ZMLUVA O VYKONE AMBULANTNEJ POHOTOVOSTNEJ SLUZBY &. 1/2026/DeAPS
uzatvorena podl’a § 269 ods. 2 a nasl. zakona ¢. 513/1991 Zb. Obchodného zakonnika

Organizator:

v platnom zneni

medzi

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégého v Dolnom Kubine
Nemocni¢na 1944/10, 026 01 Dolny Kubin

v zastipeni:

Bankové spojenie/IBAN:
1CO:

DIC:

IC DPH:

(d’alej len ,,organizator*)

Poskytovatel’:
Meno:

Bydlisko:

Sidlo:

1CO:

Zaradenie:

Bankové spojenie/IBAN:
Email:

(d’alej len ,,poskytovatel™)

1. Ambulantnd pohotovostna sluzba je zdravotnd starostlivost, ktorou sa zabezpecuje
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu osoby, ktora bezprostredne neohrozuje

PhDr. Jozef Mintal, MBA, MEng.
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MUDr. Maria Holubkova

Martina Hattalu 3739/17B, 026 01 Dolny Kubin, 026 01
Nemocni¢na 1944/10, 026 01 Dolny Kubin
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prakticky lekar pre deti a dorast

CL L
Uvodné ustanovenia

jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo zdkladnych zivotnych funkcii.

2. Ambulantnd pohotovostna sluzba sa poskytuje ako pevnd ambulantnd pohotovostna
sluzba poskytovana organizatorom, ktory je opravneny na zaklade vydaného povolenia
prevadzkovat ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby (dalej len
,organizator®) v pracovnych diioch v ¢ase od 16,00 hod. do 20,00 hod. a v dioch

pracovného pokoja v ¢ase od 8,00 hod. do 20,00 hod.



3. Rozpis sluzieb na prislusny kalendarny mesiac vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby,
ktorého sa rozpis tyka, ur¢i organizator po dohode s jednotlivymi poskytovatelmi, ktori
uzatvorili zmluvy o vykone ambulantnej pohotovostnej sluzby, najneskor do piateho
kalendarneho dna v mesiaci, ktory predchadza kalendarnemu mesiacu vykonu ambulantnej
pohotovostnej sluzby a ozndmi tento rozpis sluzieb poskytovatel'ovi pisomne. Pisomna forma
pre zasielanie sluzieb na prislusny kalendarny mesiac sa povazuje za dodrzani odoslanim
rozpisu sluzieb e-mailom na kontaktni emailovi adresu uvedentl v zahlavi tejto zmluvy. V
pripade, ak k dohode ohl'adne rozpisu sluzieb medzi poskytovatelom a organizatorom nedojde,
ma rozhodujtce slovo organizétor.

CL 1L
Predmet zmluvy

1. Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat’ ambulantni pohotovostnu sluzbu v ambulancii pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast pre pevny bod Dolny Kubin v sidle
organizatora v sulade s oznamenim.

2. Organizator sa zavizuje zaplatit' poskytovatel'ovi za uskuto¢nenti ambulantnii pohotovostnu
sluzbu odmenu podra ¢l. I1I. tejto zmluvy.

CL IIL
Odmena a sposob thrady

1. Poskytovatel'ovi patri odmena za vykonani ambulantni1 pohotovostnu sluzbu vo vyske 25 Eur/za
kazdua odpracovanu hodinu.

2. Organizator a poskytovatel’ sa dohodli na za¢tovacom obdobi za vykondvanie ¢innosti podl’a tejto
zmluvy vzdy za kalendarny mesiac. Poskytovatel zasle organizatorovi do 10. diia nasledujuceho
mesiaca po mesiaci, ktorého sa zi¢tovanie tyka, faktiru za vykonané ¢innosti. Faktira vystavena
poskytovatel'om je splatna do 30 dni od datumu, kedy bola organizatorovi dorucena.

3. Za spravnost’ udajov vo vystavenej faktire a za vCasnost’ jej vyhotovenia zodpoveda ta zo
zmluvnych stran, ktora ju vystavuje.

CL1V.
Miesto vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby

Miesto vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby, ako aj kazdu jej zmenu vykonu, ozndmi organizator
poskytovatel'ovi s dostatoénym casovym predstihom, najneskdr 10 dni pred zacatim jej vykonu alebo pri
zmene najneskor 10 dni pred touto zmenou, a to pisomne na emailovu adresu vykonavatel'a uvedenej v
zahlavi tejto zmluvy.

CLv.
Materialno - technické zabezpecenie vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby

Za materialno - technické zabezpecenie vykonu ambulantnej pohotovostnej sluzby a zabezpecenie sestry
zodpoveda v zmysle tejto zmluvy organizator. Pre vylicenie pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, ze
v pripade zaujmu poskytovatel'a upravit’ odliSne rezim zabezpecenia sestry pre vykon ambulantnej



pohotovostnej sluzby, uvedené bude predmetom samostatnej zmluvy, resp. dodatku k tejto zmluve podla
konkrétnych okolnosti.

CL VL
Trvanie a ukoncenie zmluvy

1. Tato zmluva sa uzatvara na prevadzkovanie ambulancie pevnej ambulantnej pohotovostnej
sluzby pre deti a dorast a je platna od diia 1.3.2026.

