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753/2019 
 Čiastková kúpna zmluva  č. 2 

 k  Rámcovej dohode č. 486/2019   
uzatvorená podľa § 409 a nasl. Obchodného zákonníka  

(ďalej len „ČKZ“) 
 

Čl. 1 
 Zmluvné strany 

 
1. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.  
    Sídlo:   Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestská časť Petržalka  
    Zastúpená: PhDr. Ľubica Hlinková, MPH, predsedníčka predstavenstva 
 doc. JUDr. Mgr. Michal Ďuriš, PhD., člen predstavenstva 
    IČO:                                   35 937 874 
    IČ DPH:   SK 2022027040 
    Zapísaná:   v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I,  

oddiel Sa, vložka číslo: 3602/B 
    IBAN:   SK76 8180 0000 0070 0018 2387 
    SWIFT/BIC kód:  SPSRSKBA 
    (ďalej len „poisťovňa“) 

a 
 
 

2.  TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o.  
Sídlo:    Lazovná 68, 974 01 Banská Bystrica  
Zastúpená:   JUDr. Ivan Pohanka, konateľ spoločnosti  

Mgr. Igor Kleniar, konateľ spoločnosti  
IČO:    36 020 982  
IČ DPH:    SK 2020086134  
Zapísaná:    v Obchodnom registri Okresného súdu v Banskej Bystrici,  

oddiel: Sro, vložka číslo: 4509/S  
IBAN:    SK72 0900 0000 0051 3393 3421  
SWIFT/BIC kód:   GIBASKBX 
(ďalej len „dodávateľ“) 
(poisťovňa a dodávateľ spolu ďalej ako „zmluvné strany“) 

 

Čl. 2 
Predmet zmluvy 

 
1. Na základe výsledkov verejnej súťaže bola v súlade so zákonom č. 343/2015 Z. z. 

o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov medzi  zmluvnými  stranami  uzatvorená  Rámcová dohoda č. 486/2019 (ďalej 
len „Rámcová dohoda“). Táto ČKZ  sa uzatvára v súlade s článkom  II bodom 3  a  článkom 
III bodom 6  Rámcovej dohody.  Predmetom tejto ČKZ je dodávka   liekov ATC skupiny 
L03AB08 Interferón beta-1b Betaferon 250 mikrogramov/ml, prášok a rozpúšťadlo na 
injekčný roztok plv iol 15x300 µg (liek.inj.skl.+1,2 ml solv.-napl.skl.striek.+1 ihl.adap.+ 2 
alk.tamp.) za podmienok dohodnutých  Rámcovou dohodou a touto ČKZ na obdobie od 
1.1.2020 do 31.12.2020 v počte balení uvedených v Prílohe č. 1 tejto ČKZ. 

2. Dodávateľ sa zaväzuje plnenie predmetu ČKZ realizovať na základe čiastkových 
objednávok v zmysle  Rámcovej dohody a  podľa  tejto ČKZ.  
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3. Poisťovňa sa zaväzuje za riadne dodané lieky zaplatiť zmluvnú cenu podľa článku  4 tejto 
ČKZ. 

 

Čl. 3 

Práva a povinnosti zmluvných strán 

1.  Dodávateľ  

a) je povinný dodať a distribuovať lieky vo vlastnom mene a na vlastnú zodpovednosť 
v súlade so zákonom č.  362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, v súlade s článkom III 
„Dodacie podmienky“ Rámcovej dohody  a touto ČKZ,   

b)  zodpovedá za rozsah a kvalitu dodaných liekov  vo vzťahu k požiadavkám poisťovne 
a taktiež zodpovedá za všetky vady tovaru, ktoré spôsobia jeho zamestnanci pri plnení 
predmetu ČKZ, 

c) je povinný distribuovať lieky  podľa rozpisu stanovenom v Prílohe č. 2 tejto ČKZ, 

d) je povinný zabezpečiť potvrdenie dodacích listov príslušným poskytovateľom lekárenskej  
starostlivosti, otlačkom pečiatky, dátumom a podpisom. 

 

2.  Poisťovňa  

a) je povinná zaplatiť dodávateľovi dohodnutú  kúpnu cenu za dodané lieky v súlade s článkom 
4 tejto ČKZ a  článkom V „Platobné podmienky“  Rámcovej dohody,   

b) pripúšťa možnosť  zmeny rozsahu tovaru počas obdobia platnosti ČKZ pokiaľ tieto budú 
vyplývať zo zmien v počte pacientov, v zmene aplikovaného lieku a inej aktuálnej nutnej 
potreby, avšak maximálne v rozsahu danom Rámcovou dohodou.  

 

 
Čl. 4 

     Cena  

 

Cena tovaru  je stanovená podľa článku IV „Cena“  Rámcovej dohody, ktorú obsahuje príloha 
č. 1 tejto  ČKZ. 

 

Čl.  5 

Záverečné ustanovenia 

 

1. Pokiaľ v tejto ČKZ nebolo dohodnuté inak, vzájomné vzťahy zmluvných strán sa riadia 
ustanoveniami Rámcovej dohody, Obchodného zákonníka, subsidiárne ustanoveniami 
Občianskeho zákonníka a príslušnými právnymi predpismi Slovenskej republiky. 

2. Zmeny a doplnky k tejto ČKZ je možné robiť len písomnými dodatkami podpísanými 
oprávnenými zástupcami zmluvných strán, ktoré budú neoddeliteľnou súčasťou tejto ČKZ.  

3. Táto Dohoda je vyhotovená v  piatich rovnopisoch, z ktorých každý má platnosť originálu  a 
z ktorých tri obdrží poisťovňa a dva dodávateľ.  
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4. ČKZ sa uzatvára na obdobie od 1.1.2020 do 31.12.2020 a nadobúda  platnosť a účinnosť 
dňom jej podpisu oprávnenými zástupcami oboch zmluvných strán. 

5. Neoddeliteľnou súčasťou tejto ČKZ sú prílohy:  

 

 
Príloha č. 1: Cena, množstvo a výška úhrady nakupovaných liekov  
Príloha č. 2: Zoznam distribučných miest a ich identifikačných údajov  
  
 
Poisťovňa      Dodávateľ 

V Bratislave dňa 6.12.2019                V Banskej Bystrici dňa 13.12.2019 
 
 
 
......................................................                ................................................... 
PhDr. Ľubica Hlinková, MPH      JUDr. Ivan Pohanka 
predsedníčka predstavenstva      konateľ spoločnosti 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.    TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o.  
 
 
 
........................................................                          ......................................................  
doc. JUDr. Mgr. Michal Ďuriš, PhD.    Mgr. Igor Kleniar 
člen predstavenstva       konateľ spoločnosti   
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.   TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o.  
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Príloha č. 1 k Čiastkovej kúpnej zmluve č. 2  

Rámcovej dohody č. 486/2019 

 
 
 
Príloha č. 1 

Cena, množstvo  a výška úhrady  nakupovaných liekov 

 

Kód lieku Opis lieku  

Dohodnutá cena 
vrátane 10% 
DPH v eur za 

Dohodnutá 
cena bez DPH 

v eur za Počet balení 

1 balenie 1 balenie 

36545 

Betaferon 250 mikrogramov/ml, prášok 
a rozpúšťadlo na injekčný roztok plv iol 
15x300 µg (liek.inj.skl.+1,2 ml solv.-
napl.skl.striek.+1 ihl.adap.+ 2 alk.tamp   

383,78 348,89 996 

                                                                                        
                                                                                           
      1.  Poisťovňa uhradí dodávateľovi za predpokladané množstvo 996 balení lieku Betaferon 250 

mikrogramov/ml, prášok a rozpúšťadlo na injekčný roztok plv iol 15x300 µg 
(liek.inj.skl.+1,2 ml solv.-napl.skl.striek.+1 ihl.adap.+ 2 alk.tamp   za obdobie od 1.1.2020 
do 31.12.2020 maximálne sumu 347 494,44  eur bez DPH. 

 2. Zmluvné strany sa dohodli, že distribúcia lieku v uvedenom množstve bude vykonaná na  
základe  požiadavky zo strany poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 

 
 
 
Poisťovňa      Dodávateľ 

V Bratislave dňa 6.12.2019                V Banskej Bystrici dňa 13.12.2019 
 
 
 
......................................................                ................................................... 
PhDr. Ľubica Hlinková, MPH      JUDr. Ivan Pohanka 
predsedníčka predstavenstva      konateľ spoločnosti 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.    TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o.  
 
 
 
........................................................                          ......................................................  
doc. JUDr. Mgr. Michal Ďuriš, PhD.    Mgr. Igor Kleniar 
člen predstavenstva       konateľ spoločnosti   
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.   TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o  
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Príloha č. 2 k Čiastkovej kúpnej zmluve č. 2 

Rámcovej dohody č. 486/2019 

Príloha č. 2   
  

Zoznam distribučných miest a ich identifikačných údajov 
Betaferon 250 mikrogramov/ml, prášok a rozpúšťadlo na injekčný roztok plv iol 15x300 µg (liek.inj.skl.+1,2 ml solv.-

napl.skl.striek.+1 ihl.adap.+ 2 alk.tamp.) 
 

Miesto 
dodávky  

  
Názov PZS Názov lekárne 

IČO 
PZS 

Kód amb. 
cieľového 

PZS 

Bratislava 
 

UN Bratislava pracovisko 
Ružinov 

Nemocničná lekáreň, pracovisko 
Ružinov, Ružinovská 6 

31813861 P407076101 

Bratislava 
UN Bratislava pracovisko 

Staré mesto 
Nemocničná lekáreň, pracovisko Staré 

Mesto, Mickiewiczova 13 
31813861 P407076104 

Bratislava 
UN Bratislava pracovisko 

Kramáre 
Nemocničná lekáreň, pracovisko 

Kramáre, Limbova 5 
31813861 P407076103 

Banská 
Bystrica 

FNsP F.D.Roosvelta 
Banská Bystrica 

Nemocnič.lekáreň FNsP FDR  
975 17 Banská Bystrica 

00165549 N422312101 

Košice UN L.Pasteura Košice 
Nemocničná lekáreň, Rastislavova 43, 

041 90 Košice 
00606707 P770174301 

Prešov 
FNsP J.A.Reimana 

Prešov 
Nemocničná lekáreň, Hollého 14,  

081 81 Prešov 
00610577 N330674701 

Ružomberok 
Ústredná vojenská 

nemocnica Ružomberok 
Nemocničná lekáreň, Generála Miloša 
Vesela 21, 034 26 Ružomberok 

31936415 P911513401 

Martin 
Univerzitná nemocnica 

Martin 
Nemocničná lekáreň , MFN Martin,  

Kollárova 2,036 59 Martin 
00365327 P388112601 

Nitra 
Fakultná nemocnica 

Nitra 

Nemocničná lekáreň,Fakultná 
nemocnica Nitra, Špitálska 6,  

950 01 Nitra 
17336007 P856870601 

Trnava 
Fakultná nemocnica 

Trnava 

 
Nemocničná lekáreň  

A. Žarnova 11, 917 75 Trnava 
00610381 P209791101 

Trenčín 
Fakultná nemocnica 

Trenčín 
Nemocničná lekáreň  

Legionárska  28, 911 71 Trenčín 
00610470 P423831001 

Bratislava 
Národný ústav detských 

chorôb, Bratislava 
Nemocničná lekáreň  

Limbová 1, 833 50 Bratislava 
00607231 P430596101 

Bratislava 
Nemocnica sv. Michala, 
a.s. 811 08 Bratislava 

Nemocničná lekáreň, Satinského 1 
811 08 Bratislava 

44570783 P368456101 

Košice Detská FN Košice Trieda SNP 1, 040 11  Košice 00606715 P894834301 

 
 
 

 

 

1. Zoznam môže byť doplnený v priebehu plnenia ČKZ o ďalších poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti na základe aktuálneho Zoznamu kategorizovaných liekov.  

2. Zmluvné strany sa dohodli, že distribúcia lieku bude vykonaná na základe požiadavky zo 
strany poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 
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3. Adresa príslušnej lekárne, cez ktorú bude centrálny nákup liekov realizovaný, bude 
doplnená na objednávke.   

 

 

 
Poisťovňa      Dodávateľ 

V Bratislave dňa 6.12.2019                V Banskej Bystrici dňa 13.12.2019 
 
 
 
......................................................                ................................................... 
PhDr. Ľubica Hlinková, MPH      JUDr. Ivan Pohanka 
predsedníčka predstavenstva      konateľ spoločnosti 
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.    TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o.  
 
 
 
........................................................                          ......................................................  
doc. JUDr. Mgr. Michal Ďuriš, PhD.    Mgr. Igor Kleniar 
člen predstavenstva       konateľ spoločnosti   
Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.   TRANSMEDIC SLOVAKIA, s.r.o  

 


