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

32023/PZS_LPP

uzatvorend podla § 269 ods. 2 zikona €. 513/1991 Zb. Obcehodny zékonnik v znenf neskor§ich

predpisov, zékona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoii verejného zdravia v zneni neskordich
predpisov a zékona &. 124/2006 Z. z. o bezpe&nosti a ochrane zdravia pri préci v zneni neskor¥ich

2.2

2.3

predpisov (dalej len ,,Zmluva®)

ZMLUVNE STRANY

Objednavatel”:

Obchodné meno: Obec Farni

S}:dlo: 935 66 Farnd &, 462
ICO: 00 306 941

DPH: 2021023554

(d'alef len ,,Objednivatel™)

a

Poskytovatel’:

Obchodné meno: AGEL Clinic 5. 1, o.

Sgdlo: Jelati¢ova B, 821 08 Bratislava

ICO: 45725 381

Zapis: Obchodny register Mestského sidu Bratislava 111, odd.: Sro, vl.
) &.: 67582/B

IC DPH: SK7120001372

(dalej len , Poskytovatel )

(Objednévatel’ a Poskytovatel spolotne dalej len ,Zmluvné strany” a jednotlivo len
~Zmluvna strana®)

PREDMET ZMLUVY

Predmetom tejto Zmluvy je zdviizok Poskytovatela poskytovat’ Objedndvatelovi certifikované
zdravotnicke éinnosti 3pecifikované v prilohe €. 2 tejto Zmluvy (d'alej len ,,Sluzby PZS%),
a zabezpedit' zamestnancom Objedndvatefa, resp. inym fyzickym osobam urenym
Objednavatel'om, vykonanie lekarskych preventivinych prehliadok Specifikovanych v prilohe &.
3 tejto Zmluvy (d’alej len ,,SluZby LPP*), , ktoré spolu predstavujii komplexn(i pracovnu
zdravotna sluZbu definovani zdkonom &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskordich predpisov a vyhlaikou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu
a ndplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornikov, ktori ju vykondvaji,
a 0 poZiadavkach na ich odbornd spdsobilost’ (Slufby PZS a SluZby LPP spolotne d'alej len
»SluZby*).

Poskytovatel’ bude poskytovat Sluzby PZS vo vztahu k prevadzke Objednévatel'a Obec Farng,
935 66 Farna ¢. 432.

Poskytovatel bude poskytovat Shizby LPP vjeho zdravotnickych zariadeniach alebo
v zdravotnickych zariadenia zmluvnych partnerov.
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.2

4.3

ODMENA A FAKTURACIA

Objednévatel’ sa zavizuje zaplatit Poskytovatelovi za poskytnuté Stuzby PZS odmenu uvedent
v prilohe €. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Sluzby LPP odmenu uvedent v prilohe & 3 tejto
Zmluvy (dalej len ,,0dmena“). Odmena nezahffia dait z pridanej hodnoty, ktord sa uplatni
v zmysle prisluinych pravnych predpisov.

V Odmene nie st zahtnuté néklady Poskytovatela na subdodévky merani rizikovych faktorov
realizované odbornymi certifikovanymi pracoviskami, ktoré budi vytétované osobitne.

Poskytovatel’ vystavi faktiru za SluZby do 15 dni po skondeni kalendérneho mesiaca, v ktorom
boli Sluzby poskytnuté, s lehotou splatnosti 14 dni, ktord za¥ne plynit odo diia doruéenia riadne
vystavenej faktiry Objedndvatelovi, Fakiira musi obsahovat vietky néle¥itosti v zmysle
platnych predpisov.

Zmluvné strany sihlasia so zasielanim faktir, ktoré buda vystavené na zéklade tejto Zmluvy, v
elektronickom forméte, a to vo forméte .pdf alebo v inom, vzdjomne dohodnutom forméate. V
zmysle § 71 ods. 1 pism. a) zdkona o DPH je faktiirou kady doklad alebo ozndmenie, kioré je
vyhotovené v listinnej forme alebo elektronickej forme podFa tohto zékona.

Zmluvnd strana vystavujica faktiru je povinnd na faktire uvadzat &islo objedndvky alebo ¢islo
Zmluvy, ktoré jej bolo oznamené prijemcom fakitry.

