Zmluva
o zasielani dokumentov prostrednictvom
elektronickej komunikacie
uzavretd v zmysle § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika
(dalej len ,Zmluva”)

Zmluvné strany

Zdravotnd poisfoviia

nazov: DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.

sidlo: Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

ICO: 35 942 436

DIC: 2022051130

IC DPH: SK2022051130 o

zapisand: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, vioZka Cislo 3627/B
oddiel Sa, ako akciova spolo¢nost

zastipend: Ing. Mgr. Radomir Veres,
riaditel' Useku financii

kéd poisfovne: 24

{dalej len ,Poisfoviia”)

Platitel poistného na verejné zdravotné poistenie

ndzov, obchodné meno: - ope G gpISSKY HRHOV
sidlo, miesto podnikania:  gnp 10, 05302 SPISSKY HRHOV

zastipeny: PhDr. Ledecky Viadimir

ICO: 00329592

Vs: 0032959200

pravna forma: Obec (obecny Urad), mesto (mestsky Urad)
zapisany:

bankové spojenie: Véeobecna Uverova Banka, a.s.

¢islo Gétu: 926028592/0200

(dalej len ,Platitel”)

cl.1
Uéel Zmluvy

1. Poisfoviia mé& zdujem zefektivnif komunikdciu s platitelmi a umoznit platitelom doruovat prostrednictvom
elektronickej komunikdcie dokumenty zasielané zdravotnej poisfovni v zmysle platnej pravne; dpravy.

2. Platitel ma zéujem zefektivnif komunikéciu s Poisfoviiou zasielanim dokumentov prostrednictvom elektronicke;
komunikdcie.

cLn
Vymedzenie pojmov
Na Gcely tejto Zmluvy:
1. Platitelom je zamestndvatel, samostatne zarobkovo &innd osoba a osoba podla § 11 ods. 2 zdkona ¢. 580,/2004
Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona & 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zékon o zdravotnom poisteni”).

2. Dokumentom je akékolvek tlagivo zasielané Platitefom Poistovni v zmysle zakona o zdravotnom poisteni,
vyhlésky Ministerstva zdravotnictva SR &. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani preddavkov



