ZMLUVA O POSKYTOVANI PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY A ZABEZPECEN]
VYKONU LEKARSKYCH PREVENTIVNYCH PREHLIADOK VO VZTAHU K PRACI C.
2/2022/PZS_LPP

uzatvorend podla § 269 ods. 2 zdkona &. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik v zneni neskor§ich

predpisov, zakona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich
predpisov a zdkona &. 124/2006 Z. z. o bezpednosti a ochrane zdravia pri prici v znen{ neskor$ich

2.2

predpisov {(dalej len ,,Zmluva®)

ZMLUVNE STRANY

Objednavatel’:

Obchodné meno: Urad pre spravu zaisteného majetkn
Sidlo: Namestie slobody 12, 810 05 Bratislava
ICO: 53803175

IC DPH: SK2121495596

(d’alej len ,,Objednavatel™)

a

Poskytovatel’

Obchodné meno: AGFI Clinic 8.1.0.

Sidlo: JelagiCova 8, 821 08 Bratislava

1C0: 45725 381 :

Zapis: Obchodny register Okresného stidu Bratislava I, odd.: Sro, vl. &.:
67582/B

I¢ DPH: SK7120001372

(d’alej len ,,Poskytovatel™)

(Objednévatel’ a Poskytovatel spolodne dalej len ,Zmluvné strany” a jednotlivo len
HZmluvna strana®)

PREDMET ZMLUVY

Predmetom tejto Zmluvy je zavizok Poskytovatela poskytovat’ Objednavatelovi certifikované
zdravotnicke &innosti $pecifikované v prilohe & 2 tejto Zmluvy (d’alej len ,,Sluzby PZS*),
a zabezpedit' zamestnancom Objednévatela, resp. inym fyzickym osobdm urdenym
Objednavatelom, vykonanie lekérskych preventivaych prehliadok $pecifikovanych v prilohe &.
3 tejto Zmluvy (dalej len ,,Sluzby LPP*), , ktoré spolu predstavuji komplexni pracovou
zdravotni stuZzbu definovand zdkonom ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor¥ich predpisov a vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu
a naplni vykonu pracovhej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornfkov, ktorf ju vykonévaju,
a o poziadavkéach na ich odbornd spdsobilost’ (Sluzby PZS a Sluzby LPP spoloéne d'alej len
»Sluzby*).

Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby PZS vo vzi'ahu k prevadzkam Objednévatel'a Uradu pre
spravu  zaistencho majetku, Namestie slobody 12, 810 05 Bratislava a pracoviska
v Castkoveiach.
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Poskytovate! bude poskytovat’ Sluzby LPP v mieste plnenia ktorym st vlastné alebo zmluvné
zdravotnicke zariadenia v meste Bratislava.

ODMENA A FAKTURACIA

Objednévatel’ sa zavizuje zaplatit’ Poskytovatelovi za poskytnuté Sluzby PZS odmenu uvedent
v prilohe &. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Sluzby LPP odmenu uvedent v prilohe &. 3 tejto
Zmluvy (dalgj len ,,Odmena®). Odmena nezahfila dafi z pridanej hodnoty, ktord sa uplatnd
v zmysle prislu$nych privnych predpisov. Celkova odmena podas trvania Zmluvy pritom
nepresiahne: 8124,- EUR bez DPH, pri¢om dafi z pridanej hodnoty k Odmene sa uplatni
v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

V Odmene nie st zahrnuté niklady Poskytovatela na subdodavky merani rizikovych faktorov
realizované odbornymi certifikovanymi pracoviskami, ktoré budi vyuctovane osobitne.

Poskytovatel’ vystavi faktdru za Sluzby do 15 dnf po skonéeni kalendarneho mesiaca, v kiorom
boli Sluzby poskytnuté, s lehotou splatnosti 30 dni, ktord zaéne plynit’ odo dita dorudenia riadne
vystavenej faktlry Objednavatefovi. Faktira musi obsahovat vietky naleZitosti vzmysle
platnych predpisov.

Zmluvné strany stihlasia so zasielanim fakttr, ktoré bud vystavené na zéklade tejto Zmluvy, v
elektronickom forméte, a to vo forméte pdf alebo v inom, vzajomne dohodnutom forméte. V
zmysle § 71 ods. 1 pism. a) zdkona o DPH je fakturou kazdy doklad alebo ozndmenie, ktoré je
vyhotovené v listinnej forme alebo elektronickej forme podla tohto zékona.

Zmluvna strana vystavujica faktiru je povinna na faktire uvadzat’ éislo objednavky alebo &islo
Zmluvy, ktoré jej bolo ozndmené prijemcom faktiry. ‘

Zmluvnd strana vystavujlica faktiru nie je opravnend do uz vystavengj a odoslanej elekironickej
faktlry zasahovat’ ani menit’ jej obsah, Ak faktira nemé zdkonné alebo dohodnuté néleZitosti
alebo obsahuje iné chyby, je Zmluvnd strana vystavujica faktiru povinnd ju na Ziadost’ druhej
Zmluvnej strany opravit’ a vystavit’ opravent faktiru, pri¢om dobodnuté lehota splatnosti plynie
v takom pripade aZ odo diia dorudenia opravenej faktiry,

Zmluvnd strana vvstavujtica faktaru je povinna odoslat’ elektronickl faktiru z emailovei adresv:
. : . na emailovi adresu prijemeu faktlry: -

Zmluvné strany 0 opravnené zmenit' uvedené emailové adresy len na zdklade pisomného
ozndmenia dorufeného druhej Zmluvnegj strane, s uvedenim novej emailove] adresy, a to s
innostou odo diia dorudenia ozndmenia alebo neskorSicho diia uvedeného v ozndmeni.

V pripade omegkania thrady, Poskytovatel' md prévo uplatnit’ si vo&i Objedndvatelovi trok z
omeskania vo vyEke 0,03 % z neuhradenej pohladidvky za kaZdy defi omegkania, Zavizok
Objednavatela sa povaZzuje za uhradeny diiom pripisania uhrady na udet Poskytovatel'a alebo
diom dhrady do pokladne Poskytovatela.

PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUZIEB

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat SluZby s odbornou starostlivostou, v stlade toute
Zmluvou, plathymi pravoymi predpismi, vo vlastnom mene a na vlastnt zodpovednost’, riadne
a vtas. Ak bude Poskytovatel pri poskytovani SluZieb vyuZivat sluzby tretich o0s6b
{(subdodévatel'ov), zodpoveda za poskytnuté Sluzby tak, ako by tieto Sluzby poskytoval sdm.

Zmluvné strany sa zavizuju, Ze si navzdjom poskytnd vietku potrebnt stdinnost’ pri plnend
zaviizkov vyplyvajicich z tejto Zmluvy a zarovefi sa budd véas informovat’ prostredufctvom
poverenych koataktnych osdb o vietlkych skutoénostiach potrebnych pre poskytovanie SluZieb,
a to najma sa budt vzdjomne informovat o vietkych zmendch a inych okolnostiach, ktoré majt,
alebo mé#u mat’ vplyv na plnenie zavizkov Zmluvnych strdn vyplyvajlicich z tejto Zmluvy.
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Vo veciach spoluprdce Zmluvnych stran v stlade s touto Zmluvou poverujt Poskytovatel’ a
Objednévate!l’ nasledovné kontakiné osoby:

a) Kontaktna osoba Poskytovatela pre PZS:
<, alebo na telefénom &sle +
b) Kontakind osoba Poskytovatel’a pre LPP:

. ;, alebo na teleférnnych d&islach - alebo
+

c) Kontaktna osoba Objednévatel’a:

Tel, kontakt:
. E - mail: j
Podmienky poskytovania Sluzieb PZS

Poskytovatel' vyhlasuje, Ze¢ ma4 oprdvnenie na vykon PZS, vydané Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ¥), ktoré tvori prilohu &. 1 tejto Zmluvy,
a teda je opravneny poskytovat’ Sluzby PZS.

Poskytovatel’ sa zaviizuje poskytnit’ Sluzby PZS v stlade s poZiadavkami Objedndvatefa vo
vopred dohodnutom &ase.

Objednavatel sa zavizuje, Ze riadne a véas poskytnuté Sluzby PZS prijme a zaplati za ne
Poskytovatelovi dohodnutd Odmenu. Pre Gely hygienicko-zdravotného auditu sa prijatim
Stuzieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdené Objednavatel'om
pisomne v preberacom protokole.

Objednavatel’ zabezped! Poskytovatelovi pristup k informécidm potrebnym pre poskytovanie
Slu¥ieb PZS, vytvorl podmienky na poskytovanie SluZieb PZS azabezpedi stinnost
s jednotlivymi vedlicimi zamestnancami a zdstupcami zamestnancov Objednavatela, ako aj
bezpetnostno-technickou stuzbou a komisiou Objedndvatel’a pre bezpeénost’ a ochranu zdravia
pri praci (dalej len ,,BOZPY).

Objednavatel sa zaviizuje zadkolit’ zamestnancov Poskytovatel'a z ptislusnych predpisov BOZP
pred zadatim poskytovania ShuZieb PZS a spristupnenim svojich pracovisk Poskytovatel'ovi.

Objednévatel’ zabezpedi kompletnt informovanost’ svojich zamestnancov o G&ele a cieloch
pracovnej skupiny Poskytovatel'a pri vykone &innosti a pri poskytovani SluZieb PZS,

Podmienky poskytovania SluZieb LPP

Poskytovatel' sa zavizuje poskytovat’ Sluzby LPP v stlade s aktudlne platnym Odbornym
usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o néplni lekérskych
preventivaych prehliadok vo vztahu k praci, resp. v sulade s prisludnymi neskor¥imi predpismi,
pokial’ pracovny lekar Poskytovatela na ziklade vyhodnotenia zdravotngch rizik Objednivatela
neurdf inalk.

Paskytovatel sa zavizuje poskytniat’ Sluzby LPP v stlade s poZiadavkami Objedndvatela vo
vopred dohodnutom &ase. PoZiadavka Objednévatela na poskytnutie SluZieb LPP bude
Objednévatelom dorudend Poskytovatelovi

a) prostrednfctvom hromadného formulra, ktory tvori prilohu & 4 tejto Zmluvy,
zaslaného emailom PoskytovatePovi, minimalne 3 pracovné dni vopred, alebo
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b) vyplnenim individualneho lekéarskeho posudku pre konkrétneho zamestnanca, ktory
tvori prilohu €. 5 tejto Zmluvy, zaslan¢ho emailom Poskytovatelovi, minimélne 3
pracovné dni vopred.

Poskytovatel poZiadavku podla bodu 4.3 tejto Zmluvy, Objednavatelovi bez zbytoéného
odkladu pisomne, najmé prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrdi.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze kazdy zamestnanec Objednévatela, ktorého sa Sluzba LPP tyka,
a/alebo Objednévatel’, st oprdvneni vykonanie SluZzby LPP zrusit, a to najmenej 48 hodin pred
jej vykonanim, ozndmenim na:

a) i a8 ;, alebo na telefonnych ¢islach + . alebo

Ak nebude poziadavka na vykonanie Sluzby LPP riadne a v€as zruSend, bude Sluzba LPP
povaZovana za riadne vykonani a Poskytovatel ma pravo ju Objednavatelovi zauctovat’ vo
vystavenej faktare spolu s ostatnymi poskytnutymi Sluzbami LPP podl'a bodu 3.3 tejto Zmluvy.

Objednéavatel’ sa zavdzuje, 7e riadne a vCas poskytnuté Sluzby prijme a zaplati za ne
Poskytovatel'ovi dohodnuti Odmenu.

Objednéavatel’ zabezpedi Poskytovatelovi pristup k informaciam potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb LPP, vytvori podmienky na poskytovanie Sluzieb LPP a zabezpeéi stlinnost’
s jednotlivymi vedicimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednévatel’a.

Objednévatel’ sa zavizuje zabezpetit, aby sa zamestnanec Objednavatel'a dostavil na vykon
SluZieb LPP, s tromi vyhotoveniami tladiva ,,Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na
pracu®, ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 5 tejto Zmluvy a s jednym vyplnenym tlacivom
,,Dotaznik zamestnanca® ktorého vzor je uvedeny v prilohe &. 6 tejto Zmluvy.

