
Z M L U V A 
o zdravotnej posudkovej činnosti 

uzatvorená v zmysle § 269 ods. 2 Obchodného zákonníka medzi 

Článok I 
Zmluvné strany 

Názov: Mesto Prievidza 
Sídlo: Námestie slobody č. 14, 97101 Prievidza 
Zastúpené: JUDr. Katarínou Macháčkovou, primátorkou mesta 
IČO: 00318442 
DIČ: 2021162814 
Bankové spojenie: V Ú B , a.s., pobočka Prievidza 
Číslo účtu: 16626-382/0200, IBAN: SK24 0200 0000 0000 16626382 

BIC K O D : SUBASKBX 

ako zmluvná strana 1 

a 

Názov: G E R I A T R I A s.r.o. 
Sídlo: Hviezdoslavova 1, 97101 Prievidza 
Zastúpená: MUDr . Helenou Cmarkovou, konateľkou 
IČO: 36344184 
DIČ: 2022020737 
Bankové spojenie: SLSP, pobočka Prievidza 
Číslo účtu: 0372423530/0900, IBAN: SK28 0900 0000 0003 72423530 
Zapísaná: v obchodnom registri OS Trenčín, oddiel: Sro, vložka č. 15639/R 

ako zmluvná strana 2 

ďalej len „zmluvné strany" 

uzatvárajú túto zmluvu o zdravotnej posudkovej činnosti. 

Článok II 
Predmet zmluvy 

1. Predmetom zmluvy je poskytovanie služieb zdravotnej posudkovej činnosti v rozsahu zákona 
č. 448/2008 Z . z. § 49 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. 
o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov na účely 
posudkovej činnosti pre občanov mesta Prievidza. 

2. Posudkovou činnosťou sa zisťuje odkázanosť fyzickej osoby s ťažkým zdravotným 
postihnutím alebo fyzickej osobe s nepriaznivým zdravotným stavom na sociálnu službu 
v zariadení sociálnych služieb pre fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc inej fyzickej 
osoby a na opatrovateľskú službu. 



Článok III 
Rozsah a spôsob predmetu plnenia 

1. Spoločnosť Geriatria s.r.o. sa zaväzuje: 
a) zabezpečovať po dobu trvania tejto zmluvy zdravotnú posudkovú činnosť podľa 

článku II tejto zmluvy 
b) spolupracovať pri vykonávaní zdravotnej posudkovej činnosti so sociálnym 

pracovníkom mesta Prievidza 
c) pri výkone zdravotnej posudkovej činnosti vychádzať z lekárskeho nálezu 

vypracovaného lekárom, s ktorým má fyzická osoba uzavretú dohodu o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti (zmluvný lekár) 

d) ak je lekársky nález neúplný, požiadať zmluvného lekára o jeho doplnenie 
e) na základe výsledkov posúdenia vypracovať zdravotný posudok, ktorý obsahuje 

stupeň odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej osoby a termín opätovného 
posúdenia zdravotného stavu 

f) zdravotnícky pracovník pri posudzovaní odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej 
fyzickej osoby vychádza z ustanovení § 49 zákona č. 488/2008 Z. z. o sociálnych 
službách 

g) vystaviť faktúru za dohodnutú službu v zmysle článku V . tejto zmluvy. 

2. Mesto Prievidza sa zaväzuje: 
a) zaplatiť dohodnutú cenu za vykonanú službu podľa článku V . tejto zmluvy 

v dohodnutom termíne. 

Článok IV 
Miesto výkonu služby, kontaktné osoby 

1. Miestom výkonu poskytovaných služieb zdravotnej posudkovej činnosti sú priestory 
spoločnosti Geriatria s.r.o., Hviezdoslavova č. 1, Prievidza. 

2. Kontaktné osoby: 

Zmluvná strana 1: Mgr. Emília Čavojská, referent sociálnej, posudkovej činnosti 
a opatrovateľskej služby M s U , 
Telefón: 0465179404, email: emilia.cavojska@prievidza.sk 
Mgr. Vlasta Miklasová, vedúca odboru školstva a starostlivosti o občana 
MsÚ 
Telefón: 0465179400, email: vlasta.miklasova@prievidza.sk 

Zmluvná strana 2: M U D r . Helena Cmarková 
Telefón 0905500040, email: helena cmarkova@centrum.sk 

Článok V 
Cena predmetu plnenia a platobné podmienky 

1. Cena za plnenie predmetu tejto zmluvy je dojednaná dohodou zmluvných strán vo výške 
11,50 € (slovom jedenásť eur päťdesiat centov) za vypracovanie jedného posudku. Cena za 
posudok je konečná. Spoločnosť Geriatria s.r.o. nieje platcom D P H . 
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2. Cena bude uhrádzaná mesačne na základe vystavenej faktúry spoločnosťou po skončení 
kalendárneho mesiaca. Prílohou faktúry bude súpis vyhotovených posudkov v danom 
mesiaci odsúhlasený a potvrdený kontaktným zamestnancom mesta Prievidza v zmysle 
článku IV, tejto zmluvy. 

3. Geriatria s.r.o. vyhotoví faktúru do 5-teho dňa nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola 
posudkovú činnosť vykonaná. Faktúra je splatná do 14 dní od jej doručenia. 

1. Predmet plnenia dohodnutý v tejto sa stanovuje na dobu určitú od 1.1.2015 do 31.12.2015. 

1. Zmluvné strany sa zaväzujú vzájomne a bezodkladne informovať o všetkých skutočnostiach, 
ktoré by mali vplyv na plnenie vyplývajúce z tejto zmluvy. 

2. Akékoľvek zmeny tejto zmluvy môžu zmluvné strany vykonať iba písomne, po vzájomnej 
dohode a to formou dodatku k tejto zmluve. 

3. Zmluvné strany majú právo od tejto zmluvy odstúpiť, ak niektorý z nich hrubým spôsobom 
porušuje ustanovenia tejto zmluvy. Odstúpenie je účinné dňom jeho doručenia druhej strane. 

4. Zmluvu môžu zmluvné strany vypovedať s 2 mesačnou výpovednou lehotou, ktorá začína 
plynúť prvým dňom mesiaca, ktorý nasleduje po mesiaci, v ktorom bola písomná výpoveď 
doručená druhej zmluvnej strane. 

1. Zmluvné strany záväzne vyhlasujú, že sú spôsobilé na uzatvorenie tejto zmluvy, ich zmluvné 
prejavy sú vyjadrené zrozumiteľne, slobodne a vážne, bez pocitu tiesne alebo inak 
nevýhodných podmienok, čo potvrdzujú svojimi podpismi. 

2. Zmluva sa vyhotovuje v 2 exemplároch, z ktorých každá zmluvná strana obdrží jedno 
vyhotovenie. 

3. Zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu oboch zmluvných strán. 
4. Ostatné, výslovne neupravené právne vzťahy sa riadia príslušnými ustanoveniami 

Obchodného zákonníka. 

Článok VI 
Doba plnenia zmluvy 

Článok VII 
Iné dojednania 

Článok VIII 
Záverečné ustanovenia 

V Prievidzi dňa 1 7 DEC. 2014 

M U D r . Helena Cmarková 
konateľ Geriatria, s. r. o. 


