DOHODA
o podmienkach poskyt
laboratérnych analyz, merani a odborny

nutia
sch expertiz za dhradu

lom v Nitre /d’alej RUVZ/

H, MHA, regionalnou hygieni¢kou
1205208

a

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sid
zastapeny : MUDr. , Mgr. K. Tindkovou, MP
1CO: 1733 60 31 DIC: 202
Bankové spojenie : Statna pokladnica Bratislav
¢. astu: 7000140080/8180

IBAN: SK9381800000007000140080

C. tel.: 037/6560411

Poskytovatel:

SWIFT: SPSRSKBA

a
Mestské sluzby Topoldany, s.r.o., Nam. M. R. Stefanika 1/1, 95501 Topoldany
ICO: 44818378
DIC: 2022854053

Objednavatel :

C. tel. : 0903762532

uzatvdraju
tuto dohodu

CLI

Predmetom tejto dohody je zdvézok poskytovatela realizovat’ pre objednavatela po odbere

o sidlom v TopolPéanoch na zdklade

vykonanom Regionélnym tradom verejného zdravotnictva s
objednavky zo dita 06.09.2016 tieto odbe

ry vzoriek, laboratérne analyzy, merania, odborné expertizy

mikrobiologicky, biologicky a chemicky rozbor pitnej vody — Byt Monika Labudovej, Pod Kalvariou

296/15, TopolCany

v terraine: do 30.09.2016

CL 1

Poskytovatel’ a objednavatel’ sa v sulade s § 3 zak. &. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskor$ich predpisov
dohodli, Ze cena za poskytnuté merania, laboratorne analyzy, odborné expertizy bude stanovena podla
Cennika RUVZ so sidlom v Nitre pre poskytovanie odbornych expertiz, merani a laboratérnych analyz €.
002115 zo diia 14.03.2014, zverejneného na webovom sidle poskytovatel'a www.ruvznr.sk takto :

sadzbou za vlastné laboratérne analyzy /merania, odborne expertizy resp. konzultacie/

26,16 € / 1 vySetrenie
49,57 € / 1 vySetrenie

mikrobiologicky rozbor pitnej vody
- minimélny chemicky rozbor pitnej vody

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




- sadzbou nakladov za &as zamestnanca RUVZ potrebny na administrativne spracovanie podkladov
( vyhotovenie protokolu oskuske ) - 1 hodina/6,50 € x pocet hodin potrebnych na
administrativne spracovanie podkladov - ( vyhotovenie protokolu o skuske )

- postovné podla platnej tarify

C1. 11

1. Objednévatel’ sa zavizuje vykonat thradu ceny stanovenej podla CL 1II. tejto dohody na zéklade
faktiry vystavenej poskytovatefom, vtermine splatnosti do 15 dni od dorufenia faktiry
objednavatel'ovi Ghradou na Gdet poskytovatel'a uvedeny v zéhlavi tejto dohody.

2.V pripade omeskania s platbou faktury je objednavatel’ povinny zaplatit’ trok z omeSkania v silade

sust. § 3 nar. vlady SR &. 87/1995 Z.z. , ktorym sa vykon
zékonnika.

vaj niektoré ustanovenia Obcianskeho

3. K zmene ceny za poskytnuté laboratérne analyzy, meraJnia, odborné expertizy resp. konzultacie
mdze dojst jednostrannym oznadmenim poskytovatela v pripade zvySenia cien vstupov na strane

poskytovatel’a.

CLIV

1. Poskytovatel’ sa zavizuje zaslat’ objednavatel'ovi vysledok laboratérnej analyzy, merania, odborne;j
expertizy ( protokol o skiske ) do 10 pracovnych dni po hrade faktiry objednavatel'om, t.j. pripisani

platene;j Giastky na Gcet poskytovatela.

2. Vysledok laboratérnej analyzy, merania, odbornej expertizy povaZuje, nepovazuje " objednavatel’ za

sugast’ svojho obchodného tajomstva.

3. Na zaklade zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
zdkonov ddvam tymto ako dotknutd osoba podl'a § 11 ods. 1
spractival moje osobné udaje — titul, meno, priezvisko, bydli
analyz, merani a vystavenia protokolu o skiiske na zéklade o

tdajov a o zmene a doplneni niektorych
78k.8. 122/2013 Z.z. sthlas, aby RUVZ
sko za uéelom vykonania laboratérnych
bjednavky.

Som uzrozumeny s tym, e moje prava ako dotknutej osoby s upravené v § 28 zék. ¢. 122/2013 Z. z.
Dany sthlas sa vztahuje na dobu od podania pisomnej objednévky do uplynutia 10 rokov ( doba

archivacie ) ™ .

4. Dohoda je vyhotovend v dvoch exemplaroch, z ktorych kazda strana obdrzi jeden exemplar.
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