ZMLUVA O POSKYTNUTI DOTACIE Z ROZPOCTOVEJ KAPITOLY
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
& 303/2019

uzatvorend v zmysle § 2 ods. 1 pism. a) vspojeni s § 5 ods. 4 zakona ¢. 525/2010 Z. z.
0 poskytovani dotacii v posobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky v zneni
neskorSich predpisov apodla § 51 zdkona ¢&. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika
(d’alej len ,,zmluva“)

Zmluvné strany

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Sidlo: Limbova 2, P.O. BOX 52, 837 52 Bratislava 37

Statutarny organ:
ministerka zdravotnictva

1CO: 00165565
IBAN:

(d’alej len ,,poskytovatel)

a
Nazov: Univerzita Komenského
Lekarska fakulta
Sidlo: Safarikovo namestie 6, P.O. BOX 440,814 99 Bratislava 1

Statutirny organ:
dekan

1CO: 00397865

IBAN:



Osoba zodpovedna za rieSenie projektu v mene hlavného riesitel’a:

zodpovedny riesitel’

(d’alej len ,,hlavny riesitel™)

a
Nazov: Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied
Sidlo: Dubravska cesta 9, 845 05 Bratislava
Statutarny organ:
riaditel’ka
1CO: 50073869

IBAN:

(d’alej len ,,spoluriesitel™)

(,,hlavny riesitel* a ,,spoluriesitel* d’alej ako ,,prijimatel*)



Clanok I
Predmet zmluvy

Poskytovatel poskytuje ucelovo urcené financné prostriedky na rieSenie nizSie
uvedeného projektu ako ucelova dotaciu (d’alej len ,,dotacia®) na podporu vyskumu
avyvoja podla § 2 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotacii
V pésobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky V zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 525/2010 Z. z.*%). Na zéklade vyhlasenej verejnej
vyzvy poskytovatelom uverejnenej na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na predkladanie ziadosti o poskytnutie dotacie na ucely
vyskumu a vyvoja v oblasti zdravotnictva bol predlozeny projekt s nazvom:
Komplexna inovativna diagnostika a personalizovana lieCba diabetes mellitus
u deti, v prioritnom okruhu a podporovanej oblasti vedecko-vyskumnej problematiky
slovenského zdravotnictva v roku 2019 — produktové linie domény ¢. 4 Zdravie
obyvatel'stva a zdravotnicke technolégie.

Projekt ma pridelené registracné ¢islo poskytovatel'a 2019/20-LFUK-8 a tvori prilohu
¢. 1 aprilohu €. 2 tejto zmluvy ako jej neoddelitel'na sucast’ (d’alej len ,,projekt®).

Prijimatel’ sa zavdzuje zrealizovat’ projekt v sulade s jeho znenim podrla prilohy ¢. 1
a prilohy €. 2 tejto zmluvy a na vlastnu zodpovednost’.

Celkova vyska nakladov na projekt predstavuje sumu vo vyske 370 040,89 eur, z toho
vyska finanénych prostriedkov poskytnutych prijimatelom na rieSenie projektu
je 111 040,89 eur. Poskytovatel sa zavdzuje na ucely projektu poskytnut
prijimatelovi dotaciu v celkovej vyske 259 000,00 eur na obdobie realizacie projektu.
Celkovy rozpocet projektu je nemenny, s vynimkou zmien podla ¢l. III bodu 4 a ¢l. VI
tejto zmluvy.

Dotécia je poskytnuta zo strany poskytovatela na obdobie od nadobudnutia platnosti
aucinnosti tejto zmluvy do datumu uvedeného v projekte, najneskor vSak
do 31. marca 2022, vratane finan¢nych prostriedkov poskytnutych po 1. auguste
prislusného rozpoctového roka, na ktorych pouzitie sa vzt'ahuje ustanovenie § 8 ods. 4
a5 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zdkon
¢. 523/2004 Z. z.).

Podl'a § 8 ods. 4 zakona €. 523/2004 Z. z., v pripade pouzitia kapitalovych vydavkov
na ur¢eny ucel v nasledujucich 2 rozpoctovych rokoch po rozpoc¢tovom roku na ktory
boli rozpoctované sa platnost zmluvy predlzuje na obdobie do pouzitia tychto
finan¢nych prostriedkov a ich nasledného zic¢tovania so Staitnym rozpoctom.

Hlavny riesitel’ poskytuje finanéné prostriedky ur¢ené pre spolurieSitela na zaklade
osobitnej zmluvy o rieSeni projektu, resp. zmluvy o Gcasti na rieSeni projektu,
prostrednictvom ktorej je zabezpecené dodrziavanie podmienok vyplyvajucich z tejto
zmluvy avseobecne zavdznych pravnych predpisov. Prijimatel’ v plnom rozsahu
zodpoveda za to, ze poskytnuté finan¢né prostriedky budu pouzité v sulade s touto
zmluvou, podmienkami projektu a vSeobecne zavaznymi pravnym predpismi.
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Clanok I1
Prava a povinnosti prijimatel’a dotacie

Prijimatel’ je zodpovedny za odborné riadenie, financné riadenie a realizaciu celého
projektu.

Vsetka komunikacia s poskytovatelom, tykajica sa projektu, je realizovana
prostrednictvom hlavného riesitel'a pisomnou formou. Povinnost komunikacie
pisomnou formou ma aj spoluriesitel’ vo vztahu k hlavnému riesitel'ovi.

Financné prostriedky poskytnuté poskytovatelom na realizaciu projektu prijima
vylucne hlavny riesitel, ktory si sdm procesne zabezpecuje transfer financnych
prostriedkov alokovanych pre spoluriesitel'a v stilade s prilohou €. 2 tejto zmluvy.

Vyluéne hlavny rieSitel bezodkladne informuje poskytovatela o vSetkych
skutoCnostiach, ktoré by mohli ovplyvnit' realizaciu projektu, vratane vSetkych
skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit realizdciu projektu  suvisiacich
so spoluriesitelom. Ak hlavny riesitel’ zisti, ze povinnosti vyplyvajuce zo zmluvy
nie je mozné zrdznych pri¢in splnit, je povinny otom bezodkladne pisomne
informovat poskytovatel'a. Tuto povinnost ma hlavny riesitel’ aj v pripade, Ze ide
0 skutocnosti suvisiace so spoluriesitel'om.

Prijimatel’ je povinny archivovat’ vSetky dokumenty, koreSpondenciu a iné pisomnosti
tykajuce sa celého projektu najmenej po dobu 5 rokov od datumu ukoncenia realizacie
projektu.

Prijimatel’ je povinny poskytnut poskytovatelovi na jeho vyziadanie stcinnost,
pozadované informéacie a dokumenty tykajice sa projektu.

Prijimatel’ je povinny pri pouZiti dotacie dodrzat maximalnu hospodarnost,
efektivnost’ a i€¢innost’ jej pouzitia v stlade s § 19 ods. 3 zdkona ¢. 523/2004 Z. z.
ako aj ustanovenia zakona 343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov.

Hlavny riesitel je povinny byt drZitelom osvedcenia o Spdsobilosti vykonavat
vyskum a vyvoj alebo dokladu o sposobilosti vykonavat’ vyskum a vyvoj v oblasti
zdravotnictva najmenej po dobu troch rokov.

Prijimatel’ sa zavdzuje financovat’ projekt aj z inych zdrojov a to vo vyske najmene;j
30% z celkovych nakladov na projekt uvedenych v ¢l. I bode 4 tejto zmluvy.

Vsetky vyskumné ¢innosti zahfiiajice I'udskych ucastnikov, I'udské embryd, tkaniva
ako aj vyskumné cinnosti pouZivajice zvieratd, musia byt schvalené prisluSnymi
etickymi komisiami v sulade s prislusnymi zadkonmi a vSeobecne zavidznymi
predpismi.



Clanok Il
Podmienky poskytnutia dotacie

Dotacia sa poskytuje v sulade so zdkonom ¢&. 291/2002 Z. z. o Statnej pokladnici
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Dotacia
sa poskytuje hlavnému riesitelovi po Castiach. Na kazdy kalendarny rok realizacie
projektu poskytovatel' poskytne prisluchajicu cCast’ dotacie hlavnému rieSitel'ovi.
Hlavny rieSitel sa zavédzuje poskytnit’ finan¢né prostriedky pre spoluriesitela
po Castiach, priCom v kazdom kalendarom roku realizacie projektu bude poskytnuté
prisluchajuca Cast’ podl'a rozpoctu projektu.

Prva cCast’ dotacie poskytne poskytovatel najneskor do 60 pracovnych dni
odo dna podpisania tejto zmluvy zmluvnymi stranami. Druht a tretiu Cast’ dotacie
poskytne poskytovatel’ do 60 pracovnych dni od zaciatku prislusného rozpoctového
roka. Poskytovatel' poskytne prijimatel'ovi dotaciu prevodom na ucet prijimatela
uvedeny Vv tejto zmluve. Prostriedky sa povazuju za poskytnuté diiom odpisania
stanovenej sumy z G¢tu poskytovatela. Hlavny riesitel' sa zavdzuje, ze poskytnuté
finan¢né prostriedky zo strany Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
poskytne spoluriesitelovi na ucet uvedeny v tejto zmluve V prislusnom rozpoétovom
roku. Postup vratane lehoty poskytnutia finan¢nych prostriedkov budi ustanovené
v zmluve o Gcasti na rieSeni projektu medzi hlavnym riesitelom a spoluriesitel'om.
Zmluva je vypracovana prostrednictvom hlavného rieSitel’a a spoluriesitel'a a medzi
nimi.

Vyska kazdej Casti poskytnutej dotacie je stanovend v projekte ako suma finan¢nych
prostriedkov poskytovatela pozadovana a schvéalena na realizaciu aktivit projektu
napldnovanych na dany bezny rok alebo ¢ast’ bezného roku.

V pripade nezabezpecenia dostatocnych finan¢nych prostriedkov tcelovo urcenych
na vyskum a vyvoj si poskytovatel' vyhradzuje pravo pred poskytnutim kazdej d’alSej
Casti dotacie prehodnotit’ jej vySku a pripadné zmeny financovania projektu riesit
formou dodatku k zmluve, sucastou ktorého bude zmena prilohy ¢&. 2, t. j. zmena
celkového  apodrobného  rozpoctu. O akejkol'vek  zmene  financovania
alebo neposkytnutia financnych prostriedkov zo strany Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky je hlavny rieSitel’ povinny obratom informovat’ spolurieSitel’a,
ktory je povinny zmeny financovania akceptovat' a prisposobit’ sa poZiadavkam
7o strany rieSitel’a, resp. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

V pripade zmeny financovania projektu podl'a bodu 4 tohto ¢lanku je prijimatel
povinny prepracovat’ projekt v sulade spozadovanymi zmenami a prepracovany
projekt postipit’ poskytovatelovi na prehodnotenie. Projekt je dalej postipeny
na prehodnotenie Vedeckej rade Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(d’alej len ,,vedecka rada®). Ak je vyjadrené kladné stanovisko k prepracovanému
projektu, projekt je postipeny na schvalenie ministrovi zdravotnictva. Ak je vyjadrené
nesthlasné stanovisko k prepracovanému projektu, projekt je vrateny prijimatelovi
na opatovné prepracovanie s odévodnenim.

