ZMLUVA O POSKYTOVANI PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY A ZABEZPECENI
VYKONU LEKARSKYCH PREVENTIVNYCH PREHLIADOK VO VZTAHU K PRACI C.

5/2023/PZS_LPP

uzatvorena podla § 269 ods. 2 zikona &, 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich

predpisov, zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich
predpisov a zakona &. 124/2006 Z. z. o bezpetnosti a ochrane zdravia pri praci v zneni neskorsich

2.2

2.3

predpisov (d'alej len . Zmluva™)

ZMLUVNE STRANY

Objednavatel

Obchodné meno: Centrum pre deti a rodiny Skalica
Sidlo: Pri potoku 10, 909 01 Skalica

ICO: 35629 126

(Falej len . Objednivatel™)

a

Poskytovatel’:

Obchodné meno: AGEL Clinic s. r. 0.

Sidlo: Jeladicova B, 821 08 Bratislava

1C0O: 45 725 381

Zapis: Obchodny register Mestského sadu Bratislava 111, odd.: Sro, vl.
¢.: 67582/B

IC DPH: SK7120001372

(dalej len . Poskytovatel™)

(Objednavatel' a Poskytovatel' spoloéne dalej len . Zmluvné strany” a jednotlivo len
~Lmluvna strana™)

PREDMET ZMLUVY

Predmetom tejto Zmluvy je zaviizok Poskytovatela poskytovat’ Objednavatelovi certifikované
zdravotnicke &innosti dpecifikované v prilohe ¢, 2 tejto Zmluvy (dalej len . Slukby PZS™),
a zabezpedit’ zamestnancom Objednavatela, resp. inym fyzickym osobam uréenym
Objednavatefom, vykonanie lekarskych preventivnych prehliadok Specifikovanych v prilohe &.
3 tejto Zmluvy (d'alej len .Slukby LPP”), . ktoré spolu predstavuji komplexni pracovni
zdravotni slutbu definovani zakonom &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorveh zikonov v zneni neskorsich predpisov a vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu
a naplni vyvkonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni timu odbornikov, ktori ju vvkonavaji,
a o poziadavkach na ich odbormi spdsobilost’ (Sluzby PZS a Sluzby LPP spoloéne dalej len
Sluzby*),

Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby PZS vo vztahu k previadzke Objednavatela Pri potoku
10,909 01 Skalica.

Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby LPP v mieste plnenia Koreszkova 7, 909 82 Skalica.
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4.2

4.3

ODMENA A FAKTURACIA

Objednavatel sa zaviizuje zaplatit’ Poskytovatel'ovi za poskytnuté Sluzby PZS odmenu uvedeni
v prilohe ¢&. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Sluzby LPP odmenu uvedent v prilohe &. 3 tejto
Zmluvy (dalej len ,Odmena™), Odmena nezahfa dai z pridancj hodnoty, ktora sa uplatni
v zmysle prisluinych pravnych predpisov.

V Odmene nie sii zahruté naklady Poskytovatela na subdodavky merani rizikovych faktorov
realizované odbornymi certifikovanymi pracoviskami, ktoré budu vyiétované osobitne.

Poskytovatel vystavi faktiru za Sluzby do 13 dni po skonéeni kalendameho stvriroka, v ktorom
boli Shuzby poskytnuté, s lehotou splatnosti 14 dni. ktord zacne plynar odo diia doruéenia riadne
vystavenej faktiry Objednavatelovi. Faktira musi obsahovat’ vietky nalekitosti v zmysle
platnych predpisov.

Zmluvné strany sthlasia so zasielanim faktur, ktoré budi vystavené na zaklade tejto Zmluvy, v
elektronickom formite, a to vo formite pdf alebo v inom, vzajomne dohodnutom formate. V'
smysle § 71 ods. 1 pism. a) zikona 0 DPH je faktiirou kazdy doklad alebo oznamenie, ktoré je
vyhotovené v listinnej forme alebo elektronickej forme podla tohto zakona.

7mluvna strana vystavujica faktiru je povinna na faktiire uvadzat &islo objednavky alebo &islo
Zmluvy, ktoré jej bolo oznamené prijemcom faktury.

Zmluvni strana vystavujica faktiru nie je opravnena do uz vystav enej a odoslane] elektronicke]
faktiry zasahovat' ani menit’ jej obsah. Ak faktira nema zakonné alebo dohodnuté naleZitosti
alebo obsahuje iné chyby, je Zmluvna strana vystavujiica faktiru povinna ju na ziadost' druhej
Zmluvnej strany opravit' a vystavit opravent fakturu, pricom dohodnuta lehota splatmosti plynie
v takom pripade aZ odo dia dorudenia opravenej fakuiry.

Zmluvna strana vystavujica faktiru je povinna odoslat’ elektronicki faktaru z emailove) adresy:
faktury @ agoagel sk na emailovii adresu prijemcu fakuiry: chonom.shal ica d ded. gov sk
Zmluvné strany si opriavnené zmenit uvedené emailové adresy len na ziklade pisomného
oznamenia doruteného druhej Zmluvnej strane, s uvedenim novej emailovej adresy, a 1o s

GEinnostou odo dia dorudenia oznamenia alebo neskorsieho diia uvedeného v oznameni.

V pripade omeskania ahrady, Poskytovatel ma pravo uplatnit’ si voéi Objednavatelovi rok z
omeskania vo vyike 0,03 % z neuhradenej pohladavky za kazdy den omeskania. Zaviizok
Objednavatel’a sa povazuje za uhradeny diiom pripisania thrady na ucet Poskvtovatela alebo
ditom uhrady do pokladne PoskytovateTa.

PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUZIEB

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat’ Sluzby s odbornou starostlivostion, v silade touto
Zmluvou, platnymi pravaymi predpismi, vo viastnom mene a na vlastnii zodpovednost', riadne
a vias, Ak bude Poskytovatel pri poskytovani  Sluzieb vvuzivat' sluzby tretich osob
(subdodavatelov), zodpoveda za poskytnuté Sluzby tak, ako by tieto Sluzby poskytoval sam.

Zmluvné strany sa zaviizuju, Ze si navzijom poskytni vietku potrebna su¢innost pri plneni
zavizkov vyplyvajucich z tejto Zmluvy a zaroven sa budi véas informovat’ prostrednictvom
poverenych kontaktnveh osdb o vietkych skutoénostiach potrebnych pre poskytovanie Sluzieb.
a to najmii sa budu vzajomne informovat’ o véetkych zmenach a inych okolnostiach, ktoré maju,
alebo mazu mat’ vplyv na plnenie zavazkov Zmluvnych stran vyplyvajucich z tejto Zmluvy.

Vo veciach spoluprace Zmluynych stran v sulade s touto Zmluvou poveruji Poskytovatel a
Objednavatel nasledovne kontaktné osoby:
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4.5
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4.5.2

a) Kontaktma osoba Poskytovatel's pre PZS:

ek fabrthosa g agelclinie sk, alebo na telefonnych &islach +421 34 6089 317,
+421 910 462 947

b} Kontaktna osoba Poskytovatel’a pre LPP:

onihafalikos g apelelinic sk, alebo na telefonnych gislach +421 34 696% 317,
+421 o10 462 947

ch Kontakind asoba ObjednAvatelsa:

Mgr. Marta Novikova
Tel. kontakt +421 905 826 581
E - mail: ekonom shalica ¢ ded gy sk, viaditel skalica o ded.goy sk

Fodmienky poskytovania Slutieb PZS

Poskytovaiel vyhlasuje. #&¢ ma opravnenie na vykon PZS, vydané Uradom veremého
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len . UVZ™), ktoré tvori prifohu & 1 tejto Zmluvy.
a teda je opravieny poskytovar Sluiby PZS.

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytmit’ Sluzby PZS v silade s poZziadavkami Objednavatela vo
vopred dohodnutom fase,

Objednavatel’ sa zavizuje, 2e riadne a véas poskytnuté SluZby PZS pryme a zaplati za ne
Poskytovatel'ovi dohodnutt Odmenu. Pre tidely hygienicke-zdravotného auditu sa prijatim
Sluzieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdend Objedndvatelom
pisomne v preberacom protokale,

Objedniavatel zabezpedi PoskytovateTovi pristup k informaciam potrebnym pre poskytovanie
SluZzieb PZS, vvtvori podmienky na poskytovanie SluZieb PZS a zabezpeéi suéinnost
& jednothivymi vedidcimi zamestnancami a zastupcami zatpestnancov Objedndvatela, ako a
bezpeénosmo-technickow sluzbow a komisiou Objednavatela pre bezpednost” a achranu zdravia
pri praci {d'alej len .BOZP).

Objednavatel sa zavizuje zaskolit’ zamestnancoy Poskytovatela z prisludnych predpisov BOZP
pred zadatim poskytovania Sluieb PZ5 a spristupnienim svojich pracovisk Poskytovatelovi,

Objednavatel” zabezpeéi kompletmi informovanost' svojich zamestnancov o afele a ciel'och
pracovne] skupiny Poskytovatela pri vykone £innosti a pr poskytovani Slufick PZ5S.

Podmienky poskytovania Slufieb LFP

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat’ Sluzby LPP v silade s akmailne platnym Odbornym
usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekarskych
preveniivoych prehbiadok vo vzlahu k prdci & resp. v sulade s prisluinym: neskoriimi
predpismi, pokial' pracovny lekar Poskytovatela na zaklade vyhodnotenia zdravotnych rizik
Objednavatela neuréi inak.

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytmuat’ Shizby LPP v silade s poiadavkami Objednavatel'a vo
vopred dohodnutomn &ase. PoZiadavka OCbhjednavatela na poskytnutie Sluzieb LPP bude
Objednavatelom doruéena Poskytovatelovi

a) prostrednictvom  hromadného formuldra, Ktory tvori prilchu & 4 tepto Zmiluvy.
zaslaného emailom Poskytovatelovi. minimalne 3 pracovné dni vopred. alebo
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b) vyplnenim individualneho lekarskeho posudku pre konkrétneho zamestnanca, ktory
tvori prilohu & 3 tejto Zmluvy, zaslaného emailom Poskytovatelovi, minimalne 3
pracovné dni vopred.

Poskytovatel' poziadavku podla bodu 4.3 tejto Zmluvy, Objednavatelovi bez zbytoéného
odkladu pisomne, najmi prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrdi.

Zmluvné strany sa dohodli, 2¢ kazdy zamestnanec Objedndvatela, ktorého sa Sluzba LPP tyka.
a/alebo Objednévatel’, st opravneni vykonanie Sluzby LPP zrudit', a to najmenej 48 hodin pred
Jjej vykonanim, oznamenim na:

) monika fabikova @ agelclinic sk, alebo na telefonnych &islach +421 34 6969 317.

Ak nebude poziadavka na vykonanie Sluzby LPP riadne a véas zruSend, bude Sluzba LPP
povazovani za riadne vykonani a Poskytovatel ma privo ju Objednavatefovi zanétovar vo
vystavenej faktire spolu s ostatnymi poskytnutymi Sluzbami LPP podla bodu 3.3 tejto Zmluvy.

