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                     Príloha č. 17/3 k S - A - 39 

 
Zmluva o zabezpečení výberu zdravotníckeho pracovníka 

Uzavretá podľa § 51 zák. č. 40/1964 Zb. v znení neskorších predpisov 
 
Zmluvné strany: 
 
Poskytovateľ: Fakultná nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banská Bystrica 
Sídlo:   Nám. L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica 
Zastúpený:  MUDr. Michal Bucek, riaditeľ 
IČO:   00 165 549 
Bankové spojenie: Štátna pokladnica 
Číslo účtu:  7000278282/8180 
 
a 
 
Pacient - klient: 
Titul, meno a priezvisko:................................................................................................ 
Zákonný zástupca:        ................................................................................................. 
Trvale bytom:    ................................................................................................. 
Dátum narodenia:         ................................................................................................. 
Číslo  OP:   .................................................................................................. 
 

Článok I 
Predmet zmluvy 

 
Poskytovateľ sa zaväzuje zabezpečiť zdravotníckeho pracovníka uvedeného v čl. II 

tejto zmluvy na výkon uvedený v čl. III tejto zmluvy na základe predchádzajúcej písomnej 
„Žiadosti o výbere zdravotníckeho pracovníka“. Pacient - klient sa zaväzuje uhradiť cenu za 
zabezpečenie  zdravotníckeho pracovníka uvedenú v čl. IV tejto zmluvy. 

 
Článok II 

Zdravotnícky pracovník 
 
Meno a Priezvisko : ....................................................................................................... 
Kategória zdravotníckeho pracovníka: .......................................................................... 
Bydlisko: ....................................................................................................................... 
Zamestnávateľ: ............................................................................................................... 
  
 Poskytovateľ sa zaväzuje v rámci svojej organizačnej pôsobnosti vykonať všetky 
potrebné kroky, tak aby bol výkon uvedený v čl. III tejto zmluvy uskutočnený uvedeným 
zdravotníckym pracovníkom. Ak by to nebolo možné z dôvodu prílišného pracovného 
zaťaženia vybraného zdravotníckeho pracovníka alebo z iného dôležitého dôvodu, 
poskytovateľ zabezpečí výkon iným vhodným zdravotníckym pracovníkom. V prípade, že 
pacient - klient nesúhlasí s tým, aby výkon previedol iní zdravotnícky pracovník, môže 
odstúpiť od zmluvy len písomnou formou. V takomto prípade má pacient - klient právo na 



vrátenie zaplatenej ceny za zabezpečenie zdravotníckeho pracovníka., najneskôr 15 dní po 
uskutočnení výkonu. 

Článok III 
Výkon 

 
 Vybraného zdravotníckeho pracovníka zabezpečí poskytovateľ na uskutočnenie 
nasledovného výkonu: 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

Článok IV 
Cena 

 
 Pacient - klient alebo jeho zákonný zástupca sa zaväzuje uhradiť cenu za zabezpečenie 
zdravotníckeho pracovníka vo výške ....................... EUR v hotovosti do pokladne 
poskytovateľa v mieste jeho sídla alebo na bankový účet – 7000278282/8180, pričom VS: je 
poradové číslo vystavenej Faktúry, KS: 0308 a účel platby: NADST.SLUZBA a to pred 
poskytnutím výkonu uvedeného v čl. III tejto zmluvy. Ak pacient - klient alebo jeho zákonný 
zástupca cenu neuhradí poskytovateľ nemá povinnosť poskytnúť zdravotnú starostlivosť 
vybraným zdravotníckym pracovníkom. Poskytovateľ tak však môže urobiť, ak už 
organizačne zabezpečil vybraného zdravotníckeho pracovníka. V takom prípade má 
poskytovateľ právo na súdne vymáhanie ceny za zabezpečenie zdravotníckeho pracovníka 
spolu s úrokom z omeškania v zmysle § 517 zák. č. 40/1964 Zb. v znení neskorších 
predpisov. 
 

Článok V 
Zodpovednosť za škodu 

 
1/ Účastníci tejto zmluvy si voči sebe navzájom zodpovedajú za škodu v zmysle ust. § 
420 a nasl. zák. č. 40/1964 Zb. v znení neskorších predpisov. 
2/ Za škodu na zdraví pacienta - klienta zodpovedá poskytovateľ. Tým nie je dotknutá 
zodpovednosť za škodu v zmysle Zákonníka práce. 
 

Článok VI 
Záverečné ustanovenia 

 
1/ Práva a povinnosti zmluvných strán, ktoré nie sú upravené v tejto zmluve sa riadia 
zák. č. 576/ 2004 Z.z. v znení neskorších predpisov, zák. č. 577/2004 Z.z. v znení neskorších 
predpisov a zák. č. 40/1964 Zb. v znení neskorších predpisov. 
2/ Táto zmluva je vypracovaná v dvoch rovnopisoch z ktorých dostane každá zmluvná 
strana jedno vyhotovenie. 
3/ Táto zmluva nadobúda platnosť a účinnosť dňom jej podpísania zmluvnými stranami. 
4/  Po nadobudnutí platnosti a účinnosti zmluvy, nie je možné zmeniť výber 
operatéra/pôrodníka/asistentky,  na základe zmeny požiadavky pacienta. 
5/ Zmluvné strany vyhlasujú, že si zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak 
súhlasu ju podpísali. 
 
V Banskej Bystrici, dňa: ......................................     
 
 
 
........................................................                        ............................................................... 

za poskytovateľa               za pacienta - klienta 
       MUDr. Michal Bucek                        alebo zákonného zástupcu 
       riaditeľ FNsP FDR BB            
 
 