Hlavny rieSitel doru¢i poskytovatelovi priebezni odbornu a finanéni spravu
za predchéadzajuci rozpoctovy rok najneskor do 30. aprila nasledujiiceho rozpoctového
roka. Spravy su predmetom schvalovania vedeckej rady a poskytovatela. Priebezna
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odborna a finan¢na sprava sa predklada v jednom vyhotoveni v anglickom jazyku.
Postup, sposob alehotu predkladania podkladov na ucely priebeznej odbornej
a finan¢nej spravy medzi hlavnym rieSitel'om a spolurieSitelom ustanovuje zmluva
0 Ucasti na rieSeni projektu.

Po ukonceni projektu predkladd hlavny rieSitel poskytovatelovi zavereénil spravu
najneskdér do 30. aprila po ukonCeni projektu. ZavereCna sprava je predmetom
schvalovania vedeckej rady a poskytovatel'a. Zavere¢na sprava sa predklada v jednom
vyhotoveni v anglickom jazyku. Postup, sposob a lehotu predkladania podkladov na
ucely zavereCnej spravy medzi hlavnym rieSitelom a spolurieSitelom ustanovuje
zmluva o tcasti na rieSeni projektu.

Spravy, ktoré predkladd hlavny riesitel’ podl'a bodu 6, 7 tohto ¢lanku, zasiela hlavny
rieSitel’ poskytovatel'ovi. Poskytovatel mé 120 pracovnych dni odo dia prijatia sprav
na:

a) schvalenie sprav,

b) pisomné vyziadanie dodatoénych a vysvetlujucich podkladov a informacii,
ktoré st nevyhnutné pre schvélenie sprav od prijimatel’a pisomnou formou,

C) pisomné zamietnutie sprav a poziadanie o predloZenie novych sprav pisomnou
formou,

d) pisomné poziadanie prijimatel'a o zorganizovanie oponentského konania.

Lehota 120 pracovnych dni odo dia prijatia sprav méze byt’ v Specifickych pripadoch
predlzend, maximalne vSak o 120 pracovnych dni. O tychto Specifickych pripadoch
rozhoduje vyluéne poskytovatel’.

V pripade situdcie podl'a bodu 8 pism. b), ¢) tohto ¢lanku zmluvy ma hlavny riesitel’
30 pracovnych dni na predlozenie pozadovanych podkladov, informacii, resp. novych
sprav. Lehota 30 pracovnych dni mbze byt v odévodnitelnych pripadoch predizena na
zdklade pisomnej ziadosti hlavného rieSitela ajej nasledného schvélenia
poskytovatel'om pred uplynutim platnej lehoty.

V pripade situacie podl'a bodu 8 pism. d) tohto ¢lanku zmluvy alebo vnutorného
auditu / financnej kontroly sa doba hodnotenia predlzuje o ¢as, ktory je nutny na
realizéciu tychto aktivit.

V pripade vyziadania si novych sprav podla bodu 8 pism. c¢) tohto ¢lanku zmluvy
sa pri ich hodnoteni postupuje v stilade s bodom 8 tohto ¢lanku. Ak nastane opatovné
zamietnutie sprav, poskytovatel ma pravo odstapit od zmluvy a pozadovat
od prijimatela vratenie poskytnutych finanénych prostriedkov v plnej vyske
alebo len alikvotnu ¢ast’, ktort stanovi poskytovatel’.

Finan¢né prostriedky poskytnuté poskytovatel'om je hlavny rieSitel povinny viest
na beznom UcCte, osobitne zriadenom pre poskytnut dotaciu v banke uvedenom v tejto
zmluve ato v institucii, v ktorej si hlavny rieSitel' bezne vedie svoje Uéty. Pravo
disponovat’ s i€¢tom a s prostriedkami vedenymi na tomto uc¢te ma po celd dobu
ucinnosti tejto zmluvy vyhradne hlavny rieSitel. Hlavny rieSitel je povinny
bezodkladne pisomne oznamit’ poskytovatelovi vSetky zmeny tykajice sa jeho uctu
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s vynimkou uctovnych obratov na svojom tucte, o ktorych bude hlavny riesitel
informovat’ poskytovatel'a v ramci pravidelnych finan¢nych sprav.

Po ukonceni projektu (z dévodu riadneho ukoncenia projektu alebo z rozhodnutia
poskytovatel'a na zaklade odportcania vedeckej rady) je hlavny riesitel povinny
nevycerpanu dotaciu vratit' na ucet poskytovatel'a najneskér do 30 pracovnych dni
od terminu riadneho ukoncenia projektu alebo odo dna odoslania pisomného
rozhodnutia poskytovatel’a o ukonceni projektu, vratane vratanie nevycerpanej dotacie
spolurieSitela na Ucet poskytovatela. Postup medzi hlavnym rieSitelom
a spoluriesitel'om je zadefinovany v zmluve 0 ucasti na rieSeni projektu.

Vsetky prijmy avynosy z poskytnutych finanénych prostriedkov poskytovatela
su povazované za prijem Statneho rozpoctu a hlavny riesitel’ je povinny ich vratit’
na ucet poskytovatel'a vratane finan¢nych prostriedkov zo strany spoluriesitel’a, spolu
s nevyCerpanymi finanénymi prostriedkami do terminu pravidelného ro¢ného
zuctovania  finan¢nych  prostriedkov. Postup medzi hlavnym rieSitelom
a spoluriesitelom je zadefinovany v zmluve 0 Gcasti na rieSeni projektu.

Clanok IV
Podmienky pouzitia dotacie

Poskytnuta dotacia je ucelovo viazana a prijimatel’ sa zavdzuje pouzit’ ju v zmysle
§ 19 ods. 1 a 3 zédkona €. 523/2004 Z. z., v zmysle zékona ¢. 525/2010 Z. z. a vylu¢ne
na ucel, ktory je uvedeny v ¢l. I bode 1 tejto zmluvy.

Prijimatel nesmie pouzit dotdciu na twhradu zéavdzkov z predchadzajtcich
rozpo¢tovych rokov arefundaciu vydavkov uhradenych v predchadzajicich
rozpoctovych rokoch.

Prijimatel’ méZe pouzit dotaciu iba na uhradu nakladov, ktoré st uvedené v prilohe
¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet projektu.

Prijimatel’ moZe v rdmci projektu subkontrahovat’ vylucne také €innosti, ktoré nie je
schopny sdm  vykonat" vlastnymi  prostriedkami, materidlno-technickymi
a personalnymi. Suma ndkladov vynaloZenych na subkontrahovanie v ramci celého
projektu (vratane vySSie uvedené¢ho pripadu) nesmie presiahnut 20% sumy
poskytnutej dotacie zo Statneho rozpoctu od poskytovatel'a podla ¢l. I ods. 4 tejto
zmluvy.

Suma ndkladov vynalozenych na rezijné naklady, néklady stvisiace s realizaciou
projektu, zo strany prijimatela v ramci celého projektu nesmie presiahnut’ 7% sumy
poskytnutej dotdcie zo Statneho rozpo¢tu od poskytovatela podla ¢l. I ods. 4
tejto zmluvy.

Objem kapitadlovych vydavkov zo strany prijimatela nesmie prekrocit 30%
financovania z celkovych finan¢nych nakladov poskytnutych poskytovatelom podla
¢l. T ods. 4 tejto zmluvy.

Z prostriedkov poskytovatela moézu byt hradené osobné naklady (mimo dohdd
0 pracach vykonanych mimo pracovného pomeru) maximalne do vysky 30%
z celkovej ceny prace.



Clanok V
Kontrola plnenia zmluvy a realizacie projektu

Poskytovatel’ je opravneny kontrolovat’ dodrziavanie podmienok,
za ktorych sa financné prostriedky poskytli, ako aj ostatné skutoc¢nosti, ktoré¢ by mohli
mat’ vplyv na spravnost a ucelovost’ poskytnutej doticie. Za tymto ucelom
je poskytovatel opravneny vykonat administrativhu financni kontrolu, financnu
kontrolu na mieste hospodarenia s poskytnutou dotdciou a vnutorny audit
podl'a zakona €. 357/2015 Z. z. o finan¢nej kontrole a audite a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov (d’alej len ,,zdkon ¢. 357/2015 Z. z.*) u prijimatel'a. Prijimatel’
je povinny vytvorit® poskytovatelovi alebo nim urenym osobam vykonavajucim
kontrolu / vnutorny audit primerané podmienky na riadne a v€asné vykonanie kontroly
/ vnutorného auditu, poskytnat’ im potrebnt suc¢innost’ a vSetky vyziadané informacie
a listiny tykajiice sa najma rieSenia projektu, stavu jeho rozpracovanosti, Specifikacie
pouzitia dotacie, predpokladaného d’alSieho pouzitia finan¢nych prostriedkov a pod..

Poskytovatel' je oprdvneny pozadovat’ realiziciu oponentského konania s cielom
odborného preskiimania realizcie projektu. Prijimatel’ je povinny kompletne
zabezpeCit' realizaciu oponentského konania, poskytnat vSetky poZadované
dokumenty a informacie najneskér 30 pracovnych dni pred terminom realizacie
oponentského konania. Dalej je povinny poskytnut’ svoju stiéinnost’ pri oponentskom
konani.

Prijimatel’ sa =zavdzuje, Ze pisomné upozornenia a pokyny poskytovatela,
ako vysledok oponentského konania, zohladni pri d’alSom vykondvani projektu
a vzniknuté nezrovnalosti alebo pripadny nesulad s touto zmluvou odstrani
bez zbyto¢ného odkladu po doruceni predmetného upozornenia.

Priebeznd odbornéd a finan¢néd sprava je dorucena poskytovatel'ovi v sulade s ¢l. Il
bodom 6, na zaklade ktorej poskytovatel’ vykona priebezné hodnotenie projektu dvomi
¢lenmi vedeckej rady a navrhne d’alSie financovanie projektu v zmysle nasledujuce;j
schémy:

a) splnil ofakavané ciele vynikajuco, t. j. plnenie cielov projektu je v rozsahu
viac ako 80% a Cerpanie pridelenej dotacie je v sulade so zmluvou,

b)  splnil ocakavané ciele, t. j. aspon jeden z hodnotitel'ov hodnoti iba Ciastocné
plnenie ciel'ov projektu v rozsahu 50 — 80%,

c) nesplnil o¢akavané ciele, t. j. prijimatel’ plni ciele projektu v rozsahu menej ako
50%.

V pripade bodu 4 pism. b) tohto ¢lanku moéZe vedecka rada navrhnat vykonanie
finan¢nej kontroly u prijimatel’a podl'a zakona ¢. 357/2015 Z. z. o finan¢nej kontrole
a audite a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 357/2015
Z. 2.). V pripade netcelného pouzitia finanénych prostriedkov bude poskytovatel
postupovat’ v sulade so zavermi kontroly.