Objednavatel’ sa zaviizuje, z¢ riadne a véas poskymuté Sluzby prijme a zaplati za ne
Poskytovatelovi dohodnuti Odmenu.

Objednavatel’ zabezpeti Poskytovatelovi pristup k informaciam potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb LPP, vytvori podmienky na poskytovanie Sluzieb LPP azabezpeéi sidinnost’
s jednotlivymi vedicimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednavatel'a.

Objednavatel’ sa zaviizuje zabezpedit, aby sa zamestnanec Objednavatela dostavil na vykon
Sluzieb LPP, s tromi vyhotoveniami tla¢iva ,Lekarsky posudok o zdravolnej sposobilosti na
pracu*, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 5 tejto Zmluvy a s jednym vyplnenym tla¢ivom
..Dotaznik zamestnanca® ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 6 tejto Zmluvy.

Objednavatel sa zaviizuje zabezpedil'! na poZiadanie Poskytovatela, aby zamestnanec
Objednavatela poskytol Poskytovatel'ovi vypis zjeho/jej zdravoinej dokumenticie. ak na
ziklade informacii a Gdajov od daného zamestnanca ((stne alebo z pisomneho dotaznika).
nebude moZné vydat zaver — posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrénej &innosti.

DOVERNOST INFORMACT

Kazda Zmluvnd strana, ktord ziska Déverné informaécie prindleziace druhej Zmluvnej strane
(d'alej len . Prijemca™). sa tymto zaviizuje, ze zachova miCanlivost’ o ziskanych Dovernych
informaciach a neposkytne ich ziadnej osobe ani ich nepouZije pre svoj vlastny prospech alebo
v prospech akejkol'vek inej osoby. Prijemca je viak opravneny Ddverné informacie poskytnut
(i) tym svojim organom, zamestnancom, pridruzenym spoloénostiam, zastupcom a poradcom,
od ktorych sa vvzaduje. aby disponovali takymito informaciami v sivislosti s touto Zmluvou a
transakciami fiou predpokladanymi (d'alej len .Oprivnené osoby™), ako aj (ii) ostatym osobam,
ktorym sa informacie musia poskytovat' v sulade s prislusnymi pravnymi predpismi. Prijemca,
ktory spristupni Déverné informacie svojim Opravnenym osobam, je povinny informovar’ tieto
osoby o dovernej povahe tychto informacii a zaviazat' ich, aby zachovivali dévernost’ tychto
informacii v salade s touto Zmluvou.

V pripade ukonéenia tejto Zmluvy a na Ziadost” Zmluvnej strany, ktora poskytla Doverne
informacie Prijemcovi, tento ich okamzite zni&i alebo ich vrati Zmluvnej strane, kitora mu
informécie poskytla, spolu so vetkymi kopiami, ktoré vlastni, s vynimkou tych casti Dovernych
informacii, ktoré s siéast'ou analyz, zostav, $tadii alebo inych dokumentov, ktoré vyhotovil
Prijemca alebo jeho Opravnené osoby a ktoré Prijemca bud’ zniéi alebo si ich ponecha s tym, Ze
uchovi ich dovernost’ v silade s touto Zmluvou.

Ak je Prijemca zo zdkona povinny zverejnit’ akékol'vek Doverne informacie, musi to okamzite
oznamit’ Zmluvnej strane, ktora mu tieto informicie poskytla a umoznit’ jej domahat’ sa
neodkladného opatrenia alebo iného vhodného prostriedku na ochranu dévernosti predmetnych



informacii. V kazdom pripade Prijemca zverejni len ti ¢ast’ Dévernych informécii, ktord musi
Zverejnit’ na zaklade zakona.

Pre aéely tohto &lanku, .Déverné informdcie™ znamenaji vietky informacie tykajice sa
ktorejkol'vek Zmluvnej strany, ktorejkol'vek spriaznenej strany Zmluvnej strany alebo ich
aktivit. ktoré st prezentované ¢i u2 pisomnou alebo dstnou formou, vratane analyz, zostav,
stadii alebo inych dokumentov, ktoré obsahuju tieto informacie a vietky informacie tykajuce sa
obsahu tejto Zmluvy a fiou zamyilanych transakcii, s vinimkou informacii, ktoré (a) su alebo
sa stanu verejne zname inak ako zverejnenim zo strany Prijemcu alebo jeho Oprivnenych osob,
{b) Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujucej informacie, alebo (c) si
zverejnené Zmluvnou stranou, Ktorej sa tykaji. alebo ich zverejnenie tato Zmluvna strana
pisomne schvalila.

Poskytovatel’ sa zaviizuje, Ze v pripade spracovivania osobnych udajov zamestnancov
Objednavatel'a bude postupovat’ v zmysle Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady EU &
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a volnom
pohybe takychto idajov, ktorvm sa zruSuje smernica 95/46/ES v spojeni so zikonom ¢&. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych adajov v zneni neskorsich predpisov, pri dodriani nasledovnych
podmienok:

i)

b)

¢)

d)

e)

Poskytovatel je opravneny zadat’ 50 spracuvanim osobnych adajov odo daa Géinnosti
tejto Zmluvy,

u¢el spracivania osobnych ddajov; vykondvanie pracovne] zdravotnej sluzby,

Osobné Gdaje spracivané v informaénom systéme Objednavatela, v rozsahu titul,
meno, priezvisko a dalSie (daje nevyhnumné k vybavovaniu agendy pracovne)
zdravotne) sluzby,

okruh dotknutych osib: zamestnanci Objednavatela, pripadne iné osoby podl'a uréenia
Objednavatela,

podmienky spracavania osobnych adajov: Poskytovatel bude vykondval’ spracivanie
osobnych udajov na prostriedkoch informaénych technologii a tiez manualne — v
listinnej forme.

povolené opericie s osobnymi udajmi: tito Zmluva opraviuje Poskytovatela
vykonavat’ vietky potrebné operacie nevyhnutné na dosiahnutie uéelu Zmluvy, najmi
zhromazd'ovanie, zaznamenavanie, usporadivanie, prepracuvanie, vyhladavanie,
prehliadanie,  preskupovanie, kombinovanie, premiestiiovanie,  vyuZivanie,
uchovivanie, kopirovanie, poskytovanie, likvidicia osobnych adajov.

