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ZMLUVA O SPOLUPRACI

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

Poskytovatel’:

Obchodné meno: Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ladislava Nadasi Jégého
Dolny Kubin

Sidlo / adresa: ~ Nemocni¢na 1944, 026 01 Dolny Kubin

ICO: 00 634 905

DIC: 202 056 37 54

Bankové spojenie: Statna pokladnica
IBAN : SK92 8180 0000 0070 0048 1053

(d’alej len ,,poskytovatel™)

Objednavatel’:

Obchodné meno: Zariadenie pre seniorov a domov socidlnych sluzieb Dolny Kubin / d’alej
len ZPS a DSS Dolny Kubin /

Sidlo: M. Hattalu 2161, 026 01 Dolny Kubin

V zasthpeni: Ing. Tatiana Nesvadbova

ICO: 17060664

DIC: 2020562324

Bankové spojenie: Statna pokladnica

Cislo uétu (IBAN): SK12 8180 0000 0070 0048 5812
(d’alej len ,,objednavatel™)

(d’alej spolu aj len ,,zmluvné strany*)

CL I. Predmet zmluvy

e Predmetom tejto Zmluvy je zavazok Poskytovatela poskytovat’ pre klientov
Objednavatela v zariadeni ZPS a DSS Dolny Kubin, zdravotnicku starostlivost’ -




konkrétne ambulantni psychiatrickd lekdrsky starostlivost,

Poskytovatel' bude ambulantna psychiatricki lekdrsku  starostlivost’ poskytovat’
v ZPS a DSS Dolny Kubin konkrémne v

- §pecializovanom zariadeni

- zariadeni pre seniorov
- zariadeni opatrovatel'skej sluzby
- dennom staciondri

- domove socidlnych sluzieb

CL I1. Priva a povinnosti zmluvnych strén

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat’ v zariadeni ZPS a DSS Dolny Kubin,
zdravotnicku  starostlivost® -  konkrétne ambulantn  psychiatrickd  lekdrsku
starostlivost” podla dohody v pripade potreby ambulantnej psychiatrickej lekirske)
starostlivosti zo strany klientov ZPS a DSS Dolny Kubin, prvii stredu v tyzdni v
pamom mesiaci kalenddrneho roka,

Psychiatrickd ambulancia v pripade zmeny terminu ndvitevy telefonicky kontaktuje
kompetentnii osobu, Mgr. Silviu Novotnt — .na tel. Cisle: 043/588 84 881,

Poskytovatel' md pravo na  zabezpedenie ambulantného priestoru s ambulantnym
vybavenim — ambulancie ZPS a DSS Dolny Kubin na poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti Objedndvatel'om,

Dopravu zdravotnickych pracovnikoy 2 DONsP Dolny Kubin do sidla objedndvatela
d spit zabezpedi objednivatel’ podla vzijomnej dohody, tj. ZPS aDSS Dolny
Kubin.

C. 1L Doba trvania Zmluvy
Taro zmluva je uzatvorend na dobu neurding,

Tuto zmluvu je mozné kedykolvek ukon@it na zaklade dohody Zmluvnyeh stran
alebo vypovedou zo strany Objednavatela alebo Poskytovatela, v |-mesacnej
vypovednej dobe, ktord zane plynit prvym diiom mesiaca nasledujiiceho po
mesiaci, v ktorom bola vypoved' dorutend.

CL IV, Laveredné vstanovenia

Tato zmluva nadobida platnost a G&innost diom el podpisu oboma zmluvnymi
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