Zmluva o poskytnuti platenej sluzby
- Hospitalizacia na vlastnu Ziadost’

I

Poskytovatel’: Nemocnica s poliklinikou Ilava, n. o.
L. Stara 388/3, 019 01 Ilava
Zastupena: Ing. Juraj Bed'ats, riaditel’
1CO: 36119385; DIC: 20217737828; IC DPH: SK2021737828
registrovany Obvodnym uradom v Tren¢ine, pod ¢. OVVS/NO 15/2002

- Np7ove00/n”  Hezewn
Ziadatel’:

(titul, meno, priezvisko, ddtum narodenia)
Bytom: iage
cop:

uzatvéraju tito zmluvu o poskytnuti sluzby
I1. Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je poskytnutie sluzieb v Nemocnici s poliklinikou Ilava, n.o. pre
JIA700Covn’  HELEMA

od ... A0 s
2. Poskytnutie 24 hodinovej o$etrovatel'skej starostlivosti
II1. Cena a platobné podmienky
Za poskytnuté sluzby ziadatel’ uhradi:

1. Za poskytnutie hospitalizacie na vlastnu Ziadost’ s komplexnymi zdravotnickymi
sluzbami ( ubytovanie, strava, odborny lekéarsky dohl'ad, lieky, rehabilitdcia pripadne
iné vysetrenia ) 49,00 € za 16zko a deri.

2. Zaposkytnutie 24 hodinovej oSetrovatel'skej starostlivosti 33,00 € na deii.
Ziadatel’ sluzby, o ktoré mé zaujem oznadi zakrizkovanim.

Za ubytovanie sa plati v hotovosti priamo na oddeleni v defi ukoncenia hospitalizacie alebo
vopred, ak je defi prepustenia zndmy.

Pocet dni hospitalizacie je podet dni pobytu Ziadatel’a na izbe, pri¢om prvy a posledny defi sa
pocitaju ako jeden de.

Kone&na cena za hospitalizaciu sa stanovi v asti V. Vypodet ceny. Na koneéni cenu bude
ziadatel'ovi vystavena potvrdenka o zaplateni.



IV. Zaveredné ustanovenia

1. Zmluvné strany prehlasuji, Ze zmluva bola spisana na zdklade ich slobodnej a vaznej
vole, nie v tiesni, ani za inak ndpadne nevyhodnych podmienok, ¢o na znak sthlasu s jej
obsahom potvrdzuju svojimi podpismi.

2. Zmluvné strany prehlasuju, Ze rozumeju vietkym jej ¢astiam.

3. Zmluva bola vypracovana v troch vyhotoveniach, z ktorych ziadatel' dostane jedno
vyhotovenie a poskytovatel’ 2 vyhotovenia.

4. Zmluva nadobuda platnost’ dilom podpisu a G¢innost’ dilom, nasledujtiicim po dni
zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

Vo, 7
V Ilave, diia /j/pté

Za poskytovatela: , Za 7iadatel'a(klienta):

V. Vypodet ceny

1. Za poskytnutie hospitalizacie na vlastnt Ziadost’ s komplexnymi zdravotnickymi sluzbami
( ubytovanie, strava, odborny lekarsky dohl'ad, lieky, rehabilitacia pripadne iné vySetrenia):

€ 49,00 x pocet dni hospitalizacie .................... = spolu € (‘(7 ............