OSOBITNE DOJEDNANIA

Poskytovatel' ako nositel oprivnenia UVZ pre implementiciu a poskytovanie pracovnej
zdravotnej sluzby prebera zodpovednost' za tito oblast’ Objednavatela.

V zmysle zodpovednosti uvedenej v bode 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvne strany dohodli, ze
Poskytovatel ma vyhradné pravo odbomnej akcepticie eventudlnych subdodavatelov pri
zabezpeéovani svojich aloh vyplyvajicich z tejto Zmluvy.

Pravo vyberu pripadného subdoddvatela merani rizikovych faktorov ma aj Objednavatel za
podmienky, Ze takto vybraného subdodavatela Poskytovatel vopred pisomne odborne
akceptuje.

Podmienkou vydania odbornej akceptacie podla bodu 6.3 tejto Zmluvy je pisomny zavizok
subdodavatela v prospech Poskytovatela, ze zaéne merania rizikovych faktorov najneskor do
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B.1
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20 dni od vydania akceptaéného listu a dodr2i vzijomne dohodnuty fasovy hammenogram
merani a dodania vysledkov.

TRYANIE ZMLUVY

Tito zmluva nadobiida platmost' diom je) podpisania oprivnenymi zdsiupcami oboch
zmluvnych stran a G&innost diiom nasledujacim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri
zmliv vedenom Uradom vlady Slovenskej republiky.

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurdind.
Tate Fmluva zanika:

a} pisomnou dohodou Zmiuvnych strdn ¢ ukondeni tejto Zmluvy ku dim uvedenému v
takejto dohode,

k) pisomnou vypovedou ktorejkol'vek Zmluvne;j strany doruéenej druhej Zmluvne] strane.
a to aj bez uvedenia dovodu. Vypovedna lehota je tri mesiace a zadina plynit prvym
diom mesiaca nasledujicehe po mesiaci, v ktorom je vypoved dorulend druhej
Zmluvnej strane,

c) pisemnym odstipenim od Zmluvy zo strany Objedndvatela, ak si Poskytovatel ani do
30 dni po doruteni pisomne} vyzvy Objednivatela riadne neplni povinnosti
vyplyvajice z tejto Zmluvy alebo z plainych pravnych predpisov,

d) pisomnywm odstipenim od Zmluvy zo srrany Poskytovatela v pripade omeskania
Objedndvatel’a s dhradou za SluZby viac ako 30 dni,

€) stratou povolenia Poskytovatel'a na poskytovanie Sluzieb.

ZAVERECNE USTANOVENIA
O znamenia

Ak je v tejto Zmluve stanoveny oscbitny spdsob komunikécie vo vztahu k urtitej zaleZitosti,
tento spdsob komunikicie je pre Zmluvné strany Zivizny bez ohladu na tento Elanok. Vietky
ostatné oznamenia, Fiadosti, poZiadavky a ostatna komunikdcia, ktoré sa vyZaduji alebo sd v
tejto Zmluve inak predpokladané. musia byt v pisomnej forme, v slovenskom jazyku. a budi sa
dorutovat jednym alebo viacerymi z nasledujticich spdsobov, pritom sa budd povaZovat' za
riadne dorugené, ak:

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

b} budi zasielané elektronickou poitou (e-mailom), v momente, kedy systém elektronicke)
poity odosielatel'a alebo prijemcu podle na e-mailovii adresu odosielatel'a potvrdenie o
doruceni elekironickej po3ty do systému elekironickej poSty prijemeu; alebo

c) buda dorutované kurierskou sluZbou alebo ako doporutena zasielka, prevzatim,
odmiemutim prevzatia alebo prvy pracovny defi po tom, £o kuriérska sluzba alebo posta
vriti komunikiciv odosielajicej strane ako nedorucitelnd.

Vietky oznamenia, Ziadosti, poiadavky a ostatna komunikécia budd adresované na prisluine
adresy Zmluvnych stran uvedené v zihlavi tejto Zmluvy alebo na takeé iné adresy alebo Cisla.
ktore si Zmluvné strany navzajom oznamia podla tohto ¢lanku.

Yyiiia moc

Zmluyné strany nezodpovedaji za 0piné alebo ciastolné nesplnenie zavazkov vyplyvayicich z
tejto Zmluvy, ak taketo neplnenie nastalo v ddsledku vy3iej moci, a to najmi okolnost’ami ako



podiar, povodef, zemetrasenie, voienské akcie, (toky ako aj $tatne alebo vlddne nariadenia
alebo rozhodnutia priame vplyvajice na ploenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, e tieto
okolnosti maji priamy vplyv na plnenie t¢jto Zmluvy a boli mimo kontroly stran a nemohli byt
predvidane ani nebolo mo#ne vyhnif sa im. Zmluvna strana, ktora nie je schopna splnit’ zavazky
vzhladom na spominané okolnosti, bude o tom pisomne informovat’ druhd Zmluvnu stranu
bezodkladne po zadiatku posabenia takychto okolnosti.

Uplus dohoda

Zmluvné podmienky vvedend v tejte Zmluve, vritane jej priloh, predstavuji apinig dehodu
medzi Zmluynymi stranami a nahradzaji vietky predchadzajiice dohody a dohovory. i uZ dstne
aleba pisomné, medzi Zmluvnymi stranami savisiace s predmetom tejto Zmluvy,

Dodatky

Zmluvu mozne menit’ pod sankciou neplatnosti len po vzajomne] dohode Zmluvnych stran
formou priebefne &islovaného pisomnéhe dodatku podpisaného vietkymi Zmluvnymi stranamsi.
Uvedené neplati pre prilohy & 1, 4, 5,6 a bodu £.4.3 tejto Zmluvy, na klorych zmenu postaduje
pisomne oznamenie Poskytovatel'a riadne deruene Objednavatelovi.

Oddelitel’'nost’

Kazde ustanovenie tejto Zmluvy sa, pokial je to moZné, vyklada tak, aby bolo plamé a
vymahatelné podla platnych pravnych predpisov. Pokial by viak niektoré ustanovenie tejio
Zmluvy bola padla platnyeh pravnych predpisov neplatné alebo nevymahatelfné, nedotkne sa
to ostamych ustanoveni tejto Zmluvy, ktoré budid i nad'alej v plnom rozsahu platné a
vymahatel'né. V pripade takejie neplathosti alebe nevymdhatelnosti budi Zmluvné strany v
dobrej viere rokovat, aby sa dohodli na dpravach alebo dodatkoch k tejto Zmluve. kioré s
potrebné na realizdciu zamerov tejto Zmluvy a ktore si vyZaduje takato neplatnost' alebo
nevymahatelnost’,

Rozhodné pravo
Tdto Zmluva sa riadi a vyklada podl'a prava Slovenskej republiky.
Spory

Vietky spory, ktoré vyplyni z tejto Zmluvy alebo ktoré s fiou budd suvisiet, budi riesend
prisludnym vSeobecnym sadom Slovenske] republiky.
Rovnopisy

Tate Zmluva sa vyhotovuje v slovenskom jazyku v dvoch rovnopisoch, pricom kazdi Zmluvna
strana dostane jeden rovaopis e Zmluvy,

Zmluvoi vol'nosf

Zmluvné strany tymto vyhlasuji, Ze ich zmluvna volnost nie je obmedzena, tite Zmluvu
uzatvarajil slobodne a vaZne, prejavy ich vole sU zrezumitelnd a urbité, nekonaju v tiesni ani za
napadne nevyhodnych podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v plnom rozsahu, sithlasia
s flim a na znak toho ju podpisujd.




V Skalici diia 4.7.2023
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PRILOHA C. 1

OPRAVNENIE NA VYKON PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Trmwvska oo 17
BIndd Prmnelave
Chabs wpisn Erathlava
OPFLATAL 112254 O, (T, 2020
Vybavuje
MLDy: Cudimils Coodesjlovs
ROZHODNUTIE

Urnchi verciného edravotnictva Slovenske] republiky

Popis konanis | Uastaici konania

Urad verejniho adravotniciva Shovenske) republiky ako prisluing orgédn podfa § 3 ods. | pism. b} zdkona & 35572007
£ 1 v ochrane, podpore a rozvojl vergjného adravia

a o zmime o doplneni micktorych zékonov v meni neskordich predpisov (dale) len Jskon & 3552007 Z 2.7
preskimal Hadost' spolotnosti AGEL Clinic s r. o, Jelalitovd ¥, 821 08 Bratislava, 1C0; 45 725 351 (dalej len
~AGEL Clinde v 1. mlddlmla,ﬂmuhu“]mdmnl 06,2020, dorulend dia 05, 06,2020, o vydanie oprivmenia
na vykon pracovne) admvoltng sty

Ziatosth spolodnosti AGEL Clinie 5. ¢ o, Jelidovd 8, Bratislava, dorudens] dfia 05062020, sav yhovuajea
Eindntelovi sa podla § § ods. 4 pism. g) 8 § 30b ods. S phkona & 3352007 Z 2 o podl'a § 46 b § 47 zikoma &, T1/1967
Zh. o sprivnom konani (spriivoy poriadok) v aneni peskordich predpisov vediva oto

Virok rozhodnutia
OPRAVNENIE

na vikon pmcovne) admavotne slhudby. Viedicun timu pracovneg) zdmvoine sludby )¢ MUDr Lucia Jakubikovi so
Specializicion v ipecializatnom odbore pracovné Ickirstve. Oprdvnenie sa vidiva na dobu neurditi,

{Mdivodnenic

Spolotnost’ AGEL Clinic & r o, Jelatilovd B, Bratislava pofiadals podanim domslentm din 0506 2020 o jeho
dopinentm dorulenym clektronickou poftou dha |5.06.2020 v zmysle § 30b ods. | zikona & 35572007 2. z o
vydanie oprivaenia no vikon pracovnej sdravoinef shusby.

Urae verginého edravotnictva Slovenskej republiky preskimal predmictnd Hadost' a ztail, = spolofnost’ AGEL
Clinie & t. 0., Jeladitova 8, Bratislava predlodila roznam mmestnancov pracowne] adravoineg shulby, Vedicim
Hmu pracevnef adravotne) sluzby je MUDr. Lucia Jakubikova so Specializbeiou v Specializadnom adhore pracovie
lekirstve (diplom &, D.0%274, zo diia 18, 12.20019), kiord uzavrels diva 22,05 2020 so spoloénostou AGEL Chmc s
t o, Jelafitovd ¥, Bratislava dohodu o pracoving Sinncsti.

Spolotnost’ prediofils roshodnutie Minimenstva dravotnietva Slovenske) republiky (& S09902-2020-0NAPP, 20
dfia 11.05.2020), ktorym sa spolotnosti AGEL Clinic s r o, Jelsdiovd 8, Bratishive poveluje providekoval
sdravitnleke zariadenie Gstavog) adravotne) stamostlivesti o sdreveintcke zarimdenin ambulanme) zdravomne
storostlivos | mmmﬁﬂmﬂ-kﬁﬁmﬂ!.&ﬂﬂ&hﬁpﬂnﬁhmjmuvﬁmﬁmc
jednatlivich odbormych Gnnostt pracovne zdmvoing) shudby a vyhliseme, ktorym deklame nesivislost' pn
vykondvani odbornich dinnosti vo verahn k ramestmdvatelom.
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Podra pestdenia predlozend dokumenticia vyhovuje podimienkam, ktoré sii urtené v § 30b ods. 224 a § 30d zakona
B 15572007 Z. 7. & vyHlikkou Minisierstva zdravomiciva Slovenske] republiky §. 20820142 2. ¢ padrabnasiiach
o rozsahy 2 niplni vikoou pracovne) zdravomey shutby. o Aodeni tmy odbomikoy, Klori ju vykondvaji. a @
potialaviich ma ich cdbormi splsobilost.

21adatcl mplatl spravmy poplatok dha 03.07.2020.

Ny ziklade uvedcniho bolo rozhodnuté 1ak, ako je uvedent vo viroku wohio rzbodnutis

Fowlenie

Prot wimute rozhodnutiv je makné podla § 53 2 § 54 zikona & 7171967 Zb. o spraviomn konani (sprdn oy poriudek)
+ #neni neskordich predpisov podat’ odvolanie do 15 dni odo dia jehe durtenia na Urad verzjnéha adravotmicrva
Shovenskej republiky, Tmavika cesta 32, 826 45 Bralislava.

Tuto rozhodnutie je po vyéepani riadnyeh opravoych prostriedkoy preskimatelné sprivnymm sodom podla zikona
& 1622015 Z. 2. Sprivay sikiny poriadok.

Myr. RNDr. MUDy. Jan Mikas, PhDD.
hlavny hywienik Slovensie] republiky

Domugys s

AGEL Clime, s.r.0.
leladitova B

E2108 Bratisleva
Slavenskd republika

EE)
-



PRILOHA €. 2

ROZSAH SLUZIEB PZS A CENNIK

DOHLAD NAD PRACOU A PRACOVNYM PROSTREDIM

S5luzba Cena

Vstupné a opakované posudenie zdravotného rizika
z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia.

Vypracovanie dokumentacie z dohfadu nad pracou
a pracovnym prostredim, 94,50 €/%tvrtrok

Vypracovanie  kategorizacie  prac 2 hfadiska
zdravotného rizika v zmysle pism. b), c) ad). ods. 1
zakona NR SR &. 355/2007 Z.z.

Vypracovanie naplne a periodicity lekarskych
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci.

Obhliadka pracoviska (pritomnost na pracovisku)
20,00€

Cestovné naklady 0,50 €/ km

Vypracovanie / aktualizdcia prevadzkowych poriadkov
pre identifikované faktory prace a pracovného 180,00 €
prostredia v zmysle zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z.z.
a vykonavacich predpisov.

»  Ceny si uvedené bez DPH 20%.
oy pripade zmien legistativy SR 5i AGEL Clinke 5.r.0. vyhradzuje prive menit cenu a rozsah poskytovanych siudieb.




PRILOHA C. 3

ROZSAH SLUZIEB LPP A CENNIK

LEKARSKE PREVENTIVNE PREHLIADKY

Zdravotné wkony a vysetrenia

Zakladné vyietrenie s posudkom zdravotne] lekarskej sposobilosti 25,00 €
EKG 500€
Oftalmologické vysetrenie 2100€
Perimetrické vysetrenie 7.00 €
ORL vydetrenie 25,00 €
Audiometrické vysetrenie 15,00 €
RTG plic 15,00 €
Spirometricke vyietrenie 15,00 €
CRP 5,00€
Odber krvi (1.skumavka) 3,00€
KO+diff. 290€
FW 200€
Kreatinin 300€
ALT 1,30€
AST 1,30€
GMT 130€
HDL 2,50€
Glykémia 2,00€
Celkovy cholesterol 2,20€
Bilirubin 1,00 €
Mod chemicky 2,00 €
Mot sediment 250€
Kyselina motova 2,70€

#  Ceny si oslobodeng od DPH.

# pripade potreby dopifujicich vyietreni bude cena za poskytnutie dalsich vykanov zdravotne| starostiivost| zameranych
na posudenie rdravotného stavu ramestnancov pre vykon Sinnosti v sivislostl s pricou uétovana v sulade s platnym cennikom
spelofnosti AGEL Clinic 5. r. 0.
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inic s.r.0. Jalaéitovd 8, B21 08 Bratislava, 1C0: 45 725 381

J/AGELPZS

Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu

Evidenéné gislo posudku:

‘2no a priezvisko: |

Zamestnavatel:

Jitum narodenia

Osobné Eislo; -
Ukivatefsky zamestnavatel
Trvaly pobyt |Pri
Profesia - pracovna Einnost:
Pred zalatim wykonu préce (vstupna) Pri skoneni pracovného pomery Iw'i'stugnéj
E::ﬂi adky V suvislosti s vwkanom price {periodicka) Po skonfeni pracovného pomery (nasledna)
L D[Fn dihodobej PN (mimoriadna) DJ Pred zmenou pracovného raradenia |:[ Ilirﬁi:

|Exp. fakt. prac. prostredia:

| Kategdria |Exp. fakt. prac. prostredia:

|Cherni:ké faktory lonizujice Harenie Biologicke faktory
sentibiffzujuce chemicke faktory Elektromagnetické pole Zvyieny tiak vzduchu
|Chemické faktory - pevné aerosaly Umelg opt. flarenie - Ultrafialové Fyzickd zdfal
Hiuk Umelé opt. Harenie - Infrafervend Psychickd pracovna zitad
Vibracie Umelé opt. Harenie - Lasery Zatal teplom
Karcinogénne a mutagénne faktary Intenzivie pulzné svetlo Zifai chladom
Pracovné ginnosti s osobitnou zdravotnou spésobilostou
]Praica 50 robrazovacimi jednotkami D Mofnd prica

Obsluha motorovych vozikow

Zvaralske prace

Priaca vo vyike pomaocou ipecidlne| horolezecke]. a speleologicke] techniky

Praca vo vyikach

] o o

Monta? a demontdi lefenia (lesendr)

Elektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie Einnasti alebo na
riadenie prevadzky na wyhradenych technickych zariadeniach elektrickych

Oprava VT2 plynovych s vysokou mierou ohrozenia {skup. A) pracujicich s nebezpetnymi plynmi

U
L]
El Viazanie bremian
.
LJ

|Oprava kotla | - V. triedy, oprava potrubného vedenia s médiom para, horica voda alebo veduch | E Obsiuha kotla | - V. triedy

Cinnast revizneho technika VTZ - [ plynovych, [ tiakowych, [ zdvihacich, [] elektrickych

Obsluha pohyb. prac. ploding na podvorku s mot. pohonom, ktord j8 urfend na

prevadzku na pazem. komunikacidch s vyikou rdvihu nad 1.5

OOOgoog

Obsiuha VTZ plynowych s vysokou mierou ohrozenia
kovowych tlakowych nddob s

(skup. A} pracujicich s nebezpeénymi plynmi akrem zariadeni urfenych na rdsob. plynom z
tabilnych alebo z kovowvych tiak. nadob na dopravu plynov (tlak. stanice) a zarladen( uré

| I Iné podfa osebitnych predpisov (prosime daplnif):

Zaver posudku

Sposobily na vykon posudzovane] prace

B 0 B B B B8 B B,

(uviest prac. operdcie, ktoré nemdde wyhkondvat alebe rdraviu Skodiive faktory price a prac. prostredia, ktorym nem

Sposobily na vykon posudzovanej priace s doasnym obmedzenim

L PR TP T

B B A B B B B o R B

e byf vystaveny a Lasové obmedzenie)

Dihedobo nespésobily na vykon posudzovane] price

odtlatok peciatky s uvedenim &

\Kategéria Exp. fakt. prac. prostredia;

Obsluha mobil. terlava vyloinikového
typu a vefoveého vylainikového feriava

Prdca s bremenami

enych na rozvod plynov

pecialzacie lekara a podpis
lekara vykondvajiceho lekdrsky P
préventiviu prehliadiy vo vefahu k pré
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Prilcha €. 6
DOTAZNIK ZAMESTNANCA 20 dia
Vyplfte prosim &itatefne palickovym pismom
Priezwisko , meno, titul: Rodné gislo: Trvalé bydlisko:
Telefdnny kontakt: Zamestnavatel:

Sdcasné pracovné zaradenie, rizikovy faktor:

Adresa a meno o3etrujliceho vieobecného lekdra pre dospelych - kontakt:

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

cukrovka

vysoky kreny tlak

zapaly il

ochorenia étitnej lazy

tuberkuldza

srdcovy infarkt

mozgova prihoda

astma

poruchy sluchu

nie som si vedomy vyskytu danych ochoreni

uvedte iné choroby alebo zdravotng taZKosti............c.ooviorieicieniis e ersese s e e s besness e esmnrseereen

00000000 O0COO0

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

o £asté anginy
opakovane zapaly ucha, zhorieny sluch, alebo vrodeng ochorenie sluchu
cukrovka
vysoky krvny tlak
ochorenie moéovych ciest- zapaly , kamene
ochorenie traviaceho systému- vrodené ochorenie, palenie Z3hy, hnacky/ zdpchy
ochorenie pohybového aparatu- bolesti kibov, bloky chrbtice, skolidza
ochorenie pecene, Eldowych clest
zapaly il
ochorenie Stitnej ifazy
psychiatrické ochorenie
infekéné ochorenie- infekéna mononukledza, hepatitida, salmoneléza, pohlavné
ochorenia
opakované zdpaly priedudiek, zapaly plic, astma
srdcovy infarkt alebo iné srdcové ocharenie

Q000000 Qe Qoo

o o

AGELClinke o r. 0

feladaires B, 821 OB Bratnlova, Xorelpondenéng adrea: AGEL CHnic & r. o, Prevantivie centrum, Rubinowskd 10, 370 01 Bratisiava
el +421 911 526661 401 008 J13053 E-mall: infoiFEageichng, o wowrw. agaiclinig. uk

5 bchadnom fegittn Dervansho el Bratedavs ), oddlsl 5o, Viokha L 8758278, Bankove spojenke: Cadk
ordins pobodics Bratisiava |, Cisbo OBtu: O12552922 377500, IRAN: SKRS 7500 0000 0001 3551 9223

381, DoC: J023121496, 1€ DPH: SKT1LI0001377 wew, agelclinic.sk




oAGELPZS

o nervové ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti

o mozgova prihoda

o ofné ochorenia vratane korekcie zraku

o koiné ochorenie- ekzémy, plesne

o poruchy hladiny tukov

o gynekologické ochorenie u Zien

= nelie¢im sa na dané ochorenie a nie som si vedomy/a, Ze by som niektoré prekonal/a
o uvedte iné choroby alebo zdravotngé taZkosti ... s