Objednéavatel’ sa zavizuje zabezpeit na poziadanie Poskytovatela, aby zamestnanec
Objednéavatela poskytol Poskytovatelovi vypis zjeho/jej zdravotnej dokumentacie, ak na
zéklade informacii a udajov od daného zamestnanca (Ustne alebo z pisomného dotaznika),
nebude mozné vydat’ zver — posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti.

DOVERNOST INFORMACII

Kazda Zmluvna strana, ktord ziska Doverné informdcie prindleziace druhej Zmluvnej strane
(dalej len ,Prijemca®), sa tymto zavizuje, Ze zachova mlcanlivost’ o ziskanych Dévernych
informdciach a neposkytne ich ziadnej osobe ani ich nepouZije pre svoj vlastny prospech alebo
v prospech akejkol'vek inej osoby. Prijemca je vSak opravneny Déverné informacie poskytnut’
(i) tym svojim orgdnom, zamestnancom, pridruzenym spoloénostiam, zastupcom a poradcom,
od ktorych sa vyZaduje, aby disponovali takymito informaciami v stuvislosti s touto Zmluvou a
transakciami fiou predpokladanymi (d’alej len ,,Opravnené osoby™), ako aj (ii) ostatym osobéam,
ktorym sa informéacie musia poskytovat’ v stlade s prislusnymi pravnymi predpismi. Prijemca,
ktory spristupni Déverné informacie svojim Opravnenym osobam, je povinny informovat’ tieto
osoby o dovernej povahe tychto informacii a zaviazat’ ich, aby zachovévali dévernost’ tychto
informécif v stlade s touto Zmluvou.

V pripade ukonéenia tejto Zmluvy a na Ziadost’ Zmluvnej strany, ktord poskytla Doverne
informacie Prijemcovi, tento ich okamzite zni¢i alebo ich vrati Zmluvnej strane, ktord mu
informacie poskytla, spolu so vietkymi kopiami, ktoré vlastni, s vinimkou tych ¢asti Dévernych
informécii, ktoré st sudastou analyz, zostav, tudii alebo inych dokumentov, ktoré vyhotovil
Prijemca alebo jeho Opravnené osoby a ktoré Prijemca bud’ zniéi alebo si ich poneché s tym, Ze
uchova ich dévernost v stlade s touto Zmluvou.

Ak je Prijemca zo zdkona povinny zverejnit’ akékol'vek Doverné informacie, musi to okamzite
ozndmit Zmluvnej strane, ktord mu tieto informaécie poskytla a umoznit’ jej domdéhat sa
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neodkladného opatrenia alebo iného vhodného prostriedku na ochranu dévernosti predmetnych
informacii. V kazdom pripade Prijemca zverejni len ta ast’ Ddvernych informécii, ktord musi
zvorejnit’ na ziklade zakona.

Pre Ogely tohto &lanku, ,Doéverné informécie” znamenajii vSetky informicie tykajice sa
ktorejkol'vek Zmluvnej strany, ktorejkol'vek spriaznenej strany Zmluvnej strany alebo ich
aktivit, ktoré st prezentované ¢i vz pisomnou alebo fistnou formou, vritane analyz, zostav,
§tadif alebo inych dokumentov, ktoré obsahuji tieto informdcie a vietky informdacie tykajice sa
obsahu tejto Zmluvy a fiou zamyslanych transakeii, s vynimkou informdcii, ktoré (a) st alebo
sa stanti verejne zname inak ako zverejnenim zo strany Prijemeu alebo jeho Opravnenych osdb,
(b} Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujlicej informécie, alebo (¢) st
zverginené Zmluvnou stranou, ktorej sa tykajl, alebo ich zverejnenie tato Zmluvnd strana
pisomne schvalila.

Poskytovatel' sa zaviizuje, Ze v pripade spracovévania osobnych tdajov zamestnancov
Objednévatel'a bude postupovat v zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU &.
2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych tidajov a volnom
pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES v spojeni so zdkonom &. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych ddajov v zneni neskor3ich predpisov, pri dodrZani nasledovnych
podmienok:

a) Poskytovatel je oprdvneny zadat’ so spractivanim osobnych udajov odo dila Ginnosti
tejto Zmluvy,

b) . el spractivania osobnych Gdajov: vykondvanie pracovnej zdravotnej sluZby,

c) Osobné 0daje spracivané v informacnom systéme Objednavatela, v rozsahu titul,
meno, priezvisko a daliie Udaje nevyhnuiné k vybavovaniu agendy pracovnej
zdravotnej sluzby,

d) okruh dotknutych oséb: zamestnanci Objednavatel’a, pripadne iné osoby podFa urdenia
Objednavatel,

€) podmienky spractivania osobnych tidajov: Poskytovatel’ bude vykondvat’ spractivanie

osobnych tGdajov na prostriedkoch informadnych technolégii a tiez manuilne ~ v
listinnej forme,

) povolené opeticie s osobnymi tdajmi: tato Zmluva opraviluje Poskytovatela
vykonévat’ vietky potrebné opericie nevyhnutné na dosiahnutie tcelu Zmiuvy, najma
zhromaZd’ovanie, zaznamendvanie, usporadivanie, prepracivanie, vyhladévanie,
prehliadanie,  preskupovanie, kombinovanie, premiestfiovanie, vyuZivanie,
uchovévanie, kopirovanie, poskytovanie, likvidacia osobnych udajov.

OSOBITNE DOJEDNANIA

Poskytovatel ako nositel oprévnenia UVZ pre implementdciu a poskytovanie pracovnej
zdravotnej sluzby preberd zodpovednost’ za tito oblast’ Objednavatel’a.

V zmysle zodpovednosti uvedenej v bode 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvné strany dohodli, Ze
Poskytovate]l ma vyhradné pravo odborng] akcepticie eventudlnych subdodavatefov pri
zabezpedovani svojich tloh vyplyvajicich z tejto Zmluvy.

Pravo vyberu pripadného subdoddvatel'a merant rizikovych faktorov mé aj Objednavatel za
podmienky, Z%e takto vybraného subdodévatefa Poskytovatel vopred pisomne odborne
akceptuje.

