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uzatvorená podľa § 51 zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov 
 

 
I.  

Zmluvné strany 
 
 
 
 

1. Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti: 
Fakultná nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana Prešov 
sídlo : Hollého 14, 081 81 Prešov  
IČO :  00 610 577 
DIČ : 202 128 1559   
Bankové spojenie: IBAN: SK60 8180 0000 0070 0069 9976, BIC: SPSRSKBA 
Štatutárny orgán: PhDr. Ľubica Hlinková, MPH - riaditeľ 
 
(ďalej len „poskytovateľ “) 
 

a 
2. Objednávateľ / Pacient: 
Titul, meno a priezvisko pacienta : .................................................................................... 
Dátum narodenia :  .................................................................................... 
Bydlisko :   .................................................................................... 
Bankové spojenie – číslo účtu : .................................................................................... 
 
alebo zákonný zástupca objednávateľa / pacienta : 
  
Titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu : ................................................................. 
Dátum narodenia: ................................................................. 
Bydlisko : ................................................................. 
Bankové spojenie – číslo účtu : ................................................................. 
 
(ďalej len „pacient“). 
 
 

číslo zmluvy :................................ 
 

 
 

II. 
Všeobecné ustanovenia 

 
2.1 Poskytovateľ je zdravotníckym zariadením, ktoré poskytuje zdravotnú starostlivosť a služby súvisiace 

s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v zmysle platných právnych predpisov.  
 
2.2 Poskytovateľ v rámci svojej činnosti poskytne objednávateľovi alebo pacientovi na základe  písomnej 

žiadosti pacienta na svojom oddelení nadštandardnú službu - výber lekára - operatéra alebo  
lekára - pôrodníka za účelom výkonu presne špecifikovanej zdravotnej starostlivosti v zmysle tejto zmluvy.  

 
2.3 Objednávateľ je osoba, ktorá žiada (a to pre seba alebo v prospech inej osoby - pacienta) poskytnutie 

nadštandardnej služby pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktorá nie je zahrnutá v základnej zdravotnej 
starostlivosti. 
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2.4 Žiadosť o výber lekára - operatéra alebo žiadosť o výber lekára pôrodníka (ďalej len „Žiadosť“) tvorí 

neoddeliteľnú súčasť tejto zmluvy.  
 

III. 
Predmet zmluvy 

 
Predmetom tejto zmluvy je dohoda zmluvných strán, na základe ktorej sa poskytovateľ zaväzuje poskytnúť 
a organizačne zabezpečiť pacientovi na jeho výslovnú písomnú žiadosť službu v zmysle čl. 2 ods. 2.2 tejto 
zmluvy - výber lekára (titul, meno a priezvisko lekára) :..................................................za účelom realizácie 
výkonu (popis v zmysle žiadosti pacienta) :............................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
a pacient sa zaväzuje zaplatiť poskytovateľovi za uvedenú službu úhradu vo výške dohodnutej v tejto zmluve. 
 

IV. 
Cena a platobné podmienky 

 
4.1 Zmluvné strany sa dohodli, že za poskytnutie služby uvedenej v čl. III tejto zmluvy je pacient povinný 

zaplatiť poskytovateľovi cenu vo výške............................................., EUR na príslušnom oddelení, najneskôr 
v deň výkonu alebo: 
• bankovým prevodom na účet FNsP, IBAN: SK60 8180 0000 0070 0069 9976, BIC: SPSRSKBA, 

variabilný symbol: číslo nákladového strediska oddelenia..............................................  
poznámka: meno a priezvisko pacienta, 

• na Ekonomickom odbore, Referáte pokladne zloží do pokladne FNsP stanovenú cenu za nadštandardnú 
službu.  

 
4.2 Pacient berie na vedomie a súhlasí, že cena dohodnutá v tejto zmluve je cenou služby poskytnutej na jeho 

vlastnú žiadosť, ako nadštandardnej služby pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti, v zmysle platného 
cenníka FNsP a poskytnutá služba nebude poskytovateľom vykazovaná príslušnej zdravotnej poisťovni.  