V pripade bodu 4 pism. c) tohto c¢lanku je poskytovatel opravneny poZziadat’
prijimatel'a o vratenie poskytnutych finanénych prostriedkov, ak hodnotitel’ zisti
Cerpanie doticie na iné Ucely, pripadne ak sa v priebehu prislusného rozpoctového
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roka nerealizuje ziadna aktivita v projekte. Prijimatel mdze v pripade ukoncenia
projektu poziadat’ o oponentské konanie.

V pripade ukoncéenia (odstupenia od) zmluvy sa osoba zodpovednd za rieSenie
projektu v mene prijimatel'a nebude moct’ uchadzat’ o dotaciu v oblasti zdravotnictva
na ucely vyskumu avyvoja v nasledujucej vyhldsenej verejnej vyzve uverejnenej
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Priebezné a zéverecné spravy su predmetom rocného a zaverecného hodnotenia
poskytovatel’a a musia obsahovat’ v§etky nalezitosti v sulade s ¢1. VII bodom 2, 3 a 4.

Po ukonceni projektu sa poskytovatel'ovi predklada zavereént spravu v sulade s ¢l. 11
bodom 7, na zaklade ktorej poskytovatel vykond zaverecné hodnotenie projektu
dvomi ¢lenmi vedeckej rady anavrhne zavere¢né hodnotenie projektu v zmysle
nasledujtcej schémy:

a) splnil o¢akavané ciele vynikajuco, t. j. splnenie cielov projektu je v rozsahu
viac ako 80%, pri ktorom je potrebné suhlasné stanovisko dvoch ¢lenmi
vedeckej rady,

b)  splnil ocakavané ciele, t. j. aspon jeden z hodnotitel'ov hodnoti iba Ciastocné
splnenie ciel'ov projektu v rozsahu 50 — 80%,

c) nesplnil ocakavané ciele, t. j. jeden z hodnotitel'ov hodnoti nesplnenie cielov
projektu v rozsahu menej ako 50%.

V pripade bodu 9 pism. b) tohto ¢lanku modze vedeckd rada navrhnut vykonanie
finan¢nej kontroly u prijimatela podla zakona ¢. 357/2015 Z. z..V pripade
neucelného pouzitia finannych prostriedkov bude poskytovatel’ postupovat’ v sulade
so zavermi kontroly.

V pripade bodu 9 pism. c¢) tohto ¢lanku sa osoba zodpovedna za rieSenie projektu
V mene prijimatela nebude moct’ uchadzat’ o dotaciu v oblasti zdravotnictva na tcely
vyskumu a vyvoja v nasledujicej vyhlasenej verejnej vyzve uverejnenej na webovom
sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Poskytovatel je opravneny pozZadovat’ od prijimatel’a vratenie neopravnene pouZitych
finan¢nych prostriedkov na zaklade hodnotenia ¢lenov vedeckej rady (v pripade bodu
9 pism. c) tohto ¢lanku) a vykonanej kontroly.

Taktiez, v pripade vykonanej administrativnej finan¢nej kontroly, finan¢nej kontroly
na mieste hospodarenia alebo v pripade vnutorné¢ho auditu podl'a zékona ¢. 357/2015
Z. z. hlavnym rieSitelom voc¢i spolurieSitelovi a zistenom neoprdvnenom pouZiti
poukdzanych financnych prostriedkov je hlavny rieSitel opravneny pozadovat
od spoluriesitel'a vratenie neopravnene pouzitych finanénych prostriedkov na zaklade
vykonanej kontroly anasledne ich poukazat na ucet Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.



Clanok VI
Zmeny projektu

1. Poskytovatel' ani prijimatel nemaju pravny narok na zmenu zamerania a cielov
projektu ani na akukolvek ini zmenu projektu, ktora by viedla kzmene
jeho zamerania a ciel'ov s vynimkou zmien podl'a ¢l. III bodu 4.

2. Prijimatel ma pravny narok na vykonanie nasledovnych zmien v projekte,
ak sa tym neporusi ustanovenie bodu 1 tohto ¢lanku:

a) zmeny rozpoltu projektu presunom finan¢nych prostriedkov zo S$tatneho
rozpo¢tu medzi jednotlivymi polozkami ekonomickej klasifikdcie uréenymi
na bezné vydavky (priloha ¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet
projektu), ak v priebehu jedného rozpoctového roka presun finanénych
prostriedkov sposobi kumulativne zmenu celkovych finanénych prostriedkov
poskytnutych poskytovatel'om uréenych na bezné vydavky do, resp. vratane
20%,

b) zmeny rozpoctu projektu presunom finanénych prostriedkov zo Statneho
rozpo¢tu medzi jednotlivymi polozkami ekonomickej klasifikdcie urcenymi
na bezné vydavky (priloha ¢. 2 tejto zmluvy, Celkovy a podrobny rozpocet
projektu), ak v priebehu jedného rozpoctového roka presun tychto finan¢nych
prostriedkov spdsobi kumulativne zmenu celkovych finanénych prostriedkov
poskytnutych poskytovatel'om uré¢enych na bezné vydavky o viac ako 20%,

C) zmena planovaného harmonogramu projektu,

d) zmeny v riesite'skom kolektive s vynimkou zmeny na pozicii zodpovedného
riesSitel’a, resp. osoby zodpovednej za rieSenie projektu v mene hlavného riesitel’a.

V pripade, ze uvedené zmeny planuje vykonat spoluriesitel’ podl'a bodu 2 pism. a) az
d) tohto ¢lanku, ak sa tym neporusi ustanovenie bodu 1 tohto ¢lanku, je povinny
informovat’ hlavného rieSitela projektu. Postup medzi hlavnym rieSitelom
a spoluriesitel'om upravuje zmluva o Gcasti na rieSeni projektu, pricom hlavny riesitel
je povinny nasledne bezodkladne informovat' o zmenach poskytovatela, pri¢om
zavere¢né zhodnotenie zmien je na poskytovatel'ovi.

3. Prijimatel ma pravny narok na vykonanie zmien rozpoCtu projektu presunom
finanénych prostriedkov zo Statneho rozpoctu medzi jednotlivymi polozkami
ekonomickej klasifikacie uréenych na kapitalové vydavky (priloha €. 2 tejto zmluvy,
Celkovy a podrobny rozpocet projektu). O vSetkych zmenach suvisiacich so zmenou
vySky finan¢nych prostriedkov uréenych na kapitalové vydavky je prijimatel’ povinny
pisomne informovat® poskytovatela doruCenim aktudlne platnej upravenej cCasti
projektu a samostatného popisu vykonanych zmien. V pripade, ze pisomna informacia
nebude spinat’ vietky potrebné néleZitosti bude zamietnuta. O tychto zmenach
rozhoduje poskytovatel’ a musia byt vykonané po prijati pisomného sthlasu zo strany
poskytovatela.

4. Prijimatel ma prdvny narok na vykonanie zmien rozpoctu projektu presunom
finan¢nych prostriedkov z inych zdrojov medzi jednotlivymi polozkami ekonomicke;j
klasifikacie ur€enymi na bezné a kapitadlové vydavky pri dodrzani podmienky
zabezpecenia najmenej 30% financovania projektu z inych zdrojov. O tychto zmenach
je hlavny riesitel povinny pisomne informovat’ poskytovatela dorucenim aktuédlne
platnej upravenej Casti projektu a samostatného popisu vykonanych zmien s uvedenim
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datumu vykonanej zmeny do 30 pracovnych dni odo dita vykonania zmeny. V pripade,
7e pisomnd informacia nebude spifat’ vetky potrebné naleZitosti bude zamietnuta.
Vsetky upravené Casti projektu sa stavaju sucastou zmluvy. V pripade, Zze uvedené
zmeny planuje vykonat' spoluriesitel bezodkladne informuje hlavného riesitela.
Postup medzi hlavnym rieSitelom a spolurieSitelom upravuje zmluva o ucasti na
rieSeni projektu.

Prijimatel méa pravny narok na vykonanie zmien rozpoc¢tu navySenim, pripadne
znizenim, finan¢nych prostriedkov zinych zdrojov pri dodrzani podmienky
zabezpecenia najmenej 30% financovania projektu z inych zdrojov. O tychto zmenach
je hlavny riesitel’ povinny pisomne informovat’ poskytovatela dorucenim aktudlne
platnej upravenej Casti projektu a samostatného popisu vykonanych zmien s uvedenim
datumu vykonanej zmeny do 30 pracovnych dni odo dia vykonania zmeny. V pripade,
7e pisomna informacia nebude spifat’ vetky potrebné naleZitosti bude zamietnuta.
Vsetky upravené Casti projektu sa stavaju sucastou zmluvy. V pripade, Ze uvedené
zmeny planuje vykonat' spoluriesitel bezodkladne informuje hlavného riesitela.
Postup medzi hlavnym rieSitelom a spolurieSitelom upravuje zmluva o Gcasti na
rieseni projektu.

O zmenach uvedenych v bode 2 pism. a) az d) tohto ¢lanku je hlavny riesitel’ povinny
pisomne informovat poskytovatela dorucenim aktudlne platnej upravenej Casti
projektu a samostatného popisu vykonanych zmien. V pripade situacie podl'a bodu 2
pism. a) tohto ¢lanku je prijimatel’ povinny uviest’ taktiez datum vykonanej zmeny
a dorucit’ aktualne platnti upravenu Cast’ projektu vratane samostatného popisu zmien
do 30 pracovnych dni odo dna vykonania zmeny. VSetky zmeny sa prikladaju
k zmluve. V pripade, Ze pisomna informacia o zmenach uvedenych v bode 2 tohto
¢lanku zmluvy nebude spiiiat’ vietky potrebné naleZitosti bude zamietnuta.

Akékol'vek iné zmeny v projekte nad rdmec zmien uvedenych v bode 2 tohto ¢lanku,
ktoré nenaru$aju ustanovenie v bode 1 tohto ¢lanku musia byt vopred schvalené
poskytovatel'om. Na akukol'vek zmenu podla predchadzajucej vety nema prijimatel’
pravny narok.

Hlavny riesitel’ je povinny zaslat’ pisomnt Ziadost’ o schvéalenie zmien podl'a bodu 7
tohto ¢lanku miniméalne 30 pracovnych dni pred pldnovanou zmenou. Ziadost
0 schvélenie zmien obsahuje identifikdciu zmeny, jej zdovodnenie a novl
aktualizovanu cCast’, ktorej sa zmena tyka. V pripade, Ze ziadost’” nebude obsahovat’
uvedené naleZitosti, bude zamietnuta.

Vyluéne hlavny rieSitel komunikuje s Ministerstvom zdravotnictva Slovenske;j
republiky.

Zmeny, ktoré menia znenie zmluvy musia byt vykonané formou pisomného dodatku
k tejto zmluve, podpisanym tromi zmluvnymi stranami najmenej 5 pracovnych dni
pred vykonanim pozadovanej zmeny, ak poskytovatel nerozhodne inak. V suvislosti
s akceptaciou ziadosti 0 schvalenie zmien moéze byt v Specifickych pripadoch
0 stanovisko poziadand vedecka rada. O tychto Specifickych pripadoch rozhoduje
vylu¢ne poskytovatel’.



