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ZMLUVA O SPOLUPRACI

uzatvorend v zmysle ust. §269 ods. 2 zakona ¢. 513/1991 Zb., Obchodného zdkona v platnom
zneni (dalej len ,,Zmluva“)

P tovatel’:

Obchodné miesto: Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ladislava Nadasi Jégeho
Dolny Kubin

Sidlo/adresa: Nemocni¢na 1944, 026 01 Dolny Kubin
I1CO: 00 634 905

DIC: 202 056 37 54

Bankové spojenie: Statna pokladnica

sAN: [

(d’alej len ,,poskytovatel*)

Obiednavatel’;

Obchodné miesto: Centrum socidlnych sluzieb Zdkamenné
Sidlo/adresa: Ulica Vy3ny koniec &. 559/55, 029 56 Zakamenné
ICO: 00 632 848

DIC: 202 057 33 79

Zastipeny: JUDr. PhDr. Adriana Adamicova MBA, riaditel’ka
Cislo u¢tu: NG

Telefon: NN

Email: I

(d’alej len ,, objednavatel™)

Cl. L. Predmet zmluvy

1. Predmetom tejto Zmluvy je zdvizok Poskytovatela poskytovat’ pre prijimatel'ov socidlnych
sluzieb Objednavatela v zariadeni CSS Zakamenné, pracovisko Zikamenné 559/55,
pracovisko Oravska Lesna 296, pracovisko Zubrohlava 118/3, zdravotnicku starostlivost’ —
konkrétne ambulantni psychiatrick( lekarsku starostlivost’.

2. Poskytovatel bude ambulantni psychiatricki lekdrsku starostlivost’ poskytovat’ v CSS
Zakamenné, konkrétne v: Pracovisko Zakamenné ul. Vy3ny koniec 559/55
- Specializovanom zariadeni
- Domov socidlnych sluZieb

Pracovisko Oravsk4 Lesna 296 - v do&asnych priestoroch Agropenzién Novot', Novot’ 1081,
029 55 Novot’



- Specializovanom zariadeni
- Domov socidlnych sluzieb
- Zariadenie pre seniorov

Pracovisko Zubrohlava 118/3

- Specializovanom zariadeni
- Domov socialnych sluzieb

CL. IL. Prava a povinnosti zmluvnych stran

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat v zariadeni CSS Zakamenné, pracovisko Zakamenné ul.
Vysny koniec 559/55, Oravskd Lesnd 296, Zubrohlava 118, zdravotni starostlivost’ —
konkrétne ambulantni psychiatrickii lekarsku starostlivost podla dohody v pripade potreby
ambulantnej psychiatrickej lekarskej starostlivosti zo strany prijimatelov socidlnych sluZieb
CSS Zakamenné....prvu stredu v tyZdni v neparnom mesiaci kalendarneho roka.

2. Psychiatricki ambulancia v pripade zmeny terminu néavitevy telefonicky kontaktuje
kompetentni osobu sluzbukonajicu sestru — na tel. €. / e-mail:

~ Zikamenné: [ G =bricla Lutiviiikov

- Oravské Lesns: [N C<rcl2 Beiusovi
- Zubrohlava: 0 - C2bricla Regulikové

3. Dopravu zdravotnickeho persondlu z DONsP Dolny Kubin do sidla objednavatel'a a spit
zabezpedi objednavatel’, t. j . CSS Zdkamenné

CL. ITL. Doba trvania Zmluvy

Tato zmluva je na dobu 3 roky.

. Tato zmluvu je moZné kedykolvek ukon&it na zdklade dohody Zmluvnych strdn alebo
vypoved'ou zo strany Objednévatela alebo Poskytovatela, v 1 — mesadnej vypovednej dobe,
ktora za¢ne plynut’ prvym diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved’
dorudena.

[\ I

Cl. IV. Zavere¢né ustanovenie

1. Tato zmluva nadobiida platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G¢innost’ diiom
nasledujicim po dni zverejnenia v Centralnom registri zmlav.

2. Tato zmluvu je moZné pisomne menit a dopliiat’ len vo forme postupne &islovanych dodatkov
tejto Zmluvy, podpisanych obidvoma zmluvnymi stranami.

3. Tato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, zktorych kadej zmluvnej strane bude
dorudeny jeden rovnopis. Vietky rovnopisy maji rovnak platnost’ a zavéznost’.

4. Zmluvné strany po preditani tejto Zmluvy vyslovne vyhlasuji, Ze sihlasia s jej obsahom, Ze
bola spisana na zéklade pravdivych fidajov, ich slobodnej vole a nebola dohodnuté v tiesni
a ani za nevyhodnych podmienok, jej obsahu porozumeli a bez vyhrad s nim sihlasia, na znak
&oho pripajaji svoje podpisy.

V Zikamennom, diia: 09.09.2026 V Dolnom Kubine, diia: 09.09.2026

Za objednavatel’a: ; Za poskytovatel’a:




