Ramcova zmluva o zabezpeéeni odbornej zdravotnej starostlivosti

objednavatel’ Nemocnica s poliklinikou Myjava
sidlo: Staromyjavska 59, 907 01 Myjava
ICO: 00610721
bankové spojenie: Statna pokladnica
IBAN: SK98 8180 0000 0070 0051 0627 )
zastupeny: MUDr. Henrichom Ga$parikom, PhD., poverenym riadenim NsP
a
poskytovatel Nazov: Neonmedical s. r. 0. )
zastlpeny: MUDr. Jana Habardovéd, konatel a vieobecny lekdr pre dospelych
sidlo: 907 01 Myjava, Brestovec 385
1CO: 51 480 662
TAlAfAn, AN ANA AD1 QRN

uzatvaraju tdto

ramcovi zmluvu o zabezpeéeni odbornej zdravotnej starostlivosti

v sulade s ust. § 269 odst. 2 Obchodného zakonnika a zdkona & 578/2004 Z. z. v zneni neskor&ich
predpisov za U¢elom stcinnosti vo veci zabezpe&ovania odbornej zdravotnej starostlivosti.

€L 1
Zakladné pojmy

Nemocnica s poliklinikou Myjava je prispevkovéd organizécia v zriadovatelskej pdsobnosti
TrenCianskeho samosprévneho kraja, zast(pend Statutdrnym orgdnom - MUDr. Henrichom
Gasparikom, PhD., poverenym riadenim.

Predmetom Cinnosti objedndvatela je poskytovanie ambulantnej a Ustavnej lieCebno-preventivnej
starostlivosti v rozsahu Rozhodnutia Tren&ianskeho samospravneho kraja, zo diia 30. 5. 2017, &islo:
TSK/2017/02375/zdrav.-5 v zneni neskorsich doplnkov.

Poskytovatel’ ma opravnenie a odborn( spdsobilost na vykon zdravotnickeho povolania na vykon
odborného zastupcu v $pecializovanom odbore vieobecné lekarstvo, ato prostrednictvom svojho
Statutarneho organu, &lena $tatutdrneho orgdnu alebo zamestnanca, ktory je odbornym zéstupcom
pre vykon zdravotnickeho povolania.

€l 11
Predmet zmluvy

Predmetom tejto zmluvy je zabezpelovanie poskytovania odbornej zdravotnej starostlivosti
v medicinskom odbore véeobecné lekarstvo - vykonavanie Ambulantnej pohotovostnej sluzby pre
dospelych (APS) na ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby pre dospelych, ktorej
organizatorom je NsP Myjava, a to podla rozpisu sluzieb, ktory bude zostavovany v zmysle
ustanoveni §8a zdkona 578/2004 Z. z. v znen| neskor&ich predpisov.

Poskytovatel' bude Cinnost podla tejto Zmluvy vykondvat podla predchadzajicej dohody
s objedndvatelom na zaklade potreby objedndvatela, pri¢om dohoda o termine a poclte pozadovanych
hodin vykonu ¢innosti podla tejto Zmluvy bude uskutodnena vzdy na kalenddrny mesiac vopred.

Uelom tejto zmluvy je Uprava prév a povinnosti U¢astnikov zmluvy po dobu jej platnosti.

€l. 111
Odmena a sposob jej Ghrady

Objednavatel’ sa zavédzuje hradit poskytovatelovi za vykon ¢innosti podla tejto Zmluvy odmenu
v sume 12,00 EUR za 1 hodinu vykonu &innosti. V pripade, e niektor( &ast vykonu ¢&innosti vykond
poskytovatel’ pre objedndvatela nie na zdklade dohody podla &I, III bod 4. tejto Zmluvy, ale na
zéklade urenia Trencianskeho samospravneho kraja v zmysle ust. § 8a ods. 8 zakona C. 576/2004
Z.z. v zneni neskorsich predpisov, bude tito dohodnutd odmena kratena primerane podla toho,
o kolko bude skrdtena platba zmluvnej zdravotnej poistovne pre objedndvatela. Tento mechanizmus
kratenia je zmluvnym strandm znamy, pri¢om podpisom tejto dohody vyjadruji zmluvné strany svoj
bezpodmienecny suhlas s uplatnenim dohodnutého spdsobu uréenia odmeny.







Poskytovatel sa zavézuje viest prehladnd evidenciu poctu odpracovanych hodin, kedy vykonaval pre
objedndvatela &innost podia tejto Zmluvy. Tato evidencia vo forme vykazu bude vidy za kazdy
kalendarny mesiac predlofend na schvélenie poverenému zamestnancovi objednavatela, ktorého
meno a kontakt mu objednévatel véas ozndmi. Odslhlaseny vykaz za kalendarny mesiac bude
prilohou faktlry vystavenej poskytovatefom podlfa ¢&. IV bod 3. tejto Zmluvy a zéroven bude
podkladom na jej Ghradu. Bez prilozeného a odsthlaseného vykazu nebude faktlra uhradena.

Poskytovatel vystavi objednévatelovi faktdru za kazdy kalendérny mesiac, v ktorom bude vykondvat
gnnost podla tejto Zmluvy. Splatnost faktiry bude 30 dni a Ghrada bude vykonana na Gcet
poskytovatela uvedeny na fakture.

Objednévatel sa zavézuje, e o zmene zmluvnych podmienok, ktoré mé dojednané so zdravotrymi
poistoviiami, a ktoré sa tykajd &nnosti podlia tejto Zmluvy, bude informovat aj poskytovatela, a to
bezodkladne (v lehote 7 dni) po tom, Co sa o tejto zmene dozvie.

¢l 1v
Doba platnosti zmluvy

Zmluva sa dojedndva na dobu: od 01.09.2018 na neurcito.

Zmluvu moZno vypovedaf pisomne v dvojmesacnej vypovednej dobe ktoroukolvek stranou, ato aj
bez uvedenia ddvodu. Tym nie je dotknuté pravo (&astnikov ukonéit zmluvny vztah dohodou
kedykolvek. Dohoda musi mat pisomnl formu a ndvrh musi byt doruéeny druhému Géastnikovi.

L v
Zavereéné ustanovenia

Zmluva nadoblUda platnost dfiom jej podpisu oprdvnenymi zdstupcami oboch zmluvnych strdn
a U&innost v def nasledujlci po dni jej zverejnenia na webovej strdnke objedndvatela.

Zmenit alebo doplnit tito zmluvu moZno len pisomne, formou dodatkov na zéklade sthlasnych
prejavov oboch zmluvnych stran.

Zmluva sa vyhotovuje v troch rovnopisoch, z ktorych objedndvatel dostane dva rovnopisy
a poskytovatel dostane jeden rovnopis.

Zmluvné strany vyhlasujli, Zze zmluvu uzatvorili na zdklade ich slobodnej a vaznej vble, nie v tiesni
ani za inak napadne nevyhodnych podmienok, zmluvu si riadne preditali, jej obsahu rozumeji a na
znak suhlasu s jej obsahom ju podpisuju.

Nemocnica s palia -