2. Zmluvné strany moézu vypovedat’ tito zmluvu, a to aj bez uvedenia dévodu, s 3 mesacnou
vypovednou lehotou. Vypovednd lehota zane plynat’ prvym dilom mesiaca nasledujiiceho po
mesiaci, v ktorom bola vypoved’ doruc¢ena druhej zmluvnej strane.

Cl. VIL
Ostatné dojednania

1. Organizator a poskytovatel' sa zavdzuju k vzajomnej sucinnosti pri uplatiiovani a kontrole
dodrziavania ustanoveni tejto zmluvy.

2. Poskytovatel' vyhlasuje, ze ma ako poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
uzatvorené poistenie na Skodu spdsobent1 v stuvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

3. Poskytovatel’ sa zavézuje oznamit’ organizatorovi meno, priezvisko a kod prideleny UDZS
odborne sposobilej osobe - lekar so $pecializdciou v odbore vSeobecné lekarstvo najneskér 10
dni pred za¢atim vykonu tejto osoby v ramci ambulantnej pohotovostnej sluzby. Organizator na
zaklade tohto oznamenia prideli odborne sposobilej osobe vstupné kody do NIS.

4. Poskytovatel’ sa zavidzuje dorucit’ organizatorovi podpisané vyhldsenie odborne sposobilej osoby
zaviazanie k ml¢anlivosti ktoré je prilohou ¢. 1 tejto zmluvy.

CL. VIIIL
Spolo¢né a zaverecné ustanovenia

1. Tato zmluvu je mozno menit’ a dopinat’ len pisomnou dohodou zmluvnych stran, vo forme
dodatku podpisaného opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran.

2. V pripade, Ze niektoré ustanovenia zmluvy s, alebo sa z akéhokol'vek dovodu stanu neplatné,
neucinngé, alebo nevynutite'né, nema to a ani nebude mat’ za nasledok neplatnost, neucinnost’,
alebo nevynutiteI'nost’ ostatnych ustanoveni zmluvy. Zmluvné strany st povinné v dobrej viere
rokovat’, aby bolo neplatné, netc¢inné alebo nevynutitelné ustanovenie pisomne nahradené inym
ustanovenim, ktorého vecny obsah bude zhodny alebo ¢o najviac podobny ustanoveniu, ktoré je
nahradzované, pricom ucel a zmysel tejto zmluvy musi byt’ zachovany.

3. Akékol'vek zmeny v udajoch uvedenych v zmluve su zmluvné strany povinné bezodkladne
pisomne oznamit’ a preukdzat’ druhej zmluvnej strane.

4. Zmluva nadobuda platnost’ diiom podpisu vSetkymi zmluvnymi stranami, najskor vSak diom
nadobudnutia UcCinosti rozhodnutia MZSR o vydani povolenia alebo poverenia na
prevadzkovanie ambulancie pevnej pohotovostnej sluzby pre deti a dorast pre pevny bod Dolny
Kubin pre organizatora Dolnooravska nemocnica vydaného na zéklade vyhlaseného vyberového



konania na prevadzkovanie APS zo diia 26.3.2024. Uginnost’ nadobudne ditom nasledujicim po
dni zverejnenia na webovom sidle organizatora, najskdr vSak diom nadobudnutia u¢innosti
rozhodnutia MZSR o vydani povolenia alebo poverenia na prevadzkovanie ambulancie pevnej
pohotovostnej sluzby pre deti a dorast pre organizatora Dolnooravska nemocnica.

5. Zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, pricom jeden rovnopis obdrzi poskytovatel’, dva
Rovnopisy obdrzi organizator.

6. Zmluvné strany vyhlasuju, ze si zmluvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, ze
obsah zmluvy zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej voli, neuzavreli ju v tiesni ani za
nevyhodnych podmienok, na znak ¢oho ju vlastnoru¢ne podpisali.

V Dolnom Kubine, dia Vo dna ..o

Za organizatora: Za poskytovatela:

PhDr. Jozef Mintal, MBA, MEng.

Riaditel’ DONsP



Priloha ¢. 1

ZAVIAZANIE K MLCANLIVOSTI

podla § 79 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon*)

MUDr. Maria Holubkova, r.¢. | O, Dolny Kubin

Menovany/a sa zavidzuje dodrziavat’ ml¢anlivost’ o vSetkych osobnych tdajoch, s ktorymi pride
do styku u prevadzkovatel’a, alebo ktoré¢ mu/jej budu poskytnuté, bez ohl'adu na formu
a podobu ich poskytnutia alebo ziskania.

1. Menovany/a tieto osobné idaje nebude vyuzivat pre svoju osobnu potrebu alebo pre potrebu
tretich osob, nepouzije ich v rozpore s ucelom ich spracovania a vykona vsSetky opatrenia
potrebné pre zabezpecenie osobnych tdajov.

2. Povinnost mlcanlivosti trva aj po zaniku pracovného pomeru, alebo obdobného
pracovnopravneho vztahu, ¢i skoncenia praxe.

3. Povinnost’ ml¢anlivosti neplati, ak je to nevyhnutné pre plnenie iloh studu, organov ¢innych v
trestnom konani, Uradu na ochranu osobnych tidajov podl'a zakona a osobitného zikona.

4. Pripadné porusenie mlcanlivosti bude sankcionované podl'a zakona.

Zaviazaniu o povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ som porozumel/a v celom rozsahu a svojim

podpisom sa zavdzujem ju zachovavat’.

Podpis fyzickej osoby