 
4.3 Zaplatená cena sa pacientovi v plnej výške vráti v nasledovných prípadoch: 

a) ak potrebnú zdravotnú starostlivosť v zmysle tejto zmluvy nemohol vybraný lekár poskytnúť 
z prevádzkových dôvodov, z dôvodov zmeny zdravotného stavu pacienta (neodkladná zdravotná 
starostlivosť alebo urgentná zdravotná starostlivosť) alebo z iných objektívnych dôvodov, 

b) platného odstúpenia od zmluvy niektorou zo zmluvných strán. 
 

V. 
Zodpovednosť za škodu 

 
Poskytovateľ zodpovedá za škodu spôsobenú pacientovi pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti alebo služieb 
súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v zmysle platných právnych predpisov. 
 

VI. 
Zánik zmluvy 

 
6.1 Zmluvné strany sa dohodli, že zmluvný vzťah založený touto zmluvou zaniká nezaplatením ceny dohodnutej 

v čl. IV ods. 4.1 zmluvy, alebo je zmluvu možné ukončiť odstúpením od zmluvy. Odstúpiť od zmluvy 
je oprávnená ktorákoľvek zmluvná strana v písomnej forme z akéhokoľvek dôvodu alebo bez uvedenia 
dôvodu, a to až do času vykonania samotného úkonu / samotného pôrodu zo strany vybraného lekára. 

6.2 Odstúpenie je účinné momentom doručenia oznámenia o odstúpení od zmluvy druhej zmluvnej strane. 
V prípade časovej tiesne alebo iných okolností hodných osobitného zreteľa je možné od zmluvy odstúpiť 
aj ústne, jasným a zrozumiteľným prejavom najlepšie v prítomnosti ďalšieho svedka, pričom aj v prípade 
takéhoto odstúpenia je potrebné dodatočne, bez zbytočného odkladu vyhotoviť odstúpenie od zmluvy 
v písomnej forme.  
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6.3 Odstúpením od zmluvy sa zmluva od začiatku zrušuje a poskytovateľ je povinný na základe písomného 
dokladu preukazujúceho platnosť odstúpenia od zmluvy bezodkladne vrátiť objednávateľovi zaplatenú cenu 
za nadštandardnú službu v plnej výške.  

6.4 Zmluva sa od začiatku zrušuje aj v prípade ak sa zmluva nenaplní, a teda k poskytnutiu nadštandardnej služby 
v zmysle tejto zmluvy nedôjde napríklad v prípade neplánovanej neprítomnosti lekára v práci, ochorenie 
lekára, skorší nečakaný zdravotný výkon, kedy lekár nestihne prísť včas k pacientovi, náhly nevyhnutný 
zdravotný výkon v inom zdravotníckom zariadení pod..  

6.5 Poskytovateľ je povinný na základe písomného potvrdenia primára príslušného oddelenia že k poskytnutiu 
nadštandardnej služby nedošlo bezodkladne vrátiť objednávateľovi uhradenú sumu za nadštandardnú službu 
v plnej výške aj v prípade ak zmluva zanikne na základe právnej skutočnosti uvedenej v čl. VI bodu 6.4 tejto 
zmluvy. 

 
VII. 

Záverečné ustanovenia 
 

7.1 Zmluvné strany uzavreli túto zmluvu vážne, určite, žiadna zo strán nekonala v tiesni ani za nápadne 
nevýhodných podmienok, zmluvu si každá zo strán riadne prečítala, porozumela jej a na znak súhlasu 
s podmienkami zmluvy zmluvu podpisuje. 

7.2 Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z toho jeden si ponechá objednávateľ a jeden poskytovateľ. 

7.3 Zmluva nadobúda platnosť a účinnosť dňom jej podpísania zmluvnými stranami.  
 
 

V Prešove, dňa ...................................... 
 
 
Za poskytovateľa: 
 
 
 
 
........................................................................ 

Štatutárny orgán FNsP 
riaditeľ 

V Prešove, dňa ..................................... 
 
 
Za objednávateľa: 
 
 
 
 
............................................................... 
                        pacient 


