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E %, 2 Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadeca
= ] " W
= = v zriad'ovatel'skej posobnosti Zilinského samosprévneho kraja
o Paldrikova 2311, 022 16 Cadea

ZMLUVA O VYKONE AMBULANTNEJ ZUBNO-LEKARSKEJ POHOTOVOSTNEJ
SLUZBY

uzatvorend podla § 269 ods. 2 a nasl. zakona ¢, 513/1991 Zb. Obchodného zakonnika
v platnom zneni

medzi
Organizator:
Nézov: Kysucké nemocnica s poliklinikou Cadea
Sidlo: Palérikova 2311, 022 016 Cadca
IBAN:
ICO: 17 335 469
DIC: 2020552083
IC DPH: SK2020552083

Menom ktorého kona: Ing. Martin Senfeld, MBA, riaditel
(d'alej len ,,organizitor™)

Poskytovatel’:
Obchodné meno: MUDr. Margita Heglasovi STOMATOLOG s.r.o.

Sidlo: Rakova 894, 023 51 Rakova
IBAN:

1CO: 47 555 653

DIC: 2023976130

IC DPH:

E-mail:

Mobil:

Menom ktorého kond:  MUDr. Margita Heglasové, konatel’
(d'alej len ,,poskytovatel™)

CL 1L

Uvodné ustanovenia

1. Ambulantna zubno-lekarska pohotovostna sluzba je zdravotnd starostlivost, ktorou sa
zabezpetuje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej
ambulantnej starostlivosti pri ndhlej zmene zdravotného stavu osoby, ktord
bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje niektort zo
zékladnych Zivotnych funkcii.

2. Ambulantna zubno-lekérska pohotovostna sluZba sa poskytuje ako pevna ambulantna



pohotovostnd sluzba poskytovana organizatorom, ktory je opravneny na

zéklade vydaného povolenia prevadzkovat’ ambulanciu pevnej ambulantnej zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej len ,,organizator*) v pracovnych diioch v

¢ase od 15.30 do 19.00. hodiny a v diloch  pracovného pokoja v ¢ase od 08.00. do
13.00. hodiny.

Rozpis sluZieb na prisluiny kalend4rny mesiac vykonu ambulantne; zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby, ktorého sa rozpis tyka, uréi organizator po dohode
s jednotlivymi poskytovatel'mi, ktori uzatvorili zmluvy o vykone ambulantnej zubno-
lekarskej pohotovostnej sluzby, najneskér do piateho kalendarneho dila v mesiaci,
ktory predchadza kalenddmemu mesiacu vykonu ambulantnej zubno-lekérske;
pohotovostnej sluzby a oznami tento rozpis sluZieb poskytovatel'ovi pisomne. Pisomna
forma pre zasielanie sluZieb na prislusny kalenddrny mesiac sa povaZuje za dodrzant
odoslanim rozpisu sluZieb e-mailom na kontaktnii e-mailovi adresu uvedenu v zahlavi
tejto zmluvy. V pripade, ak k dohode ohl'adne rozpisu sluZieb medzi poskytovatel'om a
organizdtorom neddjde, ma rozhodujuce slovo organizator.

CLIL
Predmet zmluvy

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat’ ambulantni zubno-lekérsku pohotovostnu
sluzbu v ambulancii pevnej ambulantnej zubno-lekérskej pohotovostnej sluZby

Cadca v sidle organizatora v silade s ozndmenim.

Organizitor sa zavéizuje zaplatit poskytovatelovi za uskutofneni ambulantni
pohotovostni sluzbu odmenu podla ¢l. I11. tejto zmluvy.

Cl IIL
Odmena a spdsob uhrady

Poskytovatel'ovi patri odmena za vykonant ambulantnii pohotovostnt sluZbu vo vyske
=16,22= EUR/za kazd\i odpracovant hodinu.

Organizator a poskytovatel' sa dohodli na ziétovacom obdobi za vykondvanie €innosti
podla tejto zmluvy vzdy za kalenddrny mesiac. Poskytovatel’ zasle organizatorovi do
10. dita nasledujiceho mesiaca po mesiaci, ktorého sa zhétovanie tyka, faktiru za
vykonané ¢innosti. Faktiira vystavena poskytovatel'om je splatna do 30 dni od datumu,
kedy bola organizatorovi dorutena.

Za spravnost’ idajov vo vystavenej faktlre a za vEasnost’ jej vyhotovenia zodpoveda ta
zo zmluvnych stran, ktord ju vystavuje.



CL1V.
Miesto vykonu ambulantnej zubno-lekdrskej pohotovostnej sluzby

Miesto vykonu ambulantnej zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby, ako aj kaZdu jej
zmenu vykonu, ozndmi organizdtor poskytovatefovi s dostatoénym Casovym
predstihom, najneskor 10 dni pred za¢atim jej vykonu alebo pri zmene najneskér
10 dni pred touto zmenou, ato pisomne na emailovi adresu poskytovatel’a
uvedenej v zdhlavi tejto zmluvy.

V.
Materidlno - technické zabezpeéenie vikonu ambulantnej zubno-lekirskej
pohotovostnej sluzby

Za materidlno - technické zabezpelenie vykonu ambulantnej zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzby a zabezpecenie sestry zodpovedd vzmysle tejto zmluvy
organizator. Pre vyli¢enie pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, e v pripade
zaujmu poskytovatela upravit' odliSne reZim zabezpetenia sestry pre vykon
ambulantnej zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby, uvedené bude predmetom
samostatnej zmluvy, resp. dodatku k tejto zmluve podl'a konkrétnych okolnosti.

VL
Trvanie a ukonéenie zmluvy

Tato zmluva sa uzatvara na dobu neuréitu.

Zmluvné strany modZu vypovedat tito zmluvu, a to aj bez uvedenia ddvodu
s trojmesaCnou vypovednou lehotou. Vypovedna lehota zagne plynat prvym diiom
mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved dorutend druhej zmluvnej
strane, Zmluva straca platnost’ a zanikda aj vydanim povolenia na prevadzkovanie
ambulancie pevnej ambulantnej zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej len
»povolenie®) inému organizétorovi. V pripade vydania povolenia organizétorovi
zmluva trvad dalej.

VII.
Ostatné dojednania

Organizator ~ a poskytovatel' sa zaviizuji k vzajomnej stdinnosti pri uplatiiovani
a kontrole dodrZiavania ustanoveni tejto zmluvy.

Poskytovatel' vyhlasuje, ze ma ako poskytovatel’ vieobecnej ambulantnej starostlivosti
uzatvorené poistenie na Skodu spdsobeni v stvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. V pripade nemoZnosti Gasti ozndmeného lekdra je poskytovatel
povinny zabezpetit' adekvatnu nahradu tak, aby nedoslo k obmedzeniu poskytovania
ambulantnej zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby.



Poskytovatel' sa zaviizuje ozndmit' organizitorovi meno, priezvisko a kod prideleny
UDZS odborne spdsobilej osobe — lekar v odbore stomatolégia najneskér 10 dni pred
zacatim vykonu tejto osoby vrameci ambulantnej zubno- -lekérskej pohotovostnej
sluzby. Organizitor na zéklade tohto ozndmenia prideli odborne sposobilej osobe
vstupné kody do NIS.

Poskytovatel' sa zaviizuje dorudif organizdtorovi podpisané vyhldsenie odborne
spdsobilej osoby zaviazanie k ml¢anlivosti ktoré je prilohou &. 1 tejto zmluvy.

VIIL
Spoloéné a zdvereéné ustanovenia

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

V pripade, Ze niektoré ustanovenia zmluvy si, alebo sa z akéhokol'vek dévodu stani
neplatné, neicinné, alebo nevynititelné, nema to aani nebude mat za nasledok
neplatnost’, netinnost’, alebo nevynutitel'nost’ ostatnych ustanoveni zmluvy. Zmluvné
strany si povinné v dobrej viere rokovat, aby bolo neplatné, neG&inné alebo
nevynititelné ustanovenie pisomne nahradené inym ustanovenim, ktorého vecny
obsah bude zhodny alebo o najviac podobny ustanoveniu, ktoré je nahradzované,
pritom tcel a zmysel tejto zmluvy musi byt zachovany.