11. Zmeny, ktoré sa tykaju priloh tejto zmluvy, s vynimkou zmien podla bodu 2 pism. a)
tohto ¢lanku, musia byt vykonané na zaklade pisomného sthlasu poskytovatel’a.

12.V pripade zmien podla bodu 10 tohto ¢lanku je prijimatel’ opravneny uskutocnit
pozadované zmeny az po nadobudnuti platnosti a Géinnosti dodatku k zmluve.
V pripade zmien podla bodu 11 tohto ¢lanku je prijimatel’ opravneny uskutocnit
pozadované zmeny az po prijati pisomného stthlasu poskytovatel’a.

Clanok VII
Spravy, publicita

1. Hlavny riesitel’ predklada priebezné spravy a zavere¢nu spravu v sulade s ¢l. IIT bodom 6
a 7 tejto zmluvy a spravu o spolo¢enskych a ekonomickych prinosoch vysledkov
rieSenia projektu v silade s bodom 5 tohto ¢lanku. Priebezné spravy a taktiez zaverecnu
spravu predklada hlavny riesitel’ dotacie v pisomnej podobe v slovenskom jazyku v troch
vyhotoveniach a v elektronickej forme (napr. na CD nosi¢i, USB a pod.) a v jednom
vyhotoveni v anglickom jazyku na adresu poskytovatela. Vsetky pisomné spravy
sa vyhotovujl v jednom originali a v dvoch kopiach a v jednom vyhotoveni v anglickom
jazyku.

2. Priebezné spravy pozostavaju z identifikacnej Casti, odbornej spravy a finanénej spravy.
Priebezné spravy st vypracovavané na predpisanych formuldroch poskytovatela a musia
obsahovat’ najma:

- analyzu stavu rieSenia projektu za sledované obdobie, popis vykonanych prac,
progres v projekte pocas monitorovaného obdobia,

- popis vysledkov projektu dosiahnutych za monitorované obdobie
(aj ciastkové),

- problémy, rizikd, odporucania,

- odchylky od pévodného planu vratane zdovodnenia,

- kopie prvej strany kniZnej publikécie spolu s tiraZou

- kopie publikacii, abstraktov ~ z kongresov, citacie  a dokumenty,
ktoré boli vyprodukované pocas sledovaného obdobia a suvisia s projektom,

- spravy z vykonanych zahrani¢nych ciest suvisiacich s rieSenim projektu,

- potvrdenie o prijati patentu, resp. hodnoverného dokladu o zavedeni novej
liecebnej alebo diagnostickej metddy alebo podané patentové prihlasky,

- potvrdenie 0 uzatvoreni medzinarodnej spoluprace a medzinarodnom grante
V nadvéznosti na rieSenll problematiku, program organizovaného sympozia,

- planované aktivity na nasledujiice obdobie realizacie projektu, pripadné zmeny
oproti schvalenému harmonogramu a oddévodnenie tychto zmien, vychddzajac
zo skuto¢ného stavu rieSenia projektu,

- potvrdenie o prijati Studenta doktorandského $tudia, resp. tspe$né ukoncenie
Studia obhajobou,

- stav riesitel'ského timu.

3. Zaverecnda sprava pozostava z identifikacnej Casti, odbornej spravy a financnej spravy.
Zavereéna sprava sa predklada podla ¢l. III bodu 7 tejto zmluvy
ana predpisanom formulari poskytovatela. Zaverecnd sprava okrem iného musi
obsahovat’ najma:



- spravu o vykonanych ¢innostiach,

- popis vsetkych vysledkov ziskanych pri rieSeni ulohy, potvrdenie o prijati
patentu, resp. hodnoverného dokladu o zavedeni novej lieCebnej
alebo diagnostickej metody alebo podané patentové prihlasky,

- Kkopie prvej strany kniznej publikacie spolu s tirdzou, kopie abstraktov
z kongresov a uplné citacie vSetkych publikovanych prac, stvisiacich
s projektom popisujucich ziskané vysledky, ohlasy na publikécie
a najmi pre ulohy aplikovaného charakteru i spdsob vyuzitia ziskanych
vysledkov,

- potvrdenie 0 uzatvoreni medzinarodnej spoluprace a medzinarodnom grante
V nadvidznosti na rieSenu problematiku, program organizovaného sympdzia,

- potvrdenie o prijati Studenta doktorandského S$tudia, resp. Gspe$né ukoncenie
Studia obhajobou,

- odovzdanie rieSenia projektu,

- odborné zhodnotenie projektu.

4. Financné spravy (ako sucast’ priebeznych sprav a zaverecnej spravy) musia obsahovat
najma:

- tabul’kové porovnanie schvaleného celkového a podrobného rozpoctu na
zaklade zmluvy o poskytnuti dotacie z rozpoctovej kapitoly Ministerstva
zdravotnictva a najaktudlnejSej schvalenej verzie celkového a podrobného
rozpoctu v monitorovanom obdobi,

- Cestné vyhlasenie Statutarneho organu, ze poskytnuté financné prostriedky
boli ¢erpané v stilade so zmluvou o poskytnuti dotdcie z rozpoctovej kapitoly
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, avizo o vrateni vynosov
z poskytnutej dotdcie, avizo o vrateni nevyCerpanej dotdcie na ucet
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Pri zverejnovani akychkol'vek vysledkov alebo Cciastkovych vysledkov projektu,
na ktory prijimatel’ ziskal finanéni podporu poskytovatela, musi prijimatel’
na viditelnom mieste zverejnit poznamku: ,, Tdto prdaca bola podporovana
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky v ramci projektu s registracnym
cislom 2019/20-LFUK-8“ V pripade zverejnenia v anglickom jazyku bude znenie
nasledovné: ,, This work was supported by Ministry of Health of the Slovak Republic
under the project registration number 2019/20-LFUK-8*, v pripade medzinarodnej
spoluprace je mozné pouzit’ medzinarodne dohodnuti formu oznamu.

6. Poskytovatel si vyhradzuje pravo pozadovat’ od prijimatel’a d’alSie spravy a informacie
0 priebehu projektu nad ramec sprav uvedenych v tomto ¢lanku.



Clanok VIII
Zactovanie a vyiactovanie dotacie

Podla § 8a ods. 7 zakona ¢. 523/2004 Z. z. podlieha pouzitie dotdcii povinnému
zuCtovaniu so Statnym rozpoctom, ktorého spdsob urcuje Ministerstvo financii
Slovenskej republiky; pri zuctovani finan¢nych vzt'ahov so Statnym rozpoCtom sa
nevyCerpané prostriedky nevracaju, ak ich suma nepresiahne 5 eur (slovom péat’ eur).
Termin na odvod vynosov z prostriedkov Stdtneho rozpoctu je najneskdr k terminu
povinného zuc¢tovania so Statnym rozpoctom.

Termin vyuctovania urcuje poskytovatel, priCom hlavny rieSitel' je informovany
0 termine vyuc¢tovania prostrednictvom oficidlneho ozndmenia listom. Postup medzi
hlavnym riesitelom a spoluriesSitelom upravuje zmluva o ucasti na rieSeni projektu.

Originaly finan¢nych Gétovnych dokladov je prijimatel’ povinny archivovat’ po dobu
najmenej 5 rokov od ukonéenia projektu, t.j. od uplynutia datumu podrla ¢l. T bodu 5
tejto zmluvy.

V pripade, Ze hlavny rieSitel dotacie nie je schopny dodrzat’ stanoveny termin
vyuctovania dotacie, je povinny poziadat Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky o prediZenie terminu. Ziadost’ musi byt Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej
republiky zasland najneskor do 15 pracovnych dni pred stanovenym terminom
vyuctovania. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky nie je povinné Ziadosti
vyhoviet, je vSak povinné o nej rozhodnut’ a rozhodnutie zaslat’ hlavnému riesitel'ovi
dotécie. Postup medzi hlavnym rieSitel'om a spolurieSitel'om upravuje zmluva o Ucasti
na rieSeni projektu.

Za spravnost’ udajov uvedenych vo finan¢nom vyuctovani zodpovedd osoba,
ktord podpisuje vyuctovanie poskytnutej dotacie a Statutdrny organ hlavného riesitela.

V pripade zistenia nedostatkov v suvislosti s dodrZzanim maximalnej hospodarnosti,
efektivnosti alebo ucinnosti pouzitia dotacie v stlade s § 19 ods. 3 zakona ¢. 523/2004
Z. z. poskytovatel’ zastavi poskytovanie d’al§ich finanénych prostriedkov prijimatel'ovi,
az do ich odstranenia.

V pripade, Ze hlavny rieSitel’ dotacie nepredloZi v termine stanovenom poskytovatelom
finanné vyuctovanie, alebo neodstrani nedostatky v Stanovenom termine, je povinny
poskytnutu dotaciu v plnom rozsahu vratit’ na ucet poskytovatel’a.

Pre potreby vyuctovania je komunikacia v stvislosti s pouzitim finan¢nych prostriedkov
zo strany spolurieSitel'a zabezpefend hlavnym rieSitelom. V tomto pripade je hlavny
riesitel’ opravneny vyzadovat vSetky potrebné doklady preukazujuce ucel pouzitia
poskytnutych financnych prostriedkov, pricom sposob komunikacie je ur¢eny pisomnou
formou a lehota zaslania dokladov a postup zo strany spoluriesitela vo¢i hlavnému
rieSitelovi  ur€uje hlavny rieSitel. Vyhradne hlavny rieSitel komunikuje
S poskytovatel'om.



Clanok 1X
Sankcie

1. Vpripade, ze prijimatel’ porusi financnu disciplinu v zmysle § 31 ods. 1 zékona
¢. 523/2004 Z. z. je povinny odviest’ finan¢né prostriedky vo vyske porusenia finanéne;j
discipliny, penale a pokutu podl'a § 31 ods. 3 az 6 zékona ¢. 523/ 2004 Z. z..

2. Statutdrny organ prijimatela je povinny priebezne kontrolovat’ priebeh prac spojenych
s realizdciou projektu a Cerpanie poskytnutych finanénych prostriedkov. Ak zisti,
porusenia tejto zmluvy, predpisov o hospodareni s majetkom Statu, alebo porusSenie
finan¢nej discipliny v zmysle zdkona €. 523/2004 Z. z. pozastavi realizaciu platieb
a bezodkladne pisomne informuje o tejto skuto¢nosti poskytovatel’a.

