ZMLUVA

O VYKONAVANI A UHRADE LEKARSKYCH SLUZIEB PRVEJ POMOCI

uzavreta v zmysle § 269 Obchodného zakonnika

L
Zmluvné strany

ORGANIZATOR: Oravska poliklinika Namestovo

CK 62/30, Namestovo 029 01

riaditel’ka polikliniky: Mgr. Daniela Fejova
ICO: 00634875

Bankové spojenie: Dexia Namestovo

¢. uctu: 4013304001/5600

VYKONAVATEL: KINDERMED s.r.o.

sidlo: Obvodné zdravotné stredisko 331, Rab&a 029 44
zastiipena: MUDr. Silvia Letavayova, konatelka

ICO: 36439045

DIC: 2022124445

Bankové spojenie: Prima Banka

¢. uctu: 4059699002/5600

II.
Uvodné ustanovenie

Organizdtor je na zaklade Rozhodnutia ZSK Zilina & 4768/2014/0Z-006 opravneny
prevadzkovat’ lekarsku sluZzbu prvej pomoci pre deti a dorast v sidle Namestovo.

2.

II.
Predmet zmluvy

. Vykonavatel' sa zavizuje vykondvat’ lekarsku sluZbu prvej pomoci pre deti a dorast

(dalej len lekarska sluzba) v Oravskej poliklinike Namestovo.
Organizator sa zavdzuje zaplatit' vykonavatelovi za uskutoénent lekarsku sluzbu
odmenu podl'a ¢l. V. tejto zmluvy.

Iv.
Podmienky zmluvy

Organizator sa zavizuje vytvorit vykonavatelovi vietky podmienky pre vykon
lekarskej sluzby vzmysle Vynosu MZ SR z10.8.2009 & 16480/2009-OL
o minimdlnom persondlnom zabezpeCeni a materidlno - technickom vybaveni
zdravotnickeho zariadenia.

Vykonavatel’ bude vykonavat’ dohodnutu lekérsku sluzbu na zéklade rozpisu LSPP pre
deti a dorast, potvrdeného ZSK Zilina

a/ v pracovny deni od 15.30 - 7.00 hod.,
b/ v sobotu, nedel'u, Statny sviatok od 7.00 — 7.00 hod. nasledujticeho dna

3.

Vykonavatel sa zavizuje zasielat” vietok biologicky materidl odobraty pacientom v
Jeho ambulancii, na vySetrenie zdkladnych biochemickych a hematologickych



parametrov (zoznam zékladnych vySetreni je prilohou ¢€.1 tejto zmluvy), na oddelenie
klinickej biochémie a hematologie Oravskej polikliniky Ndamestovo.
4. Vykonavatel’ sa d’alej zavazuje:
a/ viest' zdznamy o oSetreni s uvedenim anamnézy, objektivneho nélezu, diagnozy, terapie
a navrh na d’alSie zabezpecenie zdravotnej starostlivosti,
b/ v pripade poZiadaviek pacientov vykonat’ navstevnu sluzbu.

V.
Odmena vykonavatel’a a platobné podmienky

1. Vykonavatelovi patri odmena za vykonanu lekdrsku sluzbu vo vyske

a/ v pracovny deri 42 €,

b/ v sobotu, nedel'u, $tatny sviatok 98,00 €.

2. Po ukonleni prislusného mesiaca vystavi vykonavatel’ faktiru za vykonanu lekéarsku
sluZbu, ktoru sa organizator zavidzuje uhradit’ do 14 dni od dorucenia.

3. Pri nedodrziavani ¢l. IV. ods. 3 zmluvy, bude patrit' vykonavatel'ovi odmena za
vykonant lekarsku sluzbu vo vyske:

a/ v pracovny deii 35 €,

b/ v sobotu, nedel'u, Statny sviatok 82 €.

VL
Skoncenie zmluvy

1. Zmluva mdze skon¢it’:

a/ dohodou zmluvnych stran,

b/ vypoved’ou ktorejkol'vek zo zmluvnych stran. Vypovedna lehota je 2 mesiace a zalina
plynat’ prvého diia mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved’ dorudend

druhej strane.

VIIL.
Zaverelné ustanovenia

Této zmluva sa uzatvéara na dobu urc€iti: od icinnosti zmluvy do 31.12.2015.

Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisu zmluvnymi stranami a G¢innost’
zverejnenim zmluvy na webovom sidle organizatora.

3. Zmluva je vyhotovend v troch exempléroch, z ktorych vykonavatel obdrzi jeden
exemplar a organizator dva exemplare.
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Priloha €.1 — Zoznam zékladnych vySetreni