Zmluvna strana vystavujtica fakifiru nie je oprdvnena do u¥ vystavenej a odoslanej elektronickej
faktlry zasahovat’ ani menit’ jej obsah. Ak faktlira nem4 zdkonné alebo dohodnuté naleZitosti
alebo obsahuje iné chyby, je Zmluvné strana vystavujiica faktiru povinnd ju na Zadost' druhej
Zmluvnej strany opravit’ a vystavit’ opravend faktaru, priSom dohodnut4 lehota splatnosti plynie
v takom pripade aZ odo dila dorudenia opravenej faktiry.

Zmluvna strana vystavujlica faktiru je povinna odoslat’ elektronicki faktiru z emailovej adresy
faktury@agc.agel.sk na emailovi adresu prijemcu faktiry: farna@nexta.sk. Zmluvné strany si
opravnené zmenit' uvedené emailové adresy len na zdklade pisomného ozndmenia dorueného
druhej Zmluvnej strane, s uvedenim novej emailovej adresy, a to s O&innostou odo diia
dorucenia ozndmenia alebo neskor§ieho diia uvedeného v ozndmeni,

V pripade omeskania hrady, Poskytovatel’ mé privo uplatnit’ si vo&i Objedndvatelovi tirok z
omeSkania vo vy¥ke 0,03 % z neuhradenej pohladivky za kaXdy deii omedkania. Zavizok
Objedndvatel'a sa povaZuje za uhradeny diiom pripisania thrady na et Poskytovatela alebo
diiom thrady do pokladne Poskytovatela.

PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUZIEB

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat’ SluZby s odbornou starostlivostou, v silade touto
Zmhuvou, platnymi pravaymi predpismi, vo vlasthom mene a na vlastnt zodpovednost’, riadne
a vas. Ak bude Poskytovatel pri poskytovani SluZieb vyuZivat sluZby tretich os6b
(subdodévatel'ov), zodpovedd za poskytnuté SluZby tak, ako by tieto SluZby poskytoval sam.

Zmluvné strany sa zavizujl, %e si navzdjom poskytni vietku potrebnir st&innost pri plneni
zaviizkov vyplyvajlcich z tejto Zmluvy a zarovefi sa budu vias informovat’ prostrednictvom
poverenych kontaktnych 0s8b o v¥etkych skutoénostiach potrebnych pre poskytovanie SluZieb,
a to najmd sa budi vzdjomne informovat’ o vetkych zmenéch a inych okolnostiach, ktoré maj(,
alebo m6zu mat’ vplyv na plnenie zaviizkov Zmluvnych stran vyplyvajdcich z tejto Zmluvy.

Vo veciach spoluprice Zmluvnych strdn v stilade s touto Zmluvou poveruji Poskytovatel’ a
Objednévatel’ nasledovné kontaktné osoby:




4.4
4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.5
4.5.1

4.5.2

a) Kontaktnd osoba PoskytovatePa pre PZS:

Meno: RNDr. Zuzana Brestovanskd, MPH
Tel. kontakt: +421902926 666

E - mail: zuzana.brestovanska@agelclinic.sk

b) Kontaktna osoba Peskytovatel’a pre LPP:

koordinator@agelclinic.sk, alebo na telefonnych &islach +421905213053 alebo
+421911926661

c) Kontaktna osoba Objedndivatela:

Meno: Vlasta Csomorova
Tel. kontakt: +421907432880
E - majl: csomorova@laina.sk

Podmienky poskytovania SluZieb PZS

Poskytovatel' vyhlasuje, Ze¢ ma oprdvnenie na vykon PZS, vydané Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,,UVZ*), ktord tvori prilohu &. 1 tejio Zmluvy,
a teda je opravneny poskytovaf’ Sluzby PZS.

Poskytovatel' sa zavizuje poskytnitf Sluzby PZS v stlade s poZiadavkami Objednavatela vo
vopred dohodnutom ase.

Objedndvatel’ sa zaviizuje, ¥e riadne a v&as poskytnuté Sluzby PZS prijme a zaplat{ za ne
Poskytovatelovi dohodnuti Odmenu. Pre ficely hygienicko-zdravotného auditu sa prijatim
Sluzieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdené Objedndvatelom
pisomne v preberacom protokole.

Objednévatel zabezpedl Poskytovatelovi pristup k informécidm potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb PZS, vytvorl podmienky na poskytovanie SluZieb PZS azabezpeli stéinnost
s jednotlivymi vedificimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednavatel'a, ako aj
bezpetnosino-technickou sluZbou a komisiou Objednévatel'a pre bezpeénost’ a ochranu zdravia
pri préci (dalej len ,,BOZP).