Podmienkou vydania odbomej akceptacie podla bodu 6.3 tejto Zmluvy je pisomny zaviizok
subdodévatela v prospech Poskytovatel'a, Ze za¢ne merania rizikovych faktorov najneskér do
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20 dni od vydania akcepta¢ného listu a dodrzi vzajomne dohodnuty asovy harmonogram
merani a dodania vysledkov.

TRVANIE ZMLUVY

Tato Zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu oboma Zmluvnymi stranami a G&innost’
diiom nasledujucim po dni jej zverejnenia v Centrdlnom registri zmliv vedenom Uradom vlady
Slovenskej republiky v zmysle § 47a ods. 1 Obgianskeho zdkonnika (https://crz.gov.sk/).
Zmluvné strany vyhlasuju, Ze stihlasia so zverejnenim tejto zmluvy v jej plnom rozsahu vratane
priloh a dodatkov v Centralnom registri zmliv vedenom Uradom vlady Slovenskej republiky.

Tato Zmluva sa povinne zverejiiuje v stilade so zakonom ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe
k informacidm a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu uréiti a to na 48 mesiacov odo dia nadobudnutia jej u&innosti.

Tato Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou Zmluvnych stran o ukon&eni tejto Zmluvy ku ditu uvedenédmu v
takejto dohode,
b) pisomnou vypovedou ktorejkol'vek Zmluvnej strany dorucenej druhej Zmluvnej strane,

a to aj bez uvedenia dévodu. Vypovedna lehota je tri mesiace a za¢ina plyntt’ prvym
diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom je vypoved’ dorudena druhej
Zmluvnej strane,

c) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Objednavatela, ak si Poskytovatel’ ani do
30 dni po doruCeni pisomnej vyzvy Objedndvatela riadne neplni povinnosti
vyplyvajuce z tejto Zmluvy alebo z platnych pravnych predpisov,

d) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Poskytovatela v pripade omeskania
Objednavatela s thradou za Sluzby viac ako 30 dni,

e) stratou povolenia Poskytovatel'a na poskytovanie SluZieb.

) dosiahnutim néroku Objedndvatel'a na celkovi odmenu podla &l. 3 bod 3.1. Zmluvy
pocas trvania Zmluvy.

ZAVERECNE USTANOVENIA
Oznamenia

Ak je v tejto Zmluve stanoveny osobitny sposob komunikécie vo vztahu k uréitej zalezitosti,
tento spdsob komunikacie je pre Zmluvné strany zavazny bez ohladu na tento &lanok. Vsetky
ostatné oznamenia, ziadosti, poZiadavky a ostatna komunikacia, ktoré sa vyzaduji alebo st v
tejto Zmluve inak predpokladané, musia byt’ v pisomnej forme, v slovenskom jazyku, a budi sa
doruovat’ jednym alebo viacerymi z nasledujicich spdsobov, pric¢om sa budii povazovat za
riadne dorucené, ak:

a) budt dorudované osobne, pri prijati alebo odmietnuti prevzatia;

b) budu zasielané elektronickou postou (e-mailom), v momente, kedy systém elektronickej
poSty odosielatel’a alebo prijemcu posle na e-mailovi adresu odosielatel’a potvrdenie o
doruceni elektronickej posty do systému elektronickej posty prijemcu; alebo

c) buda dorucované kuriérskou sluzbou alebo ako doporudend zasielka, prevzatim,
odmietnutim prevzatia alebo prvy pracovny defi po tom, &o kuriérska sluzba alebo posta
vrati komunikaciu odosielajicej strane ako nedoruéitel'n.




8.1.2

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Vietky ozndmenia, Ziadosti, poZiadavky a ostatnd komunikécia budu adresované na prisluiné
adresy Zmluvnych stran uvedené v zahlavi tejto Zmluvy alebo na také iné adresy alebo &isla,
ktoré si Zmluvné strany navzdjom oznamia podla tohto &lanku.

Vysiia moc

Zmluvné strany nezodpovedajii za tiplné alebo iastoéné nesplnenie zdvizkov vyplyvajicich z
tejto Zmluvy, ak takéto neplnenie nastalo v ddsledku vy$3ej moci, a to najmé okolnostami ako
poziar, povodefl, zemetrasenie, vojenské akcie, Utoky ako aj §tdtne alebo vlddne nariadenia
alebo rozhodnutia priamo vplyvajice na plnenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, Ze ticto
okolnosti maji priamy vplyv na plnenie tejto Zmluvy a boli mimo kontroly strdn a nemohli byt
predvidané ani nebolo moZné vyhnut sa im. Zmluvn4 strana, ktora nie je schopna splnit’ zavizky
vzhl'adom na spominané okolnosti, bude o tom pisomne informovat’ druhd Zmluvnt stranu
bezodkladne po zatiatku pdsobenia takychto okolnosti.

Upln_a dohoda

Zmluvné podmienky uvedené v tejto Zmluve, vratane jej priloh, predstavujii uplnti dohodu
medzi Zmluvnymi stranami a nahradzaji vetky predchadzajtce dohody a dohovory, &i uZ Gstne
alebo pisomng, medzi Zmluvnymi stranami sivisiace s predmetom tejto Zmluvy.

Dodatky

Zmluvu mozno menit’ pod sankciou neplatnosti len po vzdjomnej dohode Zmluvngch stran
formou priebeZne &islovaného pisomného dodatku podpisaného vietkymi Zmluvnymi stranami.
Uvedené neplati pre prilohy &. 1, 4, 5, a 6 tejto Zmluvy, na ktorych zmenu postaduje pisomné
oznamenie Poskytovatel’a riadne doruc¢ené Objednavatel'ovi.

Oddelitel’'nost’

KaZdé ustanovenie tejto Zmluvy sa, pokial” je to mozné, vyklada tak, aby bolo platné a
vyméhateIné podl'a platnych pravaych predpisov. Pokial by v8ak niektoré ustanovenie tejto
Zmluvy bolo podla platnych pravnych predpisov neplatné alebo nevymahatelné, nedotkne sa
to ostatnych ustanoveni tejto Zmluvy, ktoré budd i nadalej v planom rozsahu platné a
vymahateI'né. V pripade takejto neplatnosti alebo nevymadhatelnosti budi Zmluvné strany v
dobrej viere rokovat’, aby sa dohodli na Upravach alebo dodatkoch k tejto Zmluve, ktoré su
potrebné na realizaciu zdmerov tejto Zmluvy a ktoré si vyZaduje takdto neplatnost’ alebo
nevymahatelnost’,

Rozhodné pravo .