Poznamka: (pre blifie informdacie o ochoreni):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRACOVNA ANAMNEZA: napiite Vade doterajiie pracovné zaradenia, napli prace, ake rizikove
faktory boli v pracovnom prostredi:

..................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Na nasledujiice otazky prosim odpovedajte A= ANO/ N= NIE
1.Mite v si€asnosti zdravotné taikosti?
Ak ano, ake:

2. Uiivate v suéasnosti pravidelne lieky?
Ak dno, uvedte aké:

3. Trpite na niektoru z foriem alergie?- lieky, potraviny, pel, prach,
chlpy zvierat, roztole, iné
Ak ano, uvedte aj jej prejavy:

4. Méte strach z vySok alebo mavate zavrate a iné nevolnosti
na miestach vo vyikach?

5. Mate strach z uzatvorenych priestorov?

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

7. Vykonavate okrem préce u terajSieho zamestndvatela aj ind

pracovnu
ginnost? Ak ano, uvedte aku.

8. Ste pravidelne sledovany/a u odborného lekara alebo v

poradni?
Ak dno, v akej specializovanej ambulancii?

9, Boli/a ste niekedy operovany/a?
Ak dno- kedy, coho?

AGE r r
¥, 3, Koreipondandnd adresa: AGE
? E-mimil ot ol g ld b agelclinic. ik
w o i {7 o i 1 A Bamkové sposenie
LY i Chbo Oftu: DLISS2S223/ 7500, MAN: 5K P500 0000 0

BIC: CERCSHER, W0 45715388 ol 171445, W DPH| SKT120001172 ww, agelefinic.ok




oAGELPZS

10. Mak/z sse miekedy vainy Uraz?
Ak doe- kedy, Eoho?

11. Bolls ste niekedy lie¢eny v nemocnici?
Ak 30~ k2dy dovod

12 Poctujete mravenéenie v prstoch rdk ?

13 Pocitfujete tipnutie prstov rik ?

14 Mavate bolesti prstov rik (napr. v noci) ?

15. Mate pocit oslabenia citlivosti v prstoch rik ?

16. Mate pocit stuhlosti v prstoch rik ?
|

: 17. Pocitujete znifenu obratnost prstov ruk ?

18. Spozorovali ste opuch zapéstia ?

19. Pozorujete zachvaty blednutia koZe prstov rak?

20. pre muZov- Absolvovali ste zikladni vojenski siuzbu?
Ak nie, bolo to zo zdravotnych prigin? Akych?

21, Fajéite/ fajéil **ste?
Ak dno, kolko rokov?/ kofko priemerne denne?

22. Uiivate/ uiival ** ste alkoholické nipoje?
Ak ano- aky druh, ako ¢asto?

23. Uiivate/ ufival **ste navykové latky alebo drogy?
Ak ano- aky druh, ako Easto?

24, Ste vodicom motorového vozidla?

25. Mavate bolesti hlavy? Migrény?

26. Mdate/mal ste **niekedy bolesti s chrbticou?
Ak ano, ake?

27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitaéni lie€bu?
Ak dno, uvedte akl a kedy:

28. Ste riadne okovany/a proti tetanu?
Pripadne rok posledného ockovania:

29.5te v Eiastoénom alebo Uplnom invalidnom déchodku?

30. Vykonavali ste niekedy rizikovi pracu? Kategoria 3 alebo 4.
Ak dno, o ake riziko islo?

AGEL CHnaicy. r. 0
| stadf v & 20 Bratmlava, Koredpondencnd adresa: AGEL Clni f.o., Frevenlivie ceatrum, Bubnowika 10, 820 01 Bratindava
Tal: =471 G911 926 EE1 «&71 90G 315053 E-mail: nlo@agelchnic o, wew sgelelinicsk
; v Dbchodinom reglstrl Cloresndho whdu Bratislava |, oddiel Sro, viokka £ 575328, Bankowd spopenie: Ceikoilovensky
1ol b Karporatna pobotha Bratisiava 1, Cishe ubte: 0125525223/7500, IBAN: SEES 7SO0 G000 D00 3552 9223
BIC 181 D 20723121486 i DPH: SKTL20001372, www. ageichinicak
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31. Mali/a ste niekedy priznani zmenenu pracovné schopnost
alebo chorobu z povolania?
Ak dno, uvedte kedy dévod
**nehodiace sa preskrtnite

é prehlasenie:
Prehlasujem a potvrdzujem tymto, Ze som horeuvedeny dotaznik vypinil/a pravdivo podla madjho

najlepéieho vedomia presne, a Ze som nezatajil Ziadne skutoénosti tykajice sa mbjho zdravotného
stavu, predchédzajucich chordb a urazov ako 3 rodinnej anamnézy. Sufasne beriem na vedomie, ie
v pripade zatajenia alebo nepresného, resp. nedpiného uvedenia horeuvedenych skutotnosti
o mojom zdravotnom stave nenesie spoloénost AGEL Clinic s. r. 0. zodpovednost za nasledky
sposobené pripadnym chybnym postdenim mojej zdravotne; spbsobilosti k pracovnému zaradeniu,
k vwkonavanej praci a to predovietkym v pripade, ie neuvedené alebo Umyselne zatajené ochorenie
je preukazatelné len Specializovanym odbornym vygetrenim, ktoré nie je beinou Standardnou
sutastou lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k prac u lekara pracovnej zdravotnej sluiby,
Svojim podpisom wyjadrujem suhlas s poufitim mojich osobnych ddajov k ich technickemu
spracovaniu pre potreby daného zdravotnickeho zariadenia.
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