Objednévatel’ sa zavizuje zadkolit' zamestnancov Poskytovatel'a z prisludnych predpisov BOZP
pred zadatim poskytovania SluZieb PZS a spristupnenim svojich pracovisk Poskytovatel'ovi.

Objednévatel’ zabezpedi kompletnfi informovanost’ svojich zamestnancov o Udele a cieloch
pracovnej skupiny Poskytovatela pri vikone &innosti a pri poskytovan{ SluZieb PZS.

Podmienky poskytovania Sluzieb LPP

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat’ Sluzby LPP v slade s aktuélne plainym Odbornym
usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o népini lekarskych
preventivnych prehliadok vo vzfahu k prici & resp. v stfilade s prislu¥nymi neskorfimi
predpismi, pokial pracovny lekér Poskytovatela na zaklade vyhodnotenia zdravotnych rizik
Objednévatela neurdi inak.

Poskytovatel’ sa zaviizuje poskytndt’ Sluzby LPP v stlade s poZiadavkami Objednévatel'a vo
vopred dohodnutom &ase. PoZiadavka Objednavatela na poskytnutie SluZieb LPP bude
Objednéavatel'om doru¢ena Poskytovatel'ovi

a) prostrednictvom hromadného formuldra, ktory tvori prilohu & 4 tejto Zmiuvy,
zaslaného emailom Poskytovatelovi, minimélne 3 pracovné dni vopred, alebo
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4.5.4

4.5.5

4.5.6

4.5.7

5.2
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b) vyplnenim individudlneho lekérskeho posudku pre konkrétneho zamestnanca, ktory
tvori prilohu &. 5 tejto Zmluvy, zaslaného emailom Poskytovatel'ovi, miniméine 3
pracovné dni vopred.

Poskytovatel' poZiadavku podFa bodu 4.3 tejto Zmluvy, Objednavatel'ovi bez zbyto¥ného
odkladu pisomne, najmi prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrdi.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze kaZdy zamestnanec Objednévatela, ktorého sa SluZba LPP tyka,
a/alebo Objednavatel’, st opravneni vykonanie Sluzby LPP zrudit’, a to najmenej 48 hodin pred
jei vykonanim, ozndmenim na;

a) koordinator@agelclinic.sk, alebo na telefénnych &islach +421905213053 alebo
+421911926661.

Ak nebude poZiadavka na vykonanie SluZby LPP riadne a v&as zrudend, bude Slu¥ba I.PP
povaZovand za riadne vykonanu a Poskytovatel’ ma pravo ju Objedndvatelovi zatiétovat’ vo
vystavenej faktiire spolu s ostatnymi poskytnutymi Slu¥bami I PP podla bodu 3.3 tejto Zmluvy.

Objednavatel sa zavizuje, e riadne a v@as poskytnuté Slufby prijme a zaplati za ne
Poskytovatelovi dohodautd Odmenu.

Objednévatel’ zabezpedi Poskytovatelovi pristup k informécidm potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb LPP, vytvori podmienky na poskytovanie SluZieb LPP azabezpe®i s(&innost
s jednotlivymi veddcimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objedndvatela.

Objednévatel’ sa zavizuje zabezpelit, aby sa zamestnanec Objednévatel'a dostavil na vykon
SluZieb LPP, s tromi vyhotoveniami tladiva ,,Lekérsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na
pricu®, ktorého vzor je uvedeny v prilohe &. 5 tejto Zmluvy a s jednym vyplhenym tlagivom
wDotaznik zamestnanca® ktorého vzor je uvedeny v prilohe &. 6 tejto Zmluvy.

Objednévatel’ sa zavizuje zabezpedit' na poZiadanie Poskytovatela, aby zamesthanec
Objednavatela poskytol Poskytovatefovi vypis z jehofjej zdravotnej dokumenticie, ak na
zéiklade informacif a idajov od daného zamestnanca (Gstne alebo z pisomného dotaznika),
nebude moZné vydat’ zdver — posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej &innosti.

DOVERNOST INFORMACI

Ka7d4 Zmluvna strana, ktord ziska Déverné informécie prindleZiace druhej Zmluvnej strane
(dalej len ,Prijemca®), sa tymto zaviizuje, Z¢ zachovd mlCanlivost’ o ziskanych Dévernych
informécidch a neposkytne ich Ziadnej osobe ani ich nepouije pre svoj vlastny prospech alebo
v prospech akejkol'vek inej osoby. Prijemca je viak oprdvneny Ddverné informéacie poskytnit’
(i) tym svojim orgénom, zamestnancom, pridruZenym spoloénostiam, zéstupcom a poradcom,
od ktorych sa vyZaduje, aby disponovali takymito informaciami v stvislosti s touto Zmluvou a
transakciami fiou predpokladanymi (d'alej len ,,Opravnené osoby*), ako aj (ii) ostatym osobam,
ktorym sa informécie musia poskytovat’ v silade s pristusnymi privnymi predpisti. Prijemca,
ktory spristupni D&verné informécie svojim Opravnenym osobdm, je povinny informovat’ tieto
osoby o ddvernej povahe tychto informdcif a zaviazat' ich, aby zachovavali dévernost’ tychto
informécii v stilade s touto Zmluvou.

V pripade ukongenia tejto Zmluvy a na ¥adost Zmluvnej strany, ktord poskytla Déverné
informécie Prijemcovi, tento ich okamZite zni&i alebo ich vrati Zmluvnej strane, ktord mu
informécie poskytla, spolu so vietkymi kdpiami, ktoré vlastni, s vynimkou tych ast{ Dévernych
informdcii, ktoré st stiastou analyz, zostdv, $tudif alebo inych dokumentov, ktoré vyhotovil
Prijemca alebo jeho Opravnené osoby a ktoré Prijemca bud’ zni¥{ alebo si ich ponechd s tym, Ze
uchové ich dovernost’ v stilade s touto Zmluvou.

Ak je Prfjemea zo zdkona povinny zverejnit’ akékol'vek Déverné informécie, musi to okam¥ite
ozndmit’ Zmluvnej strane, ktord mu tieto informécie poskytla a umo¥nit’ jej domahat' sa
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6.2

6.3

6.4

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 zdklade zkona.

Pre Glely tohto &lanku, ,Ddverné informacie” znamenaj( vietky informdécie tykajiice sa
ktorejkol'vek Zmluvnej strany, ktorejkolvek spriaznencj strany Zmluvnej strany alebo ich
aktivit, ktoré st prezentované & uz pisomnou alebo Ustnou formou, vrdfane analyz, zostdv,
Stadii alebo inych dokumentov, ktoré obsahuji tieto informécie a vietky informécie tykajfice sa
obsahu tejto Zmluvy a fiou zamyilanych transakeii, s vynimkou informécif, ktoré (a) si alebo
sa stanil verejne zndme inak ako zverejnenfm zo strany Prijemcu alebo jeho Oprdvnenych oséb,
(b) Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujicej informacie, alebo (c) st
zverejnené Zmhuvnou stranou, ktorej sa tykaja, alebo ich zverejnenie tato Zmluvna strana
pisomne schvalila.

Poskytovatel' sa zavézuje, Ze v pripade spracovdvania osobnych udajov zamestnancov
Objednavatela bude postupovat’ v zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU &.
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych Gidajov a volnom
pohybe takychto iidajov, ktorym sa zru§uje smernica 95/46/ES v spojeni so zdkonom &, 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorfich predpisov, pti dodrZani nasledovnych
podmienok:

a) Poskytovatel je opravneny zadat’ so spractivanim osobnych iidajov odo diia ti€innosti
tejto Zmluvy,

b) el spractivania osobnych tudajov: vykondvanie pracovnej zdravotnej sluzby,

) Osobné Gdaje spracivané v informadnom systéme Objednavatela, v rozsahu titul,

meno, priezvisko a d'al§ie Gdaje nevyhnutné k vybavovaniu agendy pracovnej
zdravotnej sluzby,

d) okruh dotknutych 0s6b: zamestnanci Objednévatel’a, pripadne iné osoby podl'a urlenia

Objednavatela,
e) podmienky spractivania osobnych Gdajov: Poskytovatel’ bude vykondvat’ spracuvanie

osobnych Gdajov na prostriedkoch informa&nych technolégii a tieZ manudlne — v
listinnej forme,

) povolené opericie s osobnymi Udajmi: tdto Zmluva opraviiuje Poskytovatela
vykonévat’ vietky potrebné operdcic nevyhnutné na dosiahnutie iéelu Zmluvy, najmé
zhromazd’'ovanie, zaznamendvanie, usporadivanie, prepraclivanie, vyhladdvanie,
prehliadanie, preskupovanie, kombinovanie, premiestiiovanie, vyuZivanie,
uchovdvanie, kopirovanie, poskytovanie, likvidacia osobnych Gdajov.