Této Zmluva sa riadi a vyklada podl'a prava Slovenskej republiky.

Spory

Vietky spory, ktoré vyplynl z tejto Zmluvy alebo ktoré s fiou budd suvisiet, buda rieSené
prislu¥nym vieobecnym siidom Slovenskej republiky.

Rovnopisy

Tato Zmluva sa vyhotovuje v slovenskom jazyku v dvoch rovnopisoch, pri¢om kazdd Zmluvnd
strana dostane jeden rovnopis tejto Zmluvy.

Imluvina vol’nost’

Zmluvné strany tymto vyhlasujt, #e ich zmluvnd volnost nie je obmedzend, tato Zmluvu
uzatvarajl slobodne a vazne, prejavy ich vdle sl zrozumitelné a urdité, nekonaju v tiesni ani za
népadne nevyhodnych podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v plnom rozsahu, sthlasia
s nim a na znak toho ju podpisuja.
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AGEL Clinic s. r. 0. Urad pre spravu zaisteného majetku
Ing. Michal Pijoja, MPH Mgr. Jan Km¢t'/PhD
konatel’ riaditel’

MUDr. Jakub/Rybar
konatel’




Do dnr -
, Feiloy @1
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Trnavska cesta 52
82645 Bratislava

Cislo spisu Bratislava
OPPL/4744/102255 08.07. 2020
Vybavuje

ROZHODNUTIE

Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Popis konania / Utastnici konania

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prisluiny organ podPa § 3 ods. 1 pism. b) zdkona &. 355/2007
Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov (d'alej len ,,zdkon &. 355/2007 Z. z.%)
preskiimal Ziadost’ spoloénosti AGEL Clinic s. r. 0., JelaiCova 8, 821 08 Bratislava, 1CO: 45 725 381 (d’alej len
»AGEL Clinic s. r. 0., Jela¢i¢ov4 8, Bratislava®) zo dia 01.06.2020, doruéent diia 05.06.2020, o vydanie opravnenia
na vykon pracovnej zdravotnej sluzby.

Ziadosti spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jela¢i¢ova 8, Bratislava, dorucenej diia 05.06.2020, savyhovujea
ziadatel'ovi sa podl'a § 5 ods. 4 pism. q) a § 30b ods. 5 zdkona &. 355/2007 Z. z. apodla § 46 a § 47 zdkona &. 71/1967
Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskor§ich predpisov vydava toto

Vyrok rozhodnutia
OPRAVNENIE

na vykon pracovnej zdravotnej sluZby. Vedicim timu pracovnej zdravotnej sluzby je 180
Specializaciou v 3pecializadnom odbore pracovné lekdrstvo. Oprévnenie sa vydava na dobu neurgiti.

Odovodnenie

Spolo¢nost’ AGEL Clinic s. r. 0., Jeladi¢ova 8, Bratislava poZiadala podanim dorudenym diia 05.06.2020 a jeho
doplnenim doruc¢enym elektronickou postou dita 15.06.2020 v zmysle § 30b ods. 1 zdkona &. 355/2007 Z. z. o
vydanie opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky presktimal predmetnt Ziadost a zistil, Ze spoloénost AGEL
Clinic s. 1. 0., Jelagi¢ova 8, Bratislava predioZila zoznam zamestnancov pracovnej zdravotnej sluzby. Vedicim
timu pracovnej zdravotnej sluzby je ) §pecializéciou v $pecializaénom odbore pracovné
lekarstvo (diplom €. D.09274, zo dila 18.12.2019), ktora uzavreia diia 22.05.2020 so spolo&nost'ou AGEL Clinic s.
r. 0., Jela¢icova 8, Bratislava dohodu o pracovnej éinnosti.

Spoloénost’ predloZila rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (€. S09902-2020-ONAPP, zo
dfia 11.05.2020), ktorym sa spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jelati¢ova 8, Bratislava povoluje prevadzkovat
zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti s miestom prevadzkovania Jelatiova 8, Bratislava. Dalej predloZila pracovny postup na vykondvanie
jednotlivych odbornych Einnosti pracovnej zdravotnej sluZby a vyhldsenie, ktorym deklaruje nezavislost' pri
vykondvani odbornych €innosti vo vzt'ahu k zamestnavatel'om.
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Podl'a postidenia predloZend dokumentacia vyhovuje podmienkam, ktoré si uréené v § 30b ods. 2 a4 a § 30d zédkona
€. 355/2007 Z. z. a vyhldSkou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 208/2014 Z. z. o podrobnostiach
o rozsahu a naplni vykonu pracovngj zdravotnej sluzby, o zloZenf timu odbornikov, ktorf ju vykonavajl, a o
poZiadavkach na ich odborna spdsobilost’.

ZiadateF zaplatil spravay poplatok diia 03.07.2020.

Na zdklade uvedeného bolo rozhodnuté tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozhodnutia.

Pondenie

Proti tomuto rozhodnutiu je moZné podla § 53 a § 54 zdkona &. 71/1967 Zb. o spravnom konanf (spravny poriadok)
v znenf neskordich predpisov podat’ odvolanie do 15 dnf odo diia jeho dorudenia na Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Trnavskd cesta 52, 826 45 Bratislava.

Toto rozhodnutie je po vyterpani riadnych opravnych prostriedkov preskumatel'né spravaym sidom podla zikona
&. 162/2015 Z. z. Spravny stdny poriadok.

Megr, RNDr. MUDr. Jan Mikas, Phi).
hlavny hygienik Slovenskej republiky

Doruduje sa

AGEL Clinic, s.r.0.
Jeladidova 8

82108 Bratislava
Slovenskd republika
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PRILOHA C.2

ROZSAH SLUZIEB PZS A CENOVA PONUKA

Cena Cena
Predpokladany (j:: c?: Ozt;[: celkom celkom za
ol rozsah na 48 za pocet |DPH ..... % pocet
Predmet zékazky mesiacov [ks] / [EUR]
[hod] [EUR bez | [EUR bez [EUR s DPH]
DPH] DPH]
Vypracovanie vstupného auditu a
analyzy stavu rizika p&sobenia
negativnych fakterov prace a
pracovného prostredia so
zaradenim zamestnancov do 2 640,00 € 128000 €| 256,00 € 1536,00€
kategorie v pripade zmeny
podmienok prace (2 pracoviskd ~
Bratislava a Castkovce, cena
vratane cestovnych nakladov)
Vypracovanie informacie o
vysledkoch hodnotenia zdravotnych 1 220,00 € 220,00€ |4400€ - 264,00 €
rizik ~ rizikovych prac )
Vypracovanie posudku o riziku 10 22400€ | 2240,00 €| 448,00 € 268800 €
Wpra°°"ag§;ig$‘fd2k°"éh° 4 12500€  |500,00€ |100,00€ 600,00 €
Iné éinnosti v ramci dohladu nad
pracovnymi podmienkami (hodinové
sadzba) (maximalne odakavana 20 . 18,50 € 370,00 € |74,00€ 444,00 €
cena do 20 EUR bez DPH)




PRILOHA (. 3

ROZSAH SLUZIEB LPP A CENOVA PONUKA

Cena Cena
Predpokladany (j::c;‘t?oﬁ: celkom za DPH celkom za
. rozsah na 48 pocet pocet
Predmet zakazky mesiacovks]/| [ | e %
[hod] [EUR bez [EUR bez [EUR] [EUR
DPH] DPH] s DPH]
Lekarska preventivna prehliadka vo
vztahu k praci a lekarsky posudok o
zdra\rotnpej spésobilostiyng pracu - 148 . 20,50 € 3034,00¢€ € 303400€
praca zo zobrazovacimi jednotkami
Lekarska preventivna prehliadka vo
vztahu k préaci a lekarsky posudok o
zdravotne] sposobilosti na pracu 5 96,00 € 480,00 € € 480,00 €
vedenie motorového vozidla -
plnenie pracovnych dloh / vodié




Prilchaé. 4

UsesBouauLiny faosey)

Apepn A - waoy w0y

PLRURLLALY T RIPAA

AR oygraNiuolia otjpactan
ndiy oypaoquzolia SARUBE-IGAI RyNjsIO)

wajwalg punzosl

LA on BRI

wapd pyiyuapaz]

mp pujong

¥ VT OGS ] qapRl |
PAAGADY T WOUAL "qosyz wu pfiuagl
Juspaprer weno jwuAd [wAugedzegqad
# tpppfhowd {y drots) wjuszaa o
nouapw noyoxia £ yohaoudid 71A Bynisgey

s
$AU hiynpz naxghn 1 (pepntwoy wiezod iy
mzppAsd wul yusgin o] piopt ‘urouoyod “jous §.

rgoapad ety Auggs)d waud gAyed wgnjego].

WHPUPIE U\ wXpe) oysugan prauurd

NPAIBUIAPE ZLA BYJULSR] QYSUTIAB JEOUULS

WAAONNY ZLA BAIUYE; O4PUZIAR 350U

ysfacudid ZLA UL BysuzAR Jsouup)

pnpd
OquE BpaA T[UoY ‘wred WO|pHU £ s|uspan
eypuqniind eawido tpain - | B30y vAndo)

punpd q
sp0imaud {y -dnyg) wjuszoig
NoabHA Renesia 8 Hafaoudid Zia wansdg)

BOpUS pejusprpE
¥ PAURPRIAA ¥U AyTpFARES BURpe]
FU RGUIN JSODUE PIUSPR BU {NLRRI0Iw Y

lipuagei} wpusge; priuswap e prony

Foluipn {sypidotosisds u fapeaeoing
[wuiprady nocowod syshn o wpug

£03)204 1RAACIGI0W Byn)EE(Y

JUHIOURS] [UTINAGTRIGOR OF KIPA

|

wiods: iv)y3

002 puaceead g yAsd

fuizd LUy

nyInpzA e fuesing

Aopre ppilaiey

o[ieas puTIN BIATIRIY

Aumoy « wjuaseiz do ppelny

uBIZRLLY - BUSAF1da BT

JAC[EYRIL - Busmz-yda plainy

wjod py3jyeuInosNE Y

WUz sapjnnuoj

Alopymy seuplnnu w suupfouping

il

. g

Mprarse yunsd-Arogyey Py

Aoym; ppfusi mnziq(uey

s

Zamestndvatel

Sidla




Jelan 6§
Evidenéné &islo posudku:

g AGELPZS Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu !

AGEL Clinic s.r.o. Jela¢itova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 381

Meno a priezvisko: Zamestnavatel’
Datum narodenia Sidlo:
Osobné éislo: ICo:
UZivatel'sky zamestnavatel’
Trvaly pobyt Pracovisko:
Profesia - pracovnd &innost'’:
I:I Pred zadatim vykonu préce (vstupna) |:| Pri skonéeni pracovného pomeru (vystupna)
!?:::Iiadky [] V stvislosti s vykonom préce (periodicka) D Po skoneni pracovného pomeru (naslednd)
D Po dlhodobej PN (mimoriadna) [:” Pred zmenou pracovného zaradenia ||::] |Iné:
Exp. fakt. prac. prostredia: Kategéria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategdria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategoéria
Chemické faktory lonizujuce Ziarenie Biologickeé faktory
Senzibilizujice chemické faktory Elektromagnetické pole Zvy3eny tlak vzduchu
Chemickeé faktory - pevné aerosély Umelé opt. Ziarenie - Ultrafialové Fyzicka zataz
Hluk Umelé opt. Ziarenie - Infradervené Psychickd pracovna zataz
Vibrécie Umelé opt. Ziarenie - Lasery Zata? teplom
Karcinogénne a mutagénne faktory Intenzivne pulzné svetlo Zatai chladom

Pracovné Cinnosti s osobitnou zdravotnou spdsobilostou
Praca so zobrazovacimi jednotkami D No&né préca

Obsluha motorovych vozikov Zvaralské prace

Prdca vo vyike pomocou $pecidinej horolezeckej. a speleologickej techniky Praca vo vyskach

Obsluha mobil. Zeriava vyloZnikového

Elektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie ¢innosti alebo na ] Java vyloznike
typu a veiového vyloznikového feriava

riadenie prevadzky na vyhradenych technickych zariadeniach elektrickych

MontaZ a demontéz le3enia (le3endr) |:| Viazanie bremien

Oprava VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujlcich s nebezpe¢nymi plynmi Praca s bremenami

Oprava kotla | - V. triedy, oprava potrubného vedenia s médiom para, hortica voda alebo vzduch I:I Obsluha kotla I. - V. triedy
Cinnost revizneha technika VTZ - [ plynovyeh, [] tlakovych, [] zdvihacich, [_] elektrickych

Obsluha pohyb. prac. ploiiny na podvozku s mot. pohonom, ktord je urfend na prevadzku na pozem. komunikaciach s vyskou zdvihu nad 1,5

Obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujucich s nebezpeénymi plynmi okrem zariadeni urtenych na zasob. plynom z
kovovych tlakovych nadab stabilnych alebo z kovovych tlak. nddob na dopravu plynov (tlak. stanice) a zariadeni uréenych na rozvod plynov

Iné podla osobitnych predpisov (prosime doplinit):

N o e e e e

Zaver posudku

Spdsobily na vykon posudzovanej préice

Sp6sobily na vykon posudzovanej price s dofasnym obmedzenim

Sssssssanusansrnasannnnns Sssesesccsnsnncaassnnsannnnnss wen tesssescansnns

(uviest prac. operdcie, ktoré neméze vykondvat alebo zdraviu $kedlivé faktory prace a prac. prostredia, ktorym nemoie byt vystaveny a Zasové obmedzenie)

Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

Yy § uvedenim $pecializacie lekara a podpis
lekara vykonavajliceho lekarsku
preventivnu prehliadku vo vztahu k

frr—
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Evidencné ¢islo posudku:

% AGELPZS Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu

AGEL Clinic s.r.0. Jeladitovd 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 381

Meno a priezvisko: Zamestnavatel:
Datum narodenia Sidlo:
Osobné ¢islo: i¢o:
Uzivatelsky zamestnavatel
Trvaly pobyt Pracovisko:
Profesia - pracovna &innost:

|:| Pred zacatim vykonu prace (vstupna) |:| Pri skonceni pracovného pomeru (vystupna)
g::l:lliadky ﬁ V suvislosti s vykonom prace (periodicka) D Po skonceni pracovného pomeru (nasledna)
|:| Po dlhodobej PN (mimoriadna) [:” Pred zmenou pracovného zaradenia "—_-, |Iné:
Exp. fakt. prac. prostredia: Kategéria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategdria|Exp. fakt. prac. prostredia: | Kategéria
Chemické faktory lonizujlce Ziarenie Biologické faktory
Senzibilizujice chemické faktory Elektromagnetické pole Zvyseny tlak vzduchu
Chemické faktory - pevné aerosdly Umelé opt. Ziarenie - Ultrafialové Fyzickd zataz
Hluk Umelé opt. Ziarenie - Infradervené Psychicka pracovna zataz
Vibracie Umelé opt. Ziarenie - Lasery Zatai teplom
Karcinogénne a mutagénne faktory Intenzivne pulzné svetlo Zatai chladom

Pracovné innosti s osobitnou zdravotnou spdsobilostou
Préca so zobrazovacimi jednotkami |:l Nocna praca

Obsluha motorovych vozikov Zvaralské prace

Préca vo vyske pomocou 3pecidlnej horolezeckej. a speleologickej techniky Praca vo vyskach

Obsluha mobil. Zeriava vyloznikového

Elektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie ¢innosti alebo na mob Vyloznikc
typu a veZzového vyloZnikového Zeriava

riadenie prevadzky na vyhradenych technickych zariadeniach elektrickych

MontaZ a demontai ledenia (leSenar) I:] Viazanie bremien

Oprava VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujtcich s nebezpeénymi plynmi Praca s bremenami

Oprava kotla | - V. triedy, oprava potrubného vedenia s médiom para, hortica voda alebo vzduch |:| Obsluha kotla I. - V. triedy

Cinnost revizneho technika V1Z - [] plynowych, [] tlakovych, [] zdvihacich, [] elektrickych
Obsluha pohyb. prac. plodiny na podvozku s mot. pohonom, ktord je uréend na prevadzku na pozem. komunikaciach s vyskou zdvihu nad 1,5

Obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujticich s nebezpeénymi plynmi okrem zariaden/ uréenych na zdsob. plynom z
kovovych tlakovych nddob stabilnych alebo z kovovych tlak. nadob na dopravu plynov (tlak. stanice) a zariadeni uréenych na rozvod plynov
Iné podla osobitnych predpisov (prosime doplnit):

I O

Zaver posudku

Spdsobily na vykon posudzovanej prace

Spbsobily na vykon posudzovane] prace s doéasnym obmedzenim

WrdssemsoratanssanssRRERRaiene T P PP P P T T TR srssenen

(uviest prac. operdcie, ktoré nemdze vykonavat alebo zdraviu 3kodlivé faktory price a prac. prostredia, ktorym nemdZe byt vystaveny a ¢asové obmedzenie)

Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej préace

odtladok petiatky s uvedenim Specializcie lekara a podpis odtladok pegiatky s uvedenim Specializacie lekara
lekara vykonavajlceho lekarsku a podpis lekdra vykonavajuceho dohlad nad vykonom
preventivnu prehliadku vo vztahu k praci lekarskej preventivnej prehliadky vo vztahu K praci
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DOTAZNIK ZAMESTNANCA 20ARA e e eeeeeee e

Vypliite prosim &itatelne palickovym pismom

Priezvisko , meno, titul: Rodné &islo: Trvalé bydlisko:

Telefonny kontakt: Zamestnavatel:

Suéasné pracovné zaradenie, rizikovy faktor:

Adresa a meno o3etrujliceho vieobecného lekara pre dospelych - kontakt:

RODINNA ANAMNEZA: lie¢ia/ lie¢ili sa Vasi priami pribuzni na niektoré z uvedenych ochoreni?
o nadorové ochorenie

cukrovka

vysoky krvny tlak

zapaly Zil

ochaorenia Stitnej Zlazy

tuberkuldza

srdcovy infarkt

mozgova prihoda

astma

poruchy sluchu

nie som si vedomy vyskytu danych ochoreni

uvedte iné choroby alebo zdravotng FaZKOSTi....ccoc..iioei ittt s e aaies

O C OO0 O 0O 0 0 0 0 o0

OSOBNA ANAMNEZA: prekonali Ste alebo sa liecite na niektoré z uvedenych ochoreni?
(* zadkrtnite v pripade vyskytu daného ochorenia, bliZdie Gdaje do poznamky)

o Casté anginy
opakované zapaly ucha, zhorseny sluch, alebo vrodené ochorenie sluchu
cukrovka
vysoky krvny tlak
ochorenie mocovych ciest- zépaly , kamene
ochorenie traviaceho systému- vrodené ochorenie, palenie Zahy, hnacky/ zépchy
ochorenie pohybového aparatu- bolesti kibov, bloky chrbtice, skolidza
ochorenie pecene, Zl¢ovych ciest
zapaly Zil
achorenie Stitnej Zfazy
psychiatrické ochorenie
infekéné ochorenie- infekénd mononukledza, hepatitida, salmoneléza, pohlavné
ochorenia
opakované zapaly priedusiek, zapaly plic, astma
o  srdcovy infarkt alebo iné srdcové ochorenie

O o0 0O o0 00 O 0 0 0 o

o}
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nervove ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti

mozgova prihoda

ocné ochorenia vratane korekcie zraku

koZné ochorenie- ekzémy, plesne

poruchy hladiny tukov

gynekologicke ochorenie u Zien

nelieCim sa na dané ochorenie a nie som si vedomy/4, Ze by som niektoré prekonal/a
uvedte iné choroby alebo zdravotné tazkosti........ccccovveriieciiece e

O 0o O C O 0o 0 0

Poznamka: (pre bliz3ie informacie o ochoreni):

PRACOVNA ANAMNEZA: napiite Vade doterajsie pracovné zaradenia, naplfi prace, aké rizikové
faktory boli v pracovnom prostredi:

Na nasledujlce otazky prosim odpovedajte A= ANO/ N= NIE

1.Mate v sucasnosti zdravotné tazkosti?
Ak ano, aké:

2. Uiivate v stiCasnosti pravidelne lieky?
Ak dno, uvedte aké:
3. Trpite na niektoru z foriem alergie?- lieky, potraviny, pel, prach,
chlpy  zvierat, roztoce, iné
Ak @no, uvedte aj jej prejavy:
4. Mate strach z vySok alebo mavate zdvrate a iné nevolnosti
na miestach vo vyskach?

5. Mate strach z uzatvorenych priestorov?

6. Vykondvate pravidelné Sportové aktivity? Ak ano, uvedte aké.

7. Vykonavate okrem prace u terajSieho zamestnavatela aj int
pracovnu
¢innost? Ak dno, uvedte aku.

8. Ste pravidelne sledovany/a u odborného lekara alebo v
poradni? 5
Ak ano, v akej Specializovanej ambulancii?
9. Boli/a ste niekedy operovany/a?
Ak dno- kedy, ¢oho?

=
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10. Mali/a ste niekedy vainy traz?
Ak dno- kedy, ¢oho?

11. Bol/a ste niekedy lie¢eny v nemocnici?
Ak @no- kedy dévod

12. Pocitujete mravenéenie v prstoch rik ?

13. Pocitujete tfpnutie prstov rik ?

14, Méavate bolesti prstov rik (napr. v noci) ?

15. Méte pocit oslabenia citlivosti v prstoch ruk ?

16. Mate pocit stuhlosti v prstoch rak ?

17. Pocitujete zniZenu obratnost prstov rik ?

18. Spozorovali ste opuch zdpdstia ?

19. Pozorujete zachvaty blednutia koZe prstov ruk?

20. pre muZov- Absolvovali ste zakladnt vojensku sluzbu?
Ak nie, bolo to zo zdravotnych pricin? Akych?

21. Fajéite/ fajéil **ste?
Ak ano, kolko rokov?/ kolko priemerne denne?

22. UZivate/ uZival ** ste alkoholické napoje?
Ak ano- aky druh, ako asto?

23. Uiivate/ uZival **ste navykové latky alebo drogy?
Ak dno- aky druh, ako Casto?

24. Ste vodi¢om motorového vozidla?

25. Mavate holesti hlavy? Migrény?

26. Mate/mal ste **niekedy bolesti s chrbticou?
Ak ano, aké?

27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitaénu liecbu?
Ak ano, uvedte akl a kedy:

28. Ste riadne o¢kovany/a proti tetanu?
Pripadne rok posledného ockovania:

29.Ste v ¢iastoénom alebo tplnom invalidnom déchodku?

30. Vykonavali ste niekedy rizikovu pracu? Kategdria 3 alebo 4.
Ak ano, o aké riziko islo?
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31. Mali/a ste niekedy priznant zmenent pracovné schopnost
alebo chorobu z povolania?
Ak dno, uvedte kedy dévod

**nehodiace sa preskrtnite

Cestné prehlasenie:

Prehlasujem a potvrdzujem tymto, Ze som horeuvedeny dotaznik vyplnil/a pravdivo podla mdjho
najlepSieho vedomia presne, a Ze som nezatajil Ziadne skutoc¢nosti tykajlice sa méjho zdravotného
stavu, predchddzajlcich chordb a urazov ako aj rodinnej anamnézy. Sticasne beriem na vedomie, e
v pripade zatajenia alebo nepresného, resp. nelplného uvedenia horeuvedenych skuto&nosti
0 mojom zdravotnom stave nenesie spolo¢nost AGEL Clinic s. r. 0. zodpovednost za néasledky
spOsobené pripadnym chybnym postdenim mojej zdravotnej spdsobilosti k pracovnému zaradeniu,
k vykonavanej préci a to predovietkym v pripade, Ze neuvedené alebo dmyselne zatajené ochorenie
je preukazatelné len 3pecializovanym odbornym vysetrenim, ktoré nie je beZnou $tandardnou
sucastou lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k préc u lekdra pracovnej zdravotnej sluzby.
Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s pouZitim mojich osobnych udajov kich technickému
spracovaniu pre potreby daného zdravotnickeho zariadenia.
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