1. V pripade, ak prijimatel’ nesplni niektord z povinnosti vyplyvajucich z tejto zmluvy,
poskytovatel’ ma pravo:

a) odstapit’ od zmluvy a pozadovat' od prijimatel'a vratenie poskytnutej dotacie.
Vypovedna lehota je urcend na 30 pracovnych dni a zacina plynut’ od prvého dia
nasledujiceho mesiaca po doruceni pisomného odstipenia od zmluvy druhej
zmluvnej strane,

b)  pozastavit' financovanie projektu s okamzitou u¢innostou na obdobie stanovené
poskytovatelom. Akékol'vek cCerpanie finanénych prostriedkov udelenych
poskytovatel'om po doruceni pisomného ozndmenia o pozastaveni financovania
sa povazuje za neopravnené az do momentu dorucenia pisomného oznadmenia
poskytovatel’a o ukonceni tohto pozastavenia,

c) ukon¢it financovanie projektu s okamzitou ucinnostou. Akékol'vek cerpanie
finan¢nych prostriedkov po doruceni pisomného ozndmenia o ukonceni
financovania sa povazuje za neopravnené.

Uvedené prava nadobudaji ucinnost dnom dorucenia pisomného oznadmenia
prijimatel'ovi s vynimkou pism. a) tohto ¢lanku.

Hlavny riesitel’ je povinny vratit’ poskytovatel'ovi poskytnutl dotéciu na rieSenie projektu
do 30 pracovnych dni od vypovedania zmluvy (pism. a) tohto ¢lanku) alebo ukoncenia
financovania projektu s okamzitou ucinnostou (pism. c) tohto ¢lanku) na ucet
poskytovatel'a. Postup medzi hlavnym rieSitefom a spolurieSitelom upravuje zmluva
0 ucasti na rieSeni projektu.

4. V pripade netcelného, nehospodarneho, neefektivneho alebo netcinného cerpania
a pouzitia finan¢nych prostriedkov, resp. Cerpania a pouzitia finanénych prostriedkov
v rozpore s podmienkami stanovenymi v zmluve je prijimatel’ povinny na zaklade
oznamenia poskytovatel'a vratit’ tieto finan¢né prostriedky na ucet poskytovatel’a.

Clanok X
Ukonéenie zmluvného vztahu

1. Hlavny riesitel mdze odstupit’ od zmluvy zaslanim pisomnej ziadosti poskytovatel'ovi
60 pracovnych dni pred diiom nadobudnutia G¢innosti tejto ziadosti s uvedenim dovodov.
V pripade akceptacie tejto Ziadosti poskytovatelom a Vv stilade s bodom 2 tohto ¢lanku,
poskytovatel’:



a) vyzve prijimatela na realizaciu oponentského konania a dalej sa postupuje
v zmysle ¢l. V bodu 2 tejto zmluvy a prijimatel’ je povinny dodat zévere¢nu
spravu,

b)  zrealizuje fyzickdl kontrolu projektu v sulade s¢él. V bodom 1 tejto zmluvy
a prijimatel’ je povinny dodat’ zavere¢nu spravu.

Pred riadnym splnenim zéavdzkov podla tejto zmluvy, t. j. pred skoncenim
jej platnosti, méze poskytovatel’ odstlipit’ od zmluvy a hlavny riesitel’ je povinny do 30
pracovnych dni bezodkladne vratit’ poskytnuta dotaciu poskytovatel'ovi v plnom rozsahu.

Odstupenie od zmluvy je ucinné dilom dorucenia pisomného ozndmenia poskytovatel’a
0 odstipeni hlavného riesitel’a.

V pripade odstupenia od zmluvy zo strany spoluriesitela informuje o tejto skutoc¢nosti
hlavného rieSitela, ktory ustanovi d’al$i postup a Vv pripade potreby bude o tejto
skuto¢nosti informovat’ hlavny riesitel’ poskytovatel’a.

Clanok XI
Vlastnictvo vysledkov projektu

Vysledky projektu st spoloénym  vlastnictvom zmluvnych stran v miere,
akou spolufinancujui projekt. Jedna zmluvnd strana moze poskytnut’ vysledky projektu
inému subjektu az po predchadzajiicom pisomnom sthlase zmluvnej strany.

Prijimatel’ zabezpeci ochranu vysledku / vysledkov rieSenia projektu.

V otdzkach ochrany duSevného vlastnictva sa zmluvné strany riadia prisluSnymi
pravnymi predpismi, najméd zakonom ¢. 185/2015 Z. z. Autorskym zakonom, zdkonom
¢. 527/1990 Zb. o vyndlezoch, priemyselnych vzoroch a zlepSovacich navrhoch v zneni
neskorSich predpisov, zakonom ¢. 435/2001 Z. z. o patentoch, dodatkovych ochrannych
osvedCeniach a o zmene a doplneni niektorych zakonov V zneni neskorSich predpisov,
zakonom ¢. 90/1993 Z. z. o opatreniach v oblasti priemyselného vlastnictva Vv zneni
neskorSich predpisov, zakonom ¢&. 444/2002 Z. z. o dizajnoch Vv zneni neskorSich
predpisov a zakonom ¢. 517/2007 Z. z. o uzitkovych vzoroch a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov Vzneni neskorSich predpisov. VSetky majetkové prava
sa po ukonceni projektu uvedu do suladu, naymé podl'a prisluSnych ustanoveni zakona

¢. 278/1993 Z. z. o sprave majetku Statu v zneni neskorSich predpisov.

Zmluvné strany su opravnené pouzit vysledok projektu, ktory je chraneny pravom
3

priemyselného alebo iného duSevného vlastnictva len na ucel majitela prav

k priemyselnému a inému duSevnému vlastnictvu.

Vyuzitie vysledkov projektu nad rdmec ciel'ov projektu, pre podnikatel'ska a inu ¢innost,
podlieha suhlasu poskytovatela.

Spory, ktoré vznikni medzi zmluvnymi stranami vo veciach vlastnictva vysledkov ulohy,
sa budi zmluvné strany snazit’ vyriesit’ cestou mimosudneho zmieru.

Prava azéaviazky vyplyvajuce zvlastnictva krieSeniu projektu  prechadzaju
Vv odovodnenych pripadoch na pravnych nastupcov zmluvnych stran.



Hore uvedené préava a povinnosti zmluvnych stran vo veci vlastnictva zostavaju
Vv platnosti aj po ukonceni platnosti tejto zmluvy, ato casovo neobmedzene
k nechranenym vysledkom rieSenia tlohy a po¢as doby platnosti priemyselného prava
k chranenym vysledkom riesenia tlohy.

Clanok XII
Zavereéné ustanovenia

Tato zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami
a ucinnost’ dilom, ktory nasleduje po dni zverejnenia v Centralnom registri zmlav. Projekt
je zverejnovany v Centralnom registri projektov.

Zmluvné strany beru na vedomie, ze podla § 5a ods. 1 zadkona ¢. 211/2000 Z. z.
0 slobodnom pristupe k informéaciam v zneni neskorsich predpisov ide v pripade tejto
zmluvy a jej dodatkov o0 povinne zverejiiovanu zmluvu.

Zmluva sa uzatvara na dobu urcita podla ¢l. I bodu 5 tejto zmluvy.

Poskytovatel’ a hlavny riesitel’ sa zavdzuji pisomne a bez zbyto¢ného odkladu oznamit’
druhej zmluvnej strane vSetky zmeny identifikaénych udajov, uvedenych v tejto zmluve,
resp. akukol'vek int zmenu skutocnosti a pravnych pomerov, ktoré¢ by mohli mat’ vplyv
na prava alebo zdvizky vyplyvajuce z tejto zmluvy. V pripade akychkol'vek zmien
zo strany spolurieSitela je tdto zmluvna strana povinna informovat’ hlavného riesitel’a,
ktory nasledne po vyhodnoteni konkrétnej ziadosti informuje poskytovatela. O zmenach
7o strany poskytovatel'a informuje poskytovatel' vyhradne hlavného riesitel’a.

Zmeny k tejto zmluve je mozné vykonat len na zéklade stthlasu zmluvnych stran formou
pisomnych dodatkov k zmluve, s vynimkou zmien uvedenych v ¢l. 111 ods. 4, VI bode 2,
3,4 av bode5.

Za zmenu zmluvy je potrebné povazovat’ aj zmenu ktorejkol'vek zmluvnej strany,
t.j. najmd zmenu fyzickej osoby, zmenu oznacenia pravnickej osoby, vratane zmeny
jej pravnej formy.

Zmluvné strany sa zavdzuju riesit’ svoje spory dohodou. V pripade, ak sa zmluvné strany
nedohodnt, je akdkol'vek zmluvna strana opravnena sa s vecou obratit’ na sud.

Tato zmluva je vyhotovena v piatich rovnocennych exemplaroch, pri€om dva originaly
ostavaju u prijimatel'a a hlavny riesitel’ je zodpovedny za to, aby sa jeden original zmluvy
dostal do rak spoluriesitel’a, a tri origindly ostavaji u poskytovatela.

Neoddelitel'nou sticastou zmluvy st nasledovné prilohy:
Priloha ¢. 1 — Vyplneny projekt (Projektovy formular a Opisny formular projektu)
Priloha ¢. 2 — Rozpocet projektu (Celkovy a podrobny rozpocet projektu)

Pocas realizdcie projektu sa zmluvné strany riadia vSeobecne zavdznymi pravnymi
predpismi a ostatnymi predpismi vztahujicimi sa k tejto zmluve, ktorymi su najma:
zékon ¢. 525/2010 Z. z., zékon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, Obciansky

v

zakonnik, zdkon ¢&. 343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a 0zmene a doplneni



10.

11.

12.

niektorych zakonov v neskor$ich predpisov, zdkon ¢. 523/2004 Z. z., zédkon ¢. 18/1996
Z. z. ocenach vzneni vneskorSich predpisov, zdkon o Stitnom rozpocte
na prislusny rozpoctovy rok.

Poskytovatel’ si vyhradzuje pravo znizit' vysku dotacie z dovodu nedostatku financnych
prostriedkov v rozpolte v suvislosti s viazanim vydavkov  Statneho rozpocdtu,
0 ¢om pisomne upovedomi hlavného riesitela. Ulohou hlavného riesitela je upozornit
na tato skutocnost’ spolurieSitela. V takomto pripade poskytovatel nezodpoveda
prijimatelovi za vzniknuté vydavky, pripadne Skody.

Zmluvné strany vyhlasuji, ze ich spdsobilost’ a volnost uzavriet tato zmluvu,
ako aj sposobilost’ k suvisiacim pravnym tkonom nie si ziadnym sposobom obmedzené
alebo vylucené. Zmluvné strany si zmluvu riadne precitali, porozumeli jej obsahu
a na znak sthlasu s fiou ju slobodne a vazne podpisuju.

Prijemca Cestne vyhlasuje, ze vSetky udaje uvedené v tejto zmluve, vratane jej priloh,
su uplné, pravdive, presné a poskytnuté dobrovolne.

V Bratislave dila ... V Bratislave dia ...
ministerka zdravotnictva dekan
poskytovatel’ hlavny riesitel’

V Bratislava dna ...

riaditel’ka

spolurieSitel’



Priloha ¢. 1

Vyplneny projekt

(Projektovy formular a Opisny formular projektu)



Priloha ¢&. 2

Rozpocet projektu

(Celkovy a podrobny rozpocet projektu)



MINISTERSTVO
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E ZDRAVOTNICTVA 019 yskumavyvoj
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PROJEKTOVY FORMULAR Priloha ¢. 3. 1. A./ SJ

VV-2019-P1-SJ

Zakladné informacie o projekte

01

Identifikaéné Cislo projektu

2019/20-LFUK-8

02

Nazov projektu

Komplexna inovativna diagnostika a personalizovana lie¢ba diabetes mellitus u
deti

03

Akronym projektu

DIAPED

04

Podporovana oblast zo
schvaleného zoznamu na dany
rok

Inovativne diagnostickeé a terapeutické postupy
a produkty personalizovanej / preciznej mediciny
o Personalizovana diagnostika a lieCba
« Zbieranie, uchovavanie a spracovavanie biologického materialu

05

Suhrnnd informacia o projekte

06

Ciele navrhovaného projektu

07

Ziadatel

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Spitalska 24, 813 72
Bratislava

08

Zodpovedny rieSitel

09

Pozadované finan¢né prostriedky
z MZ SR (v EUR)

259 000,00 EUR

10

Spolufinancovanie projektu
(v EUR)

111 040,89 EUR

11

Celkové naklady na projekt

(v EUR)

370 040,89 EUR

VV-2019-P2.1-SJ

Zakladné informacie o rieSitel'skej organizacii

Ziadatel

01

Nazov organizacie

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

02 | Adresa organizacie Spitalska 24, 813 72 Bratislava
03 | ICO 00397865
04 | Pravna forma organizacie verejna vysoka Skola
05 | Sektor sektor vysokych skél
06 | Platca DPH Ano
Finanény manaZér projektu
07 | Telefon
E-mail
Opravnena osoba na podpis zmluvy
vV mene Ziadatela
08 -
Telefén
E-mail
VV-2019-P2.2-SJ Zakladné informacie o zodpovednom riesitelovi
01 | Meno a priezvisko, Titul
02 | Funkcia; pozicia docent
Telefén
03 E-mail
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04

Zamestnavatel

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Medical Faculty,
Comenius University in Bratislava

Adresa

Spitalska 24, 813 72 Bratislava,

Telefon

E-mail

05

Odborna Specializacia

Pediatria (SZU 2008), Diabetologie a Endokrinologie (2011, Praha), PhD. (LFUK
2010), habilitacia v odbore pediatria (LFUK 2016)

Detsky endokrinoldg a diabetoldg so zameranim na dedi¢né formy diabetes
mellitus a personalizovanu medicinu

06

NajvyznamnejSie publikacie
za poslednych 5 rokov
alebo ID vyskumnika

Publikacie evidované vo WOS a Medline sucasne:

1. Stanik J, Kratzsch J, Landgraf K, Vogel M, Thiery J, Kiess W, Kérner A. The Bone Markers
Sclerostin, Osteoprotegerin, and Bone-Specific Alkaline Phosphatase Are Related to Insulin
Resistance in Children and Adolescents, Independent of Their Association with Growth and
Obesity. Horm Res Paediat. 2019;1-8. IF:2,1
WOS citations: 0

2. Rocha EPAA, Vogel M, Stanik J, Pietzner D, Willenberg A, Kérner A, Kiess W. Serum Uric Acid
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Res Paediat. 2018;90(1):19-27. IF:2,1
WOS citations: 0

3. Stanik J, Dankovcikova A, Barak L, Skopkova M, Palko M, Divinec J, Klimes |, Gasperikova D.
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2018;35(3):386-391. IF:3,0
WOS citations: 1
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WOS citations: 0
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WOS citations: 3
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pancreas. EBioMedicine, 2019;4:26-27.
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WOS citations: 1
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estrogenic compounds after traumatic brain injury. Neuroendocrino. 2019;108(2), 142-160.
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I, Gasperikova D. Congenital hyperinsulinism and glycogenosis-like phenotype due to a novel
HNF4A mutation. Diabetes Res Clin Pract. 2017;126: 144-150. IF 2,55
WQOS citations: 5

Galcheva S, Demirbilek H, Al-Khawaga S, Hussain K. The Genetic and Molecular
Mechanisms of Congenital Hyperinsulinism. Front Endocrinol. 2019; 10.
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Smith HS, Swint JM, Lalani SR, Yamal JM, de Oliveira Otto MC, Castellanos S, Taylor A,
Lee BH, Russell HV. Clinical application of genome and exome sequencing as a diagnostic
tool for pediatric patients: a scoping review of the literature. Genet Med. 2019;21(1), 3.

Galcheva S, Al-Khawaga S, Hussain K Diagnosis and management of hyperinsulinaemic
hypoglycaemia. Best Pract Res Cl En. 2019;32(4), 551-573.

Demirbilek H, Hussain K. Congenital hyperinsulinism: diagnosis and treatment update. J
Clin Res Pediatr E. 2017;9: 69.

Demirbilek R, Gonul G. Diagnosis and treatment of hyperinsulinaemic hypoglycaemia and
its implications for paediatric endocrinology. Int J Pediatr Endo. 2017;1: 9.

Stanik J, Kratzsch J, Landgraf K, Scheuermann K, Spielau U, Gausche R, Gasperikova D, Kiess
W, Kérner A. Concordance of bioactive vs. total immunoreactive serum leptin levels in children
with severe early onset obesity. PLoS One. 2017;12(5): e0178107. IF 2,8

WOS citations: 0

Stanikova D, Buzga M, Krumpolec P, Skopkova M, Surova M, Ukropcova B, Ticha L, Petrasova
M, Gabcova D, Huckova M, Piskorova L, Bozensky J, Mokan M, Ukropec J, Zavacka I, Klimes
I, Stanik J, Gasperikova D. Genetic analysis of single-minded 1 gene in early-onset severely
obese children and adolescents. PLoS One. 2017;12(5): e0177222. IF 2,8

WOS citations: 0

Skopkova M, Hennig F, Shin BS, Turner CE, Stanikova D, Brennerova K, Stanik J, Fischer U,
Henden L, Miller U, Steinberger D, Leshinsky-Silver E, Bottani A, Kurdiova T, Ukropec J,
Nyitrayova O, Kolnikova M, Klimes |, Borck G, Bahlo M, Haas SA, Kim JR, Lotspeich-Cole LE,
Gasperikova D, Dever TE, Kalscheuer VM. EIF2S3 Mutations Associated with Severe X-Linked
Intellectual Disability Syndrome MEHMO. Hum Mutat. 2017;38(4):409-425. |F= 5,36

WOS citations: 9

Maghnie M, Barbetti F. MEHMO syndrome and the link between brain, pituitary and
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a novel phenotype of X-linked hypopituitarism with glucose dysregulation. E Bio Medicine.
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disease. Nat Rev Mol Cell Bio. 2018;19(12): 791-807
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Prehlad projektov zodpovedného
rieSitela v oblasti vyskumu a vyvoja
v doméne zdravotnictva
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Nazov projektu: APVV 17-0296 ,Studium genetickych priéin zriedkavych
ochoreni s dbrazom na metabolické poruchy asociované s
hypoglykémiami a poruchy mitochondrii®

Obdobie realizacie: 2018-2022

Dosiahnuté vysledky: Projekt v Stadium rieSenia od roku 2018 a
zameriava sa na DNA diagnostiku metabolické poruchy asociované s
hypoglykémiami a poruchy mitochondrii pomocou sekvenovania novej
generacie, vratane funkénych in vitro $tudii identifikovanych novych
génovych variantov.

Rozpoget projektu: 200 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel, zodpovedny za spoluriesitelsku
organizaciu LFUK

Nézov projektu: ESPE — research fellowship, ,Genetic background of
insulin resistance in (obese) children®

Obdobie realizécie: 2015-2017

Dosiahnuté vysledky: Medzinarodny projekt v spolupraci s Univerzitou
v Lipsku zamerany na identifikdciu novych genetickych variantov
podielajucich sa na inzulinovej rezistencii u deti.

Rozpocet projektu: 120 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: oceneny, hlavny riesitel

Nazov projektu: APVV 0107-12 ,Molekularno-geneticky vyskum s
farmakogenetickymi konsekvenciami u deti s hyperinzulinemickymi
hypoglykémiami*
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Obdobie realizacie: 2013-2017

Dosiahnuté vysledky: Identifikovala sa geneticka pri¢ina viacerych
raritnych pacientov so zavaznymi hypoglykémiami ana zaklade
vysledku sa u nich upravila lie¢ba podla principov farmakogenetiky.
Rozpocet projektu: 200 000 EUR

Uloha riesitefa v projekte: hlavny riesitel

Nazov projektu: APVV 0187-12,ldentifikacia novych aspektov
monogénovych endokrinopatii metddou sekvenovania novej generacie*
Obdobie realizacie: 2013-2017

Dosiahnuté vysledky: Metédami sekvenovania novej generacie sa
identifikovala geneticka priCina viacerych raritnych ochoreni ako je
syndrom MEHMO a u zistenych novych mutéacii sa ich patogenita
dokazala aj vo funk&nych Studiach.

Rozpocet projektu: 200 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel, zodpovedny za spoluriesitelsku
organizaciu LFUK

Nazov projektu: APVV-0148-10 Skrining dediénych porich sluchu na
Slovensku metédami DNA analyzy

Obdobie realizacie: 05/2011- 04/2014

Dosiahnuté vysledky: Vybudovala sa DNA banka a zaviedla sa DNA
analyza najCastejSich monogénovych porich sluchu a zistila sa
prevalencia tychto ochoreni v SR

Rozpocet projektu: 249 608 EUR.-

Uloha riesitela v projekte: spoluriesitel

Nazov projektu: APVV: 51-0142-05 DNA analyza monogénnych foriem
cukrovky na Slovensku

Obdobie realizacie: 04/2006 — 04/2009

Dosiahnuté vysledky: Vybudovala sa DNA banka a zaviedla sa DNA
analyza najcastejSich monogénnych foriem cukrovky (MODY1-3,
MODY5 a MIDD), zistila sa prevalencia tychto ochoreni v SR

Rozpocet projektu: 9 637 000 Sk

Uloha riesitela v projekte: spoluriesitel

Nazov projektu: VEGA 1/0211/18 ,Diagnostické a farmakogenetické
aspekty monogénového diabetes mellitus typu MODY*

Obdobie realizacie: 01/2018-12/2021

Dosiahnuté vysledky: Projekt v su¢asnosti prebieha od 1/2018.
Rozpocet projektu: 80 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: hlavny riesitel

Nazov projektu: VEGA 2/0083/17: Celoexdmové sekvenovanie u
pacientov s podozrenim na primarne mitochondriopatie

Obdobie realizacie: 2017-2020

Dosiahnuté vysledky: V predbeznych vysledkoch sa identifikovali viaceri
pacienti so zriedkavymi mitochondriopatiami

Rozpodet projektu: 94 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel, zodpovedny za spoluriesitelsku
organizaciu LFUK

Nézov projektu: VEGA 2/0166/14,Vyskum prevalencie a mutaéného
spektra najCastejich foriem monogénovej obezity*

Obdobie realizacie: 2013-2016

Dosiahnuté  vysledky: Zistla sa prevalencia  naj¢astejSich
monogénovych typov obezity (MC4R a SIM1) v populacii obéznych deti
Rozpocet projektu: 40 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel, zodpovedny za spoluriesitelsku
organizaciu LFUK
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10. Nazov  projektu:

VEGA 2/0151/11

,<Uréenie frekvencie vyskytu

jednotlivych podtypov cukrovky typu MODY na Slovensku®
Obdobie realizacie: 2010/2014

Dosiahnuté vysledky: Nadvazujuci projekt na projekt APVV rozSiril

diagnostické spektrum monogénového diabetu. Po€as projektu sa
identifikovali nosi¢i mutacii vo viacerych vzacnejSich génoch.
Rozpocet projektu: 30 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel

Pocet — Projekty zodpovedného
rieSitela realizované v priebehu

tie poslednych !
5 rokov
09 | Celkova citovanost' v SCI / ISI 303
VV-2019-P2.3-SJ Zakladné informacie o spoluriesSitel'skej organizacii
SpoluriesSitel'ska organizacia
. e Biomedicinske centrum SAV
01 | Nazov organizacie - : A L
Ustav experimentalnej endokrinoldgie

02 | Adresa organizacie

Dubravska cesta 9, 84505 Bratislava,

03 |ICO 50073869

04 | Pravna forma organizacie Prispevkova organizacia
05 | Sektor SAV

06 | Platca DPH Nie

Opravnena osoba na podpis
zmluvy v mene Ziadatela

07 Telefon

E-mail

V-2019-P2.4.1-SJ Zoznam riesSitelov
01 | Zoznam zamestnancov priamo podielajucich sa na rieSeni projektu
Meno a priezvisko Tituly Pracovné zaradenie ICO organizéacie Pocet hodin

doc, MUDr., PhD. | Docent 397865 1500
RNDr., DrSc. Vedecka riaditelka 50073869 1500
MUDr., CSc. Veduci 397865 1500
MUDr., PhD. Odborny asistent 397865 1500
MUDr., PhD. Odborny asistent 397865 1500
MUDr., PhD. Odborny asistent 397865 1500
doc, MUDr., PhD. | Docent 397865 1500
MUDr., PhD. Odborny asistent 397865 1250
RNDr., PhD. Samostatny vedecky pracovnik 50073869 1500
RNDr., PhD. Samostatny vedecky pracovnik 50073869 1500
Mgr. Interny doktorand 50073869 1500
RNDr. Vedecky pracovnik 50073869 1500

V-2019-P2.4.2-SJ

Zoznam rieSitel'ov

02 Ostatni Celkovy pocet ostatnych oséb 7
zamestnanci | Suhrnna kapacita ostatnych oséb v hodinach | 7000
03 | Spolu Celkovy pocet zamestnancov 19
Suhrnna kapacita zamestnancov v hodinach 24750
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VV-2019-P2.5-SJ

Projektovy manazér / Veduci projektu
(Kontaktna osoba, ak je ina ako zodpovedny rieSitel, poverena Statutarnym zastupcom
Ziadatela vykonavat administrativne vedenie projektu.)

Meno a priezvisko, Tituly

01 | Telefén

Email

VV-2019-P2.6-SJ

Existujuca infrastruktara
(Opiste existujucu infrastruktaru, v ¢leneni podfa jednotlivych zapojenych organizacii,
ktora sa bude vyuzivat pre pracu na projekte.)

Vyskumné skupiny, ktoré budu riesit jednotlivé okruhy projektu maju adekvatne vybavenie i skudsenosti pre klinicku aj
molekularno-geneticku pracu, potrebné pre uspesné vyrieSenie projektu.
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VV-2019-R-SJ

Vecny zamer projektu

Identifikaéné Cislo projektu

2019/20-LFUK-8

Nazov projektu

Komplexna inovativna diagnostika a personalizovana liecba diabetes
mellitus u deti

Akronym projektu

DIAPED

VV-2019-R-SJ

Vecny zamer projektu

A | Vychodiskova situacia

B | Ciele projektu

Relevantnost k oblastiam
podporovanym v danom roku

Potencialny dopad Vami dosiahnutych
vysledkov na medicinsku prax

E | Vedecko-technologicka excelentnost

F | Inovativnost projektu

G Pracovné ¢€innosti
(aktivity a €asovy harmonogram)

H | Vysledky projektu
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Prinosy projektu

J | Iné realizované projekty v danej oblasti

Predkladany projekt suvisi s tymito projektami rieSitelského kolektivu
v oblasti dedi¢nych foriem DM (vybrané):
1. Nazov projektu: APVV 0187-12 ,ldentifikacia novych aspektov
monogénovych endokrinopatii metédou sekvenovania novej generacie”
Obdobie realizacie: 2013-2017
Dosiahnuté vysledky: Metddami sekvenovania novej generacie sa
identifikovala geneticka pri¢ina viacerych raritnych ochoreni ako je
syndrom MEHMO a u zistenych novych mutacii sa ich patogenita
dokazala aj vo funkénych Studiach.
Rozpocet projektu: 200 000 EUR
2. Nazov projektu: APVV 0107-12 ,Molekularno-geneticky vyskum s
farmakogenetickymi konsekvenciami u deti s hyperinzulinemickymi
hypoglykémiami*
Obdobie realizacie: 2013-2017
Dosiahnuté vysledky: Identifikovala sa geneticka pri¢ina viacerych
raritnych pacientov so zavaznymi hypoglykémiami a na zaklade vysledku
sa u nich upravila lie¢ba podla principov farmakogenetiky.
Rozpocet projektu: 200 000 EUR
3. Nazov projektu: APVV-0148-10 Skrining dedi¢nych poruch sluchu na
Slovensku metédami DNA analyzy
Obdobie realizacie: 05/2011- 04/2014
Dosiahnuté vysledky: Vybudovala sa DNA banka a zaviedla sa DNA
analyza najcastejSich monogénovych poriuch sluchu a zistila sa
prevalencia tychto ochoreni v SR
Rozpocet projektu: 249 608 EUR.-
4. Nazov projektu: APVV: 51-0142-05 DNA analyza monogénnych foriem
cukrovky na Slovensku
Obdobie realizacie: 04/2006 — 04/2009
Dosiahnuté vysledky: Vybudovala sa DNA banka a zaviedla sa DNA
analyza naj€astejSich monogénnych foriem cukrovky (MODY1-3, MODY5
a MIDD), zistila sa prevalencia tychto ochoreni v SR
Rozpocet projektu: 9 637 000 Sk
5. Nazov projektu: VEGA 1/0211/18 ,Diagnostické a farmakogenetické
aspekty monogénového diabetes mellitus typu MODY*
Obdobie realizacie: 01/2018-12/2021
Dosiahnuté vysledky: Projekt v su¢asnosti prebieha od 1/2018.
Rozpocet projektu: 80 000 EUR
Uloha riesitela v projekte: hlavny riesitel
6. Nazov projektu: VEGA 2/0083/17: Celoexdmové sekvenovanie u
pacientov s podozrenim na primarne mitochondriopatie
Obdobie realizacie: 2017-2020
Dosiahnuté vysledky: V predbeznych vysledkoch sa identifikovali viaceri
pacienti so zriedkavymi mitochondriopatiami
Rozpocet projektu: 94 000 EUR
Uloha riesitela v projekte: Spolurie$itel, zodpovedny za spoluriesitelsku
organizaciu LFUK
7. Nazov projektu: VEGA 2/0166/14,Vyskum prevalencie a mutaéného
spektra najCastejSich foriem monogénovej obezity*
Obdobie realizacie: 2013-2016
Dosiahnuté vysledky: Zistila sa prevalencia naj¢astejSich monogénovych
typov obezity (MC4R a SIM1) v populacii obéznych deti
Rozpocet projektu: 40 000 EUR
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Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel, zodpovedny za spoluriesitelsku
organizaciu LFUK

8. Nazov projektu: VEGA 2/0151/11 ,UrCenie frekvencie vyskytu
jednotlivych podtypov cukrovky typu MODY na Slovensku®

Obdobie realizacie: 2010/2014

Dosiahnuté vysledky: Nadvazujuci projekt na projekt APVV rozsiril
diagnostické spektrum monogénového diabetu. Po€as projektu sa
identifikovali nosi¢i mutacii vo viacerych vzacnejSich génoch.

Rozpocet projektu: 30 000 EUR

Uloha riesitela v projekte: Spoluriesitel

Paralelne prebiehajiice projekty suvisiace s predkladanym
projektom:

1. Nazov projektu: VEGA 1/0211/18 ,Diagnostické a farmakogenetické
aspekty monogénového diabetes mellitus typu MODY*

Obdobie realizacie: 01/2018-12/2021

Dosiahnuté vysledky: Projekt v su€asnosti prebieha od 1/2018 a
zameriava na klinické Crty diagnostickych kritérii pre MODY a dcinnosti
doterajSich diagnostickych postupov. Vysledky tohto projektu sa vyuziju
pri rieSeni predkladaného projektu pri doplneni o laboratérne a
zobrazovanie markery pre MODY a kritérii pre MIDD.

Rozpocet projektu: 80 000 EUR

2. Nazov projektu: APVV 17-0296 ,Stadium genetickych prigin
zriedkavych ochoreni s dérazom na metabolické poruchy asociované s
hypoglykémiami a poruchy mitochondrii“

Obdobie realizacie: 2018-2022

Dosiahnuté vysledky: Projekt v §tadiu rieSenia od roku 2018 a zameriava
sa na DNA diagnostiku metabolické poruchy asociované
s hypoglykémiami a poruchy mitochondrii pomocou sekvenovania novej
generacie, vratane funkénych in vitro $tadii identifikovanych novych
génovych variantov.

Rozpocet projektu: 200 000 EUR

K | Analyza rizik

Analyza rizik podla stanovenych cielov:

1. Vybudovat biobanku deti s diabetes mellitus sledovanych v DDC SR.
Vychadza uz z existujucej databazy 800 vzoriek deti s DM a pocita zo
Standardnym prisunom novych pacientov s novodiagnostikovanym
DM z Detského diabetologického centra. RieSitelsky kolektiv
ma navySe bohaté skusenosti s vedenim biobanky. Je vysoka
pravdepodobnost dosiahnutia tohto ciela.

2. Vypracovat a overit' v praxi komplexny inovativny diagnosticky postup
pre deti s diabetes mellitus. RieSitelsky tim ma& skusenosti s
overovanim novych diagnostickych postupov, ako aj analyzou
klinickych dat, €o by malo minimalizovat rizikovost tohto kroku.

3. Vypocitat genetickeé rizikové skore polygénového diabetu 1. typu u deti
s diabetes mellitus. Riesitelsky kolektiv ma aj bohaté skusenosti so
zavadzanim novych genetickych metéd a navySe spolupracuje s
renomovanym centrom vo Velkej Britanii, ktoré rutine analyzuje
genetické risk skére pre DM1. Je vysoka pravdepodobnost
dosiahnutia tohto ciela.

4. Zaviest a vykonat komplexnd DNA analyzu monogénového diabetu.
Riesitelsky kolektiv je priekopnikom v DNA analyze monogénového
DM na Slovensku. Laboratériu Diabgene disponuje vefmi skisenym a
vysoko vykonnym timom v oblasti molekularnej biol6gie a genetiky s
praxou v zavadzani metodik na analyzu novych génov ako aj
spolahlivostou z hladiska ¢asového harmonogramu. Tim pozostava z
viacerych vysokoSpecializovanych molekularnych genetikov  a
jedného pracovnika Specializovaného na bioinformatiku Pracovisko
disponuje aj velmi kvalitnym technickym vybavenim. Obe skuto€nosti
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sU zarukou minimalizacie rizika projektu v oblasti DNA analyzy
a garanciou dosiahnutia stanoveného ciela.

5. Upravit liecbu deti s DM podla principov farmakogenetiky. DoterajSie
spoluprace ziadatela v oblasti diabetolégie su jednoznaénou zarukou
efektivnej aplikacie vysledkov do klinickej praxe vo forme upravy
diagnostického postupu a upravy lieCby. Je vysoka pravdepodobnost
dosiahnutia tohto ciela.

6. Publikovat, diseminovat ziskané vysledky vratane diagnostického

postupu, epidemiologickych udajov, identifikovanych novych mutacii,
protokolu na zmenu lieCby a vysledkov lieCby Sitej na mieru.
Riesitelsky kolektiv je zostaveny z ludi, ktori maju bohaté skusenosti s
prezentaciou vysledkov na zahraniCnych i domacich vedeckych
podujatiach ako aj s publikovanim v karentovanych Casopisoch s
vysokym impakt-faktorom (pozri zoznam publikacii v prilohach). Z
hladiska samotnej prezentacie vysledkov projekt nie je limitovany
poctom najdenych pacientov, pretoze Cast vystupov je zalozena na
pouziti udajov z databazy. Je vysoka pravdepodobnost’ dosiahnutia
tohto ciela.

Predpoklad vzniku patentov a
L | stanovisko k otazke dusevného
vlastnictva

Predkladany projekt nie je vo svojej primarnej podstate zamerany na
tvorbu intelektualneho majetku, ktory by si vyzadoval patentovu ochranu.
BMC SAV ma prijatd Smernicu o uplatneni, ochrane a vyuzivani prav k
dusevnému vlastnictvu Biomedicinskeho centra Slovenskej akadémie
vied, ktord ustanovuje jednotny postup pri realizacii ochrany a
uplatfiovani prav k dusevnému vlastnictvu a je zavazna pre vsetkych
zamestnancov a doktorandov BMC SAV.

M | Informovanost

Oznam vysledkov na medicinskej urovni

Vysledky DNA analyzy sa budu oznamovat oSetrujucim lekarom na
Standardizovanych tladivach (tlaciva boli vypracované konzorciom
odbornikov z oblasti molekularnej genetiky s ciefom sprehladnit a
zjednotit oznamovanie vysledkov). OSetrujuci lekari v spolupraci s
klinickym genetikom budu informovat o vysledku DNA analyzy pacientov.

Oznam vysledkov na vedeckej a odbornej drovni bude prebiehat’ vo
forme prezentacii vysledkov na zahrani¢nych i domacich vedeckych
podujatiach ako aj vo forme in-extenso publikacii v karentovanych i
domacich nekarentovanych &asopisoch. Detaily o vystupoch rieSenia
projektu budu uverejfiované aj na uz existujucej web-stranke laboratéria
Diabgene (www.diabgene.sk) ako aj na web-stranke Detskej kliniky LFUK
a NUDCH.

Prispenie projektu k vzdelavaniu v oblasti zdravotnictva: Vysledky
projektu budd prezentované Studentom mediciny ako aj vramci
atestaCnej pripravy v Specializacii pediatria a subSpecializacii detska
endokrinolégia a diabetoldgia (rieSitelia  projektu participuju na
pregradualnej aj postgradualnej vyucbe na LFUK).

Na projekte bude participovat’ viacero doktorandov, ktorych témy
PhD Stadia sa prekryvaju s témou predkladaného projektu. Ide o ktorej
PhD téma zasahuje do DNA diagnostiky a funkénej charakterizacie
mutacii zodpovednych za monogénovy DM. Planuje sa aj participacia
dalSich 2 doktorandov na projekte (témy su uZ vypisané v oblasti
monogénovych poruch sekrécie inzulinu). Okrem toho na projekte budu
participovat aj diplomanti (od jesene 2019 budu na téme suvisiacej
s rieSenim projektu participovat minimalne dvaja diplomanti).
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VV-2019-R-EK-SJ V pripade potreby efektivha spolupraca s Etickou komisiou

(stanovisko, ak je relevantné)

K problematike monogénovej cukrovky vyjadrili suhlas Etickeé komisie DFNsP v Bratislave (2005 a 2007) a Eticka komisia
NEDU v Lubochni (2007).

Planuje sa predloZit cely projekt na postdenie Etickej komisii NUDCH v Bratislave.
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Identifikacéné Cislo projektu

2019/20-LFUK-8

Ziadatel

Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska
Fakulta

Nazov projektu

Komplexna inovativna diagnostika a
personalizovana lieCba diabetes mellitus u deti

Zodpovedny riesitel

Akronym projektu

DIAPED

Sledované obdobie

2019-2021

2019 2020 2021
ztoho / of this: ztoho / of this: ztoho / of this:
Ekonomicka , , .
pr o s Vydavky zo ; , Vydavky zo : . Vydavky zo
klasifikacia . . o Vlastné f o« gt s s . Vydavky eyx Viastné L. gt s « Vydavky eyx . . fx et o s -
+ . Polozka Vydavky celkom statneho . Predpokladana Specifikacia polozky Statneho . Predpokladana Specifikacia polozky Statneho Vlastné zdroje| Predpokladana Specifikacia polozky
rozpoctovej . zdroje celkom . zdroje celkom .
cpp s rozpoctu rozpoctu rozpoctu
klasifikacie
600 Bezné vydavky / 17 901,92 € 6 900,00 € 11 001,92 € 112 919,49 € 62 900,00 € 50 019,49 € 103 219,48 € 53 200,00 € 50 019,48 €
Current expenditure
610 000 Mzdy 8 144,00 € 0,00 € 8 144,00 € |mzdy rieSitelov projektu 37 030,00 € 0,00 € 37 030,00 € |mzdy riesitelov projektu 37 030,00 € 0,00 € 37 030,00 € |mzdy rieSitelov projektu
620 000 Povinné odvody 2 857,92 € 0,00 € 2857,92€ Jodvody z miezd 12 989,49 € 0,00 € 12 989,49 € |odvody z miezd 12 989,48 € 0,00 € 12 989,48 € odvody z miezd
Osobné vydavky spolu 11 001,92 € 0,00 € 11 001,92 € 50 019,49 € 0,00 € 50 019,49 € 50 019,48 € 0,00 € 50 019,48 €
Personnel expenses
Cestovné nahrady /
631
Travel expenses
632 Energie, voda 2 900,00 € 2900,00 € 0,00 € 3 400,00 € 3 400,00 € 0,00 € 2700,00 € 2 700,00 € 0,00 €
a telekomunikacie
632 001 Energie 2 900,00 € 2 900,00 € 0,00 € nepriame rezijné naklady pre LFUK 3 400,00 € 3 400,00 € 0,00 € nepriame rezijné naklady pre LFUK 2 700,00 € 2 700,00 € 0,00 € nepriame rezijné naklady pre LFUK
633 Material 4 000,00 € 4 000,00 € 0,00 € 39 500,00 € 39 500,00 € 0,00 € 30 500,00 € 30 500,00 € 0,00 €
odberovy a laboratdérny material, skimavky, rukavice odberovy a laboratérny material, skiumavky, rukavice odberovy a laboratorny material, skamavky,
633 007 Specialny material 0,00 € 4 000,00 € 0,00 € o rorny , SKUMavicy, ’ 39 000,00 € 39 000,00 € 0,00 € ovy rorny. , SKumaviey, ’ 30 000,00 € 30 000,00 € 0,00 € rukavice, material na DNA izolaciu a DNA analyzu
material na DNA izolaciu a DNA analyzu pre LFUK material na DNA izolaciu a DNA analyzu pre LFUK pre LEUK
633 007 Specialny material
633 010 Pracovné odevy, obuv a pracovné pomocky 0,00 € 0,00 € 0,00 € Pracovné odevy a obuv pre rieSitelov z LFUK 500,00 € 500,00 € 0,00 € Pracovné odevy a obuv pre rieSitelov z LFUK 500,00 € 500,00 € 0,00 € Pracovné odevy a obuv pre rieSitelov z LFUK
635 Rutinna a $tandardna Gdrzba 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
635 004 Udrzba prevadzkovych strojov | 0,00 € | 000€ | 000€ 0,00 € 0,00 € | 0,00 € 0,00 € 0,00 € | 0,00 € |
637 Sluzby 0,00 € 0,00 € 0,00 € 20 000,00 € 20 000,00 € 0,00 € 20 000,00 € 20 000,00 € 0,00 €
637 005 Specialne sluzby 0,00 € 0,00 € 0,00 € 20 000,00 € 20 000,00 € 0,00 € sekvenovanie novej generacie pre rieSitelov z LFUK 20 000,00 € 20 000,00 € 0,00 € sekvenovanie novej generacie pre rieSitelov z LFUK
) . , S transfer financii BMC (cestovné naklady,rézie,odberovy tr?nsfer f|'n vgncn BMC ’(cestovne' -
Transfer financii BMC SAV (nepriame rezijné 2 laboratérny material. skamavky. rukavice. material na naklady,rézZie,odberovy a laboratérny material,
641 001 Prispevkovej organizacii 3 900,00 € 3 900,00 € 0,00 € naklady,odberovy a laboratorny material, skimavky, 32 900,00 € 32 900,00 € 0,00 € . .y T Y, , ’ 23 200,00 € 23 200,00 € 0,00 € skumavky, rukavice, material na DNA izolaciu a
, - o . DNA izolaciu a DNA analyzu,pracovné odevy a . . .
rukavice, material na DNA izolaciu a DNA analyzu . DNA analyzu,pracovné odevy a obuv,konferenéné
obuv,konferen&né poplatky)
poplatky)
a) izolator DNA, b) real-time PCR sytém pre
721 001 Prispevkovej organizacii 76 000,00 € 76 000,00 € 0,00 € genotypizaciu a ¢) sekvenator novej generacie pre 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
panelové sekvenovanie pre SAV
Tovary a sluzby spolu /- 86 800,00 € 86 800,00 € 0,00 € 95 800,00 € 95 800,00 € 0,00 € 76 400,00 € 76 400,00 € 0,00 €
Total value of goods and services
Vydavky celkom | o97801,92€¢ | 86800,00€ | 11001,92¢€ | 145 819,49 € 95800,00€ | 50019,49€ | 126 419,48 € 76 400,00€ | 50019,48€ |
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