ZMLUVA O SPOLUPRACI

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

Poskytovatel’:

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

IBAN: SK61 8180 0000 0070 0048 1029

(dalej len ,,poskytovatel*)

Objednavatel’:

Obchodné miesto: Centrum socialnych sluzieb Zakamenné
Sidlo/adresa: Ulica VySny koniec &. 559/55, 029 56 Zékamenné
ICO: 00 632 848

DIC: 202 057 33 79

Zastapeny: JUDr. PhDr. Adriana Adamicova MBA, riaditel’ka
Cislo u&tu: SK66 8180 0000 0070 0050 0242
Telefon: 043/55 92 515

Email: dsszakam@vuczilina.sk

(dalej len ,, objednavatel™)

Cl. I. Predmet zmluvy

1. Predmetom tejto Zmluvy je zavizok Poskytovatela poskytovat’ pre prijimatelov socidlnych
sluzieb Objednavatela v zariadeni CSS Zakamenné, pracovisko Zakamenné 559/55,
pracovisko Oravska Lesna 296, pracovisko Zubrohlava 118/3, zdravotnicku starostlivost’ —
konkrétne ambulantni psychiatricku lekarsku starostlivost’. )

2. Poskytovatel bude ambulantni psychiatricki lekarsku starostlivost’ poskytovat v CSS
Zakamenné, konkrétne v: Pracovisko Zakamenné ul. Vy$ny koniec 559/55
- Specializovanom zariadeni
- Domov socialnych sluZieb

Pracovisko Oravska Lesna 296 - v dogasnych priestoroch Agropenzion Novot’, Novot’ 1081,
029 55 Novot’



- Specializovanom zariadeni
- Domov socialnych sluzieb
- Zariadenie pre seniorov

Pracovisko Zubrohlava 118/3

- Specializovanom zariadeni
- Domov socialnych sluzieb

CL. IL Prava a povinnosti zmluvnych strin

1. Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat’ v zariadeni CSS Zakamenné, pracovisko Zakamenné ul.
Vy$ny koniec 559/55, Oravskd Lesna 296, Zubrohlava 118, zdravotni starostlivost’ —
konkrétne ambulantnii psychiatricka lekéarsku starostlivost’ podl'a dohody v pripade potreby
ambulantnej psychiatrickej lekarskej starostlivosti zo strany prijimatelov socialnych sluZieb
CSS Zakamenné....prva stredu v tyZdni v neparnom mesiaci kalendarneho roka.

2. Psychiatrickd ambulancia v pripade zmeny terminu navstevy telefonicky kontaktuje
kompetentna osobu sluzbukonajucu sestru — na tel. €. / e-mail:

- Z&kamenné: 043/55 24 049, osetrovnazakamenne@gmail.com- Gabriela Lu¢iviidkova
- Oravska Lesna: 043/41 12 101, osetrovnaorlesna@gmail.com- Gabriela BetiuSova
- Zubrohlava: 043/55 83 150, osetrovnazubrohlava@gmail.com — Gabriela Regulikova

3. Dopravu zdravotnickeho personalu z DONsP Dolny Kubin do sidla objednavatela a spat

zabezpeli objednavatel, t. j . CSS Zakamenné

CL. 111 Doba trvania Zmluvy

Téato zmluva je na dobu 3 roky.

Tito zmluvu je mozné kedykolvek ukongit na zédklade dohody Zmluvnych stran alebo
vypovedou zo strany Objednévatel'a alebo Poskytovatela, v 1 — mesagne;j vypovednej dobe,
ktora zagne plynat prvym ditom mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola vypoved
dorucena.

[\

ClL IV. Zavereéné ustanovenie

1. Této zmluva nadobuda platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a G¢innost’ diiom
nasledujiicim po dni zverejnenia v Centrdlnom registri zmlav.

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

3. Téato zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, zktorych kazdej zmluvnej strane bude
dorugeny jeden rovnopis. Vietky rovnopisy maju rovnaki platnost’ a zavéznost.

4. Zmluvné strany po preéitani tejto Zmluvy vyslovne vyhlasuja, Ze sthlasia s jej obsahom, Ze
bola spisana na zéklade pravdivych udajov, ich slobodnej vole a nebola dohodnuta v tiesni
a ani za nevyhodnych podmienok, jej obsahu porozumeli a bez vyhrad s nim stihlasia, na znak
&oho pripéjaju svoje podpisy.

V Zakamennom, diia: 09.09.2026 V Dolnom Kubine, diia: 09.09.2026

Za objednévatel’a: Za poskytovatel’a:
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