v zriad'ovatelskej posobnosti Zilinského samospriavneho kraja
Paldrikova 2311, 022 16 Cadea

ZMLUVA O VYKONE ZUBNO-LEKARSKEJ POHOTOVOSTNEJ SLUZBY

uzatvorena podl'a § 269 ods. 2 a nasl. zdkona & 513/1991 Zb. Obchodného zdkonnika
v platnom zneni

medzi
Organizitor:
Nazov: Kysuckd nemocnica s poliklinikou Cadea
Sidlo: Palédrikova 2311, 022 016 Cadca
IBAN: B e S o b PR ERET L S o
1CO: 17 335 469
DIC: 2020552083
IC DPH: SK2020552083

Menom ktorého kond: Ing. Martin Senfeld, MBA, riaditel
(dalej len ,,organizitor)

a
Poskytovatel”:

Obchodné meno: Your Dent s.r.o.

Sidlo: Mottt he o wwalie /32254
IBAN:

ICO: %6 FOoY L50

DIC: 20222 w40 /FO

IC DPH:
E-mail:
Tel. &./Mobhil: msimag

Menom ktorého kond: 3£, 2/ fovalyy  Aady w
(d’alej len ,,poskytovatel™)
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I.
Uvodné ustanovenia

1. Zubno-lekarska pohotovostnd sluzba je zdravotnd starostlivost, ktorou sa
zabezpetuje dostupnost zdravotnej starostlivosti v rozsahu poskytovania vieobecnej
ambulantnej starostlivosti pri ndhlej zmene =zdravotného stavu osoby, ktora
bezprostredne neohrozuje jej Zivot alebo bezprostredne neohrozuje nicktori zo
zakladnych Zivotnych funkeii.

W



. Zubno-lekdrsku pohotovostni sluzbu bude poskytovat' poskytovatel' uréenymi
zdravotnickymi pracovnikmi v zdravotnickom povolani zubny lekér v zdravotnickom
zariadeni organizitora v pracovnych diioch v ¢ase od 15.30 do 19.00. hodiny a v difioch
pracovného pokoja v &ase od 08.00 do 13.00 hodiny podla rozpisu zabezpelenia
poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluZby.

. Rozpis zabezpelenia poskytovania zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby (dalej aj ako
len ,,ZLPS*) na prisluiné roéné obdobie do janudra nasledujiceho kalendarneho roka uréi
Zilinsky samospravny kraj a zverejneni na svojom webovom sidle podla § 8b ods. 2
v spojeni s § 46 ods. 1 pism. n) zdkona & 576/2004 Z.z. Rozpis v zmysle ustanovenia
§ 46 ods. 1 pism. n/ zdkona & 576/2004 Z.z. sa zverejni na webovom sidle ZSK
www.zilinskazupa.sk v sekcii Ambulantna pohotovostna sluzba, na portali www.e-vuc.sk,
v sekeii Zilinsky samospravny kraj/Ambulantna pohotovostnd sluzba.

. Rozpis zabezpetenia poskytovania ZLPS sa povaZuje za dorudeny poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti povinnym poskytovat' ZLPS desiatym dfiom od jeho zverejnenia
na webovom sidle samospravneho kraja.

IL.
Predmet zmluvy

. Poskytovatel’ sa zaviizuje vykondvat' zubno-lekdrsku pohotovostnd sluzbu v ambulancii
zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby Cadca v sidle organizatora podla rozpisu
zabezpedenia  poskytovania  zubno-lekdrskej  pohotovostne)  sluzby  ur€encho
samospravnym krajom (§ 79 ods. 1 pism. v/ bod 2. zikona &. 578/2004 Z.z.) a podla
prisluinych pravnych predpisov.

. Organizitor sa zavizuje zaplatit poskytovatelovi za uskutoénenti zubno-lekarsku
pohotovostni sluzbu odmenu podra ¢l. I1I1. tejto zmluvy.

IIL
Odmena a spdsob tihrady

. Poskytovatelovi patri odmena za vykonani zubno-lekarsku pohotovostnt sluZzbu vo vyske
=16,22= EUR/za kazdu odpracovanii hodinu. Za vykonani sluzbu poas vianoénych
sviatkov (24.12., 25.12., 26.12.), Nového roka (1.1.), sviatku Zjavenie Pana (Traja krali)
(6.1.) a velkonoénych sviatkov (Velkono¢na nedela) patri poskytovatelovi priplatok
k dojednanej odmene vo vyske =50,00= EUR za sluzbu.

. Organizitor a poskytovatel' sa dohodli na zi¢tovacom obdobi za vykondvanie Cinnosti
podla tejto zmluvy viZdy za kalendarny mesiac. Poskytovatel zadle organizatorovi
do 10. dfia nasledujuceho mesiaca po mesiaci, ktorého sa zuc¢tovanie tyka, faktiru
za vykonanu zubno-lekarsku pohotovostni sluzbu. Faktira vystavena poskytovate[om
je splatnd do 30 dni od datumu, kedy bola organizitorovi dorutend. Organizétor uhradi
poskytovatelovi odmenu za vykonani zubno-lekdrsku pohotovostni sluzbu podla tejto
zmluvy na zaklade dorucenej faktiry a zaznamov o dochadzke (vykonani sluzby).

.V pripade zmeny pravnej formy poskytovatela z fyzickej osoby na pravnicki osobu,
tento je povinny uzavriet dodatok k tejto zmluve a nahlasit ddaje o novom
poskytovatel'ovi organizatorovi minimalne 30 dni vopred.



1V,
Miesto vykonu zubno-lekirskej pohotovostnej sluzby

1. Miesto vykonu zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby je v ambulancii zubno-lekdrskej
pohotovostnej sluZzby organizatora;

Paldrikova 2678

022 01 Cadea

Kazdi pripadni zmenu miesta vykonu ZLPS oznimi organizator poskytovatel'ovi
s dostatoénym ¢asovym predstihom, najneskér 10 dni pred touto Zmenou, a to pisomne
na emailovi adresu poskytovatel’a uvedenej v zahlavi tejto zmluvy.

V.
Materidlno - technické zabezpedenie vykonu zubno-lekirskej pohotovostnej sluzby

. Za materidlno - technické zabezpeCenie vykonu zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby
a zabezpeCenie sestry zodpovedd vzmysle tejto zmluvy organizdtor. Pre vylicenie
pochybnosti sa zmluvné strany dohodli, e v pripade zaujmu poskytovatela upravit
odlifne rezim zabezpeCenia sestry pre vykon zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby,
uvedené bude predmetom samostatnej zmluvy, resp. dodatku k tejto zmluve podla
konkrétnych okolnosti.

VI.
Trvanie a ukonéenie zmluvy

. Tato zmluva sa uzatvira na dobu neur&itii.

2. Tito zmluva méZe byt skondend zo zdkonnych dovodov v zmysle zikona &. 578/2004

Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorSich predpisov. Zmluva strica platnost’ a zanikd aj vydanim povolenia
na prevadzkovanie ambulancie zubno-lekirskej pohotovostnej sluzby (d'alej len
»povolenie®) inému organizatorovi. V pripade vydania povolenia organizatorovi zmluva
trvé d'alej.

VIL.
Ostatné dojednania

. Organizétor a poskytovatel sa zaviizuju k vzdjomnej si¢innosti pri uplatfiovani a kontrole
dodrziavania ustanoveni tejto zmluvy.

. Poskytovatel' vyhlasuje, Ze ma ako poskytovatel zubno-lekdrskej ambulantnej
starostlivosti uzatvorené poistenie na Zkodu spdsobent v stvislosti s poskylovanim
zdravotne] starostlivosti.

