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Zmluva o poskytovaní služieb 
uzatvorená podľa ustanovenia § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 

(Obchodný zákonník) 

Obchodné meno: 
so sídlom: 
zastúpená: 
IČO: 
DIČ: 
Bankové spojenie: 
Číslo účtu: 
Telefón: 
Mobil: 
Email: 
ďalej ako „objednávateľ" 

Článok 1 
Zmluvné strany: 

PRO DERMA, s.r.o. 
Konopná 52, 821 05 Bratislava 
MUDr. Zuzana Zelenayová, konateľ 
35 937 653 
20202022228 
Tatra banka, a.s. 

Detská fakultná nemocnica s polikl inikou Bratislava 
Sídlo: Limbová 1, 833 40 Bratislava 
IČO: 00607231 
DIČ: 2020848368 
Zastúpená: MUDr. Daniel Žitňan, MPH - riaditeľ 
Bankové spojenie: Štátna pokladnica 
Číslo účtu: 
ďalej ako „zhotovi teľ" 

ČI. I. 
Predmet zmluvy 

Poskytovateľ bude zabezpečovať pre objednávateľa nasledovné služby: 

- sterilizáciu zdravotníckych pomôcok podľa konkrétnych požiadaviek objednávateľa, 
- objednávateľ zašle objednávku a potvrdí prevzatie služieb podľa prílohy č. 1, ktorá tvorí 
neoddeliteľnú súčasť tejto novej zmluvy. 

ČI. II. 
Cena 

Zmluvné strany sa dohodli na cene za služby podľa cenníka, ktorý tvorí prílohu č. 2 k tejto 
zmluve, ako neoddeliteľná súčasť zmluvy. 

ČI. III. 
Doba trvania zmluvy 

Zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú. Zmluvu môže vypovedať ktorákoľvek zo zmluvných 
strán bez udania dôvodu. Výpoveď musí byť písomná vo forme doporučeného listu. 
Výpovedná doba je jeden mesiac a začína plynúť prvým dňom mesiaca nasledujúceho po 
jej doručení druhej strane. 

ČI. IV. 
Spôsob platenia 

4. 1. Poskytovateľ bude objednávateľovi zasielať faktúry za služby vykonané v priebehu 



kalendárneho štvrťroka. Faktúra bude splatná do 14 dní odo dňa doručenia. 

4.2. Objednávateľ je povinný uhradiť faktúru na hore uvedené číslo účtu riadne a včas, ak 
sa tak nestane, je dodávateľ oprávnený účtovať a vymáhať úroky z omeškania vo 
výške 0,05 % z dlžnej sumy za každý i začatý deň omeškania od objednávateľa. 

ČI. V. 
Iné dojednania 

5.1. Objednávateľ zabezpečí dovoz zdravotníckych pomôcok po dezinfekcii, umytí, čistení 
a prekontrolovaní kvality zdravotníckej pomôcky, chránené v transportnom obale tak, aby 
počas transportu nedošlo k poškodeniu zdravotníckej pomôcky do oddelenia centrálnej. 
Odvoz a dovoz zdravotníckych pomôcok zabezpečí objednávateľ na vlastné náklady. 

5.2. Poskytovateľ zabezpečí sterilizáciu bez predsterilizačnej prípravy / dezinfekcia, 
umývanie a čistenie/, poskytovateľ zabezpečí balenie a vlastnú sterilizáciu zdravotníckej 
pomôcky. 

ČI. VI. 

Záverečné ustanovenia 

6.1. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu a účinnosť dňom 
v centrálnom registri zmlúv. 

6.2. Táto zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, po jednom pre 
stranu. 

V Bratislave, dňa ....{).7..F.EB. 2013 

Za poskytovateľa : Za objednávateľa : 

P^C DCRM/\ r.r.o 
Konopná 52 

821 05 3RATIRI A\/A 

po zverejnení 

každú zmluvnú 



Príloha 1 
Vzor objednávky. 

Objednávka na výkon sterilizácie 

Dátum : pečiatka objednávateľa : 

Pre: 
Názov ZP Počet ks Jednotková cena € Počet balení 

Priebojník+ vrchnák 1,80 
Šitie 0,97 
Chirurgická rúška 1,15 

Vyhotovil: 

Prijal O C S : 

Vydal OCS : 

Prijal -objednávateľ: 



Príloha 2 
Cenník 

Názov zdravotníckej pomôcky Počet balení Cene v € 
Bez DPH 

Priebojník + vrchnák 1 ks 1,80 
Sitie 1 ks 0,97 
Chirurgické rúška 1 ks 1,15 