Aké¢kol'vek zmeny vudajoch uvedenych vzmluve st zmluvné strany povinné
bezodkladne pisomne oznamit’ a preukézat’ druhej zmluvnej strane.

Zmluva nadobuda platnost’ diiom uzavretia (podpisu vietkymi zmluvnymi stranami) a
ucinnost’ nadobudne diiom nasledujicim po dni jej zverejnenia na webovom sidle
organizitora. .

Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, po jednej pre kaZdii zmluvni stranu.
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si zmluvu preéitali, jej obsahu porozumeli ana znak
toho, Ze obsah zmluvy zodpoveda ich skuto¢nej a slobodnej véli, neuzavreli ju v tiesni
ani za nevyhodnych podmienok, na znak ¢oho ju vlastnoru¢ne podpisali.

V Cadci, dita _ﬁ}igj - Ié}}/ V Cadci, dila 26.02 o2
Za organizatora: Za poskytovatel'a:
e o
Ing. Martin Senfeld, MBA MUDr. Margita Heglasova

/b



Priloha ¢.1

ZAVIAZANIE K MLCANLIVOSTI

podl'a § 79 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (d'alej len ,,zakon*)

A4 [ .r? g A
MUDr. Margita Heglasov4, nar.: ...... a'_LF ........ J lr ,,,,,,,,,

1. Menovany/d sa zaviizuje dodrZiavat ml¢anlivost o vietkych osobnych tdajoch,
s ktorymi pride do styku u prevadzkovatel'a, alebo ktoré mu/jej buda poskytnuté, bez
ohladu na formu a podobu ich poskytnutia alebo ziskania.

2. Menovany/4 tieto osobné daje nebude vyuZivat’ pre svoju osobnii potrebu alebo pre
potrebu tretich oséb, nepouZije ich v rozpore s ufelom ich spracovania a vykond
vietky opatrenia potrebné pre zabezpecenie osobnych udajov.

3. Povinnost’ mlcanlivosti trvd aj po zaniku pracovného pomeru, alebo obdobného
pracovnopravneho vzt'ahu, ¢i skontenia praxe.

4. Povinnost' ml¢anlivosti neplati, ak je to nevyhnutné pre plnenie tloh sidu, organov
¢innych v trestnom konani, Uradu na ochranu osobnych udajov podla zdkona a
osobitného zakona.

5. Pripadné porusenie mléanlivosti bude sankcionované podl'a zikona.

Zaviazaniu o povinnosti zachovavat' mlé¢anlivost’ som porozumel/a v celom rozsahu a svojim
podpisom sa zavizujem ju zachovévat',

V Cadci, dita 2622+ 202

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111

MUDr. Margita Heglasova



Priloha &.1

ZAVIAZANIE K MLCANLIVOSTI

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

------------------------------------------------------

. Menovany/a sa zaviizuje dodrZiavat' mléanlivost o vietkych osobnych udajoch,
s ktorymi pride do styku u prevadzkovatel'a, alebo ktoré mu/jej budi poskytnuté, bez
ohl'adu na formu a podobu ich poskytnutia alebo ziskania.

2. Menovany/a tieto osobné idaje nebude vyuzivat’ pre svoju osobni potrebu alebo pre
potrebu tretich osob, nepouZije ich vrozpore sGlelom ich spracovania a vykona
vietky opatrenia potrebné pre zabezpecenie osobnych tdajov.

3. Povinnost’ mlanlivosti trvd aj po zéniku pracovného pomeru, alebo obdobného
pracovnopravneho vzt'ahu, ¢i skonfenia praxe.

4. Povinnost’ mléanlivosti neplat@, ak je to nevyhnutné pre plnenie tiloh sadu, organov
¢innych v trestnom konani, Uradu na ochranu osobnych ddajov podla zakona a
osobitného zakona.

5. Pripadn¢ porudenie ml¢anlivosti bude sankcionované podla zdkona.

Zaviazaniu o povinnosti zachovavat’ mlé¢anlivost’ som porozumel/a v celom rozsahu a svojim
podpisom sa zavizujem ju zachovavat’.

V Cadci, dita 2€ =2. a2{

........................................................

MDDr. Daminﬁca Hanuldkova