. Poskytovatel' sa zavizuje oznamit’ organizatorovi meno, priezvisko a kéd prideleny UDZS
zdravotnickemu pracovnikovi v zdravotnickom povolani zubny lekdr uréenému
poskytovatelom na vykon ZLPS (§ 8b ods. 1 zdkona & 576/2004 Z.z.) najneskér
do siedmich (7) pracovnych dni od zverejnenia rozpisu podl'a &l. 1. bod 3. tejto

zmluvy na emailovi adresu organizitora: zubna-pohotovost@kysuckanemocnica.sk

alebo pisomne adresu organizitora:

N
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Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

pravny referit

Paldrikova 2311, 022 016 Cadca

Organizitor na zéklade tohto ozndmenia prideli prisluinému zdravotnickemu
pracovnikovi v zdravotnickom povolani zubny lekér vstupné kédy do NIS,

Vpripade nemoznosti Gasti lekdra oznimeného poskytovatelom organizatorovi je
poskytovatel' povinny zabezpetit' adekvéitnu ndhradu tak, aby nedo$lo k obmedzeniu
poskytovania zubno-lekdrskej pohotovostnej sluzby a bezodkladne oznamif tito zmenu
organizatorovi.

V' pripade, Ze poskytovatel nebude moct' zabezpelif poskytnutie zubno-lekdrskej
pohotovostnej sluzby z akejkolvek pri¢iny, je povinny zabezpedit za seba ndhradu
(inym poskytovatel'om) a bezodkladne nahlasit’ tito skuto&nost’ organizatorovi na adresu:
zubna-pohotovost@kysuckanemocnica.sk a  Zilinskému samospravnemu  kraju

(neordinujem@zilinskazupa.sk).

VIIL
Spolo¢né a zivereéné ustanovenia

Tuto zmluvu je moZno menit’ a dupiﬁat’ len pisomnou dohodou zmluvnych stran, vo forme
dodatku podpisaného opravnenymi zdstupcami oboch zmluvnych strén.

V pripade, Ze niektoré ustanovenia zmluvy st, alebo sa z akéhokolvek dévodu stand
neplatné, neuinné, alebo nevynutitelné, nemd to aani nebude maf za nssledok
neplatnost’, nedcinnost’, alebo nevynititelnost’ ostatnych ustanoveni zmluvy. Zmluvné
strany st povinné v dobrej viere rokovat’, aby bolo neplatné, netitinné alebo nevyniititei'né
ustanovenie pisomne nahradené inym ustanovenim, ktorého vecny obsah bude zhodny
alebo ¢o najviac podobny ustanoveniu, ktoré je nahradzované, pricom tcel a zmysel tejto
zmluvy musi byt zachovany.

. Akékol'vek zmeny v udajoch uvedenych vzmluve si zmluvné strany povinné

bezodkladne pisomne oznamit’ a preukézat’ druhej zmluvnej strane.

Zmluva nadobida platnost’ diiom uzavretia (podpisu vietkymi zmluvnymi stranami)
a ucinnost’ nadobudne diiom; nasledujucim po‘dni‘jej zverejnenia na webovom sidle
organizétora. !

Zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, po jednej pre kazdi zmluvni stranu.
Nadobudnutim u€innosti tejto zmluvy sa zruSuji a nahradzaji vietky predchadzajice
dohody a zmluvy medzi zmluvnymi stranami s rovnakym predmetom zmluvy (vykon
zubno-lekérskej pohotovostnej sluzby) touto zmluvou,  Gerhii

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze si zmluvu pregitali, jej obsahu porozumeli a na znak toho,
Ze obsah zmluvy zodpovedd ich skutofnej a slobodnej voli, neuzavreli ju vtiesni ani
za nevyhodnych podmienok, na znak &oho ju vlastnoruéne podpisali,

-

V Cadei, diia %f.‘ﬁ;f V Cadei, dita 24 47 222/

Za organizatora: = -

------------------------------------------------------------ PﬂmmmT----------m
Ing. Martin Sefeld, MBA 3 =00 e . konate

. g

Za poskytovatela:

E g Your Dent s.r.0.
- Matiéné ndmestie 3132/64A
: 022 01 Gadca

M30: 36 T04 130 DIC: 2022278170




