, je povinny vydat
doklad

Vedie auchovdva zdravotni dokumenticiu, ako aj spraciva, poskytuje a spristupfiuje udaje v nej
v zmysle ustanoveni zdkona ¢&. 576/ 2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbich stvisiacich
s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Je povinny bezodkladne pisomne informovat osobu s odstupenim od dohody o poskytovani ZS
a o dévodoch odstipenia od tejto dohody.

Je povinny poskytovat Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky a inym opravnenym organom
bezodkladne, viplne a pravdivo vietky pozadované udaje.

Zabezpetit' zastupovanie v rozsahu povolenia potas dogasnej nepritomnosti a siGasne na viditelnom
mieste bezodkladne uviest poskytovatela, ktory vykondva zastupovanie a tiito skuto¢nost’ oznamit’
prisluSnému samospravnemu kraju, uvedené sa nevztahuje na poskytovatela | j zdravotnej
starostlivosti.




y

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Poskytne bez zbyto¢ného odkladu kaZdej osobe neodkladni ZS ana pokyn operatného strediska

zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) poskytne si¢innost poskytovatelovi ZZS. Kazdy zdravotnicky
pracovnik je okrem toho povinny poskytovat’ bez meskania prvii pomoc kaZdej osobe, ak by bez takejto
pomoci bol ohrozeny jej Zivot alebo bolo ohrozené jej zdravie, a ak je to nevyhnutné, zabezpecit’ podla
potreby d’al$iu odbornu zdravotnu starostlivost’

Je povinny v rozsahu ustanovenom zakonom zudastiiovat’ sa na priprave, poskytnat’ vecné plnenie a
osobné ukony po vzniku mimoriadnych udalosti a po¢as krizovych situacii.

Je povinny povolit’ vstup do zdravotnickeho zariadenia organu prislu$nému na vykon dozoru alebo na
vykon dohladu a reviznym lekarom ZP.

Oznami samospravnemu kraju, zaiatok previadzkovania ZZ a to formou uzatvorenia_zmluvy
s niektorou ZP alebo bez uzatvorenia zmluvy; a takisto do 15 dni mu oznimi vietky zmeny, ktoré
sa tykaji idajov uvedenych v povoleni.

Poskytovat’ lekarsku sluzbu prvej pomoci podla rozpisu uréeného samospravnym krajom, ak ide
o poskytovatela, ktory poskytuje vSeobecni ambulantni starostlivost v $pecializainom odbore
vBeobecné lekarstvo alebo pediatria a poskytovatefa, ktory poskytuje $pecializovantt ambulantni
starostlivost’ v odbore zubné lekérstvo.

Uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s prislusnou zdravotnou poistoviiou, ak ide
o poskytovatel'a vieobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktory ma uzatvoreni dohodu
o poskytovani vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti .najmenej sjednym poistencom
zdravotnej poistovne a poskytuje zdravotna starostlivost’ plne uhradzanu alebo &iastoéne uhradzant na
zaklade verejného zdravotného poistenia.

Bezodkladng pisomne informovat' o schvaleni a potvrdeni ordinaénych hodin drad pre dohPad
a zdravotnii-poistovitu s ktorou ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak ide
o zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa poskytuje ambulantnéd zdravotna starostlivost’

Umiestnit’ na viditelnom mieste ordinatné hodiny schvalené a potvrdené samospravnym krajom, ak ide
o zdravotnicke zariadenie vktorom sa poskytuje ambulantnad zdravotnd starostlivost’ a schvilené
ordina¢né hodiny aj dodrZiavat.
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Priloha €. 2 zmluvy ¢&. 200/01/2011
Sprava o prehliadke mrtveho

Meno a priezvisko: ................cccocoovvorooeee Rodné ¢islo:
Bydlisko:

......................................................................................................

.............................................................
..........................................................................................

.......................................................................................

....................................................................................................

Policia
Pritomna — nepritomna TEVAL. .o eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eaanaeseaaasrananans
INENO: oot eeeeieeeeeeeeererannnns kontakt: .c.oeeeeeeeeeaneenn,

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

.......................................................................................
.............................................................................................................................

..........................................................
.............................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

CETMOSHLL eevvvenircreinirieisreseeeenee e eerse e teeeas odovzdané (KOmu) ........coceeeeereveneicvceiiniineenes

Posmrtné skvrny

pritomné — nepritomné  farba: ..........cccoovreerviniiiecinineene loKaliZACIa: .....oovevereeeeriicneiiiiieniianns
vzhlad: ostrov¢ekovité — zaginaju splyvat’ — difiizne splyvaju

vytlaCitel'nost”: 'ahko — taZ8ie — vel'mi tazko - nevytlaciteI'né

Posmrtna stuhnutost’

pritomnd — nepritomna  Zuvacie svalstvo: slabo vyvinuté - plne vyvinutd - vymiznuta
horné kondatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuta
dolné konfatiny: slabo vyvinuta - plne vyvinuta - vymiznuta

Hnilobné zmeny
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat - HK -~ DK -

zelené sfarbenie koZe — vyzna&ena cievna kresba — pluzgiere —
odlu¢ovanie pokozky — vytok hnilobnej tekutiny zust anosa — uvolfiovanie vlasov,
ochlpenia, nechtov — pritomnost’ vaji¢ok, lariev hmyzu — mumifikécia — zmydlovatenie

ZnamKky zranenia
pritomné — nepritomné  hlava — krk — hrudnik — brucho — chrbat — HK -DK
SITUGTLY POPIS: cuvereveuererereeeecenesessesestessseressess e sesesssssseseuensnsssessusnsasanes

.......................................................................................................................................................