OSOBITNE DOJEDNANIA

Poskytovatel ako nositel oprdvnenia UVZ pre implementdciu a poskytovanie pracovnej
zdravotne] sluzby prebera zodpovednost’ za tito oblast’ Objednavatel'a.

V zmysle zodpovednosti uvedenej v bode 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvné strany dohodli, Ze
Poskytovatel md vyhradné prdvo odbornej akcepticie eventudlnych subdodéavatelov pri
zabezpetovani svojich tloh vyplyvajlicich z tejto Zmluvy.

Pravo vyberu pripadného subdoddvatela merani rizikovych faktorov ma aj Objednévatel za
podmienky, ¥e takto vybraného subdod4vatela Poskytovatel vopred pisomne odborne
akceptuje.

Podmienkou vydania odbornej akcepticie podfa bodu 6.3 tejto Zmluvy je pisomny zavézok
subdodévatel’a v prospech Poskytovatel'a, ¥e zadne merania rizikovych faktorov najneskdér do
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20 dnf od vydania akcepta¥ného listu a dodri vzdjomne dohodnuty &asovy harmonogram
meran{ a dodania vysledkov.

TRVANIE ZMLUVY
Této Zmluva nadobtda platnost’ a Gi¢innost’ diiom jej podpisu oboma Zmluvnymi stranami.

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurditu.

Téato Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou Zmluvnych strdn o ukonéeni tejto Zmluvy ku diiu uvedenému v
takejto dohode,

b) pisomnou vypoved'ou ktorejkol'vek Zmluvnej strany dorudenej druhej Zmluvnej sirane,

a to aj bez uyvedenia ddvodu. Vypovednd lehota je 111 mesiace a zadina plynat’ prvym
diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci, vktorom je vypoved dorudend druhej
Zmluvnej strane,

c) pisomnym odstiipenim od Zmluvy zo strany Objednévatela, ak si Poskytovatel’ ani do
30 dni po dorufeni pisomnej vyzvy Objedndvatela riadne neplni povinnosti
vyplyvajlice z tejto Zmluvy alebo z platnych pravnych predpisov,

d) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Poskytovatela v pripade omefkania
Objednévatel’a s Uhradou za SluZby viac ako 30 dni,

&) stratou povolenia Poskytovatela na poskytovanie SluZieb.

ZAVERECNE USTANOVENIA
Oznamenia

AK je v tejto Zmluve stanoveny osobitny spdsob komunikdcie vo vzt'ahu k urditej zaleZitosti,
tento spdsob komunikécie je pre Zmluvné strany z4vizny bez ohladu na tento &lanok, Vietky
ostatné ozndmenia, Ziadosti, poZiadavky a ostatnd komunikicia, ktoré sa vyZadujti alebo si v
tejto Zmluve inak predpokladané, musia byt' v pisomnej forme, v slovenskom jazyku, a budu sa
dorudovat’ jednym alebo viacerymi z nasledujucich spdsobov, pri€om sa buda povaZovat' za
riadne doru¢end, ak:

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

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

¢) budi dorufované kuriérskou sluZbou alebo ako doporudena zésielka, prevzatim,
odmietnutim prevzatia alebo prvy pracovny defi po tom, ¢o kuriérska sluZba alebo podta
vrati komunikaciu odosielajice] strane ako nedorugiteln.

Vietky oznémenia, Ziadosti, poZiadavky a ostatnd komunikécia buda adresované na prisluiné
adresy Zmluvnych strin uvedené v zdhlavi tejto Zmluvy alebo na také iné adresy alebo &isla,
ktoré si Zmluvné strany navzdjom oznémia podla tohto &lanku,

Vysiia moc

Zmluvné strany nezodpovedajli za tiplné alebo Siastoéné nesplnenie zavizkov vyplyvajicich z
tejto Zmluvy, ak takéto neplnenie nastalo v désledku vy¥¥ej moci, a to najmi okolnost’ami ako
poZiar, povodeil, zemetrasenie, vojenské akcie, utoky ako aj ¥tdtne alebo vlidne nariadenia
alebo rozhodnutia priamo vpl§vajlice na plnenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, Ze tieto



8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

3.8

8.9

okolnosti maji priamy vplyv na plnenie tejto Zmluvy a boli mimo kontroly strdn a nemohli byt
predvidané ani nebolo moZné vyhnut’ sa im. Zmluvna strana, ktord nie je schopnd splnit’ zavizky
vzhladom na spomfnané okolnosti, bude o tom pisomne informovat’ druhti Zmluvni strany
bezodkladne po zafