
Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky 
štátna príspevková organizácia zapísaná v registri organizácií vedenom Štatistickým 

úradom Slovenskej republiky a v živnostenskom registri Okresného úradu 

Nové Zámky pod č. 404-9729, sídlo: Slovenská ulica 11 A, 940 34 Nové Zámky 

                                   IČO: 17336112 

Zmluva o poskytnutí služby - výber lekára 

- operatéra /pôrodníka/anestéziológa 

 

uzatvorená v zmysle § 51 zákona č.40/1964 Zb. Občianskeho zákonníka 

Článok I. 

ZMLUVNÉ STRANY 

 

Poskytovateľ: Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky 

Sídlo:    Slovenská ulica 11A, 94034 Nové Zámky 

zastúpená :  MUDr. Karol Hajnovič, riaditeľ   

IČO:    17336112 

DIČ:    2021068324  

IČ DPH:   SK2021068324 

Bank. spojenie:  Štátna pokladnica 

IBAN:   SK88 8180 0000 0070 0054 0295 

(ďalej len „Poskytovateľ“) 

a 

Objednávateľ: 

Meno a priezvisko pacienta:                .....................................................    

Trvalý pobyt pacienta:                       ......................................................  

................................................................................................................. 

Dátum narodenia pacienta :                ......................................................  

 

(Poznámka: údaje o zákonnom zástupcovi sa vyplňujú len ak má pacient zákonného zástupcu) 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .................................................  

Trvalý pobyt zákonného zástupcu:.......................................................... 

................................................................................................................. 

Dátum narodenia zák. zástupcu: ..............................................................  

 

(ďalej len „Objednávateľ“ a spolu s Poskytovateľom ďalej len „Zmluvné strany“) 



Článok II. 
PREDMET ZMLUVY 

1. Poskytovateľ sa týmto zaväzuje, že objednávateľovi poskytne službu - výber lekára - 

operatéra/pôrodníka/anestéziológa bližšie špecifikovaný v článku III tejto zmluvy a 

objednávateľ sa zaväzuje za službu zaplatiť cenu podľa článku IV tejto zmluvy. 

2. Poskytovateľ poskytne objednávateľovi vyššie uvedenú službu nad rámec zdravotnej 

starostlivosti, ktorá je podľa platnej legislatívy poskytovaná objednávateľovi bezplatne na 

základe verejného zdravotného poistenia. Vyššie uvedená služba spočíva výlučne v 

možnosti výberu lekára - operatéra/pôrodníka/anestéziológa a nie je spojená so žiadnymi 

inými službami. 

Článok III. 
PREDMET, MIESTO A TERMÍN PLNENIA 

1. Miestom plnenia je Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky, Slovenská 11 A, 940 

34 Nové Zámky. 

2. Termín poskytnutia služby je ...............................................................................................  

3. Operačný výkon - .................................................................................................................  

bude na základe výberu Objednávateľa vykonaný lekárom: 

Meno a priezvisko:  ........................................................................  

Pracovné zaradenie:  ......................................................................  

Oddelenie:                ......... .............................................................  

4. Objednávateľ berie na vedomie a súhlasí, že poskytovateľ je v odôvodnených prípadoch 

oprávnený zmeniť termín poskytnutia služby, najmä ak to vyžaduje zdravotný stav 

objednávateľa alebo z iných vážnych prevádzkových a organizačných dôvodov. 

Článok IV. 
CENA A PLATOBNÉ PODMIENKY 

1. Cena predmetu zmluvy v hodnote 200,00EUR (dvesto eur) je stanovená dohodou 

zmluvných strán v zmysle zákon NR SR .č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších 

predpisov podľa aktuálneho cenníka výkonov poskytovateľa. 

2. Cena v zmysle bodu 1 tohto článku bude uhradená poskytovateľovi pred zákrokom alebo 

nástupom na hospitalizáciu objednávateľa. Cenu je možné uhradiť v pokladni 

poskytovateľa alebo na účet poskytovateľa s uvedením variabilného symbolu - rodného 

čísla objednávateľa, pričom objednávateľ svojím podpisom na zmluve súhlasí s použitím 

rodného čísla ako variabilného symbolu pri identifikácii platby za predmet plnenia. 

3. Suma hradená cez účet sa považuje za uhradenú dňom jej pripísania na účet poskytovateľa. 

4. Objednávateľ je povinný pred poskytnutím služby, najneskôr v deň poskytnutia služby, 

preukázať sa potvrdením o úhrade, žiadosťou o výber lekára - 

operatéra/pôrodníka/anestéziológa a touto zmluvou. 

5. Zmluvné strany sú oprávnené odstúpiť od zmluvy písomnou formou. V prípade odstúpenia 

Objednávateľa alebo poskytovateľa od tejto zmluvy má Objednávateľ právo na vrátenie 

zaplatenej ceny za výkon, najneskôr do 15 dní. 

 

 



Článok V. 
OSTATNÉ A ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

1.      Ostatné práva a povinnosti zmluvných strán touto zmluvou výslovne neupravené sa riadia 

príslušnými ustanoveniami Občianskeho zákonníka. 

2. Poskytovateľ je oprávnený odstúpiť od zmluvy a nadštandardnú službu neposkytnúť aj bez 

uvedenia dôvodu, najmä však z prevádzkových a organizačných dôvodov na strane 

poskytovateľa, v dôsledku ktorých nebude možné službu uvedenú v Článku II. tejto zmluvy 

poskytnúť. 

3. Objednávateľ je oprávnený od zmluvy odstúpiť aj bez uvedenia dôvodu najneskôr však v 

deň predchádzajúci dňu, kedy má byť služba poskytnutá. 

4. V prípadoch zmeny termínu poskytnutia služby podľa Článku III. bod 4 nevzniká 

poskytovateľovi povinnosť akéhokoľvek plnenia, resp. kompenzácie za neposkytnutú 

službu objednávateľovi. 

5. V prípade odstúpenia od zmluvy poskytovateľ vráti objednávateľovi uhradenú sumu v plnej 

výške do 15 dní od písomného odstúpenia od zmluvy. 

6. Zmluva sa uzatvára slobodne, vážne, zrozumiteľne a bez nátlaku a na znak súhlasu s jej 

obsahom ju zmluvné strany vlastnoručne podpisujú. 

7. Zmluva je vyhotovená v troch vyhotoveniach, po jednom vyhotovení pre každú zo 

zmluvných strán a .jednom vyhotovení ako súčasť zdravotnej dokumentácie objednávateľa. 

 

 

V Nových Zámkoch dňa..........                                                 V nových Zámkoch dňa................ 

 

 

 

 

 

...................................................                                                  ................................................  

        Poskytovateľ                                                                                    Objednávateľ   

MUDr Karol Hajnovič   

    Riaditeľ FNsP NZ                                                              

 

 

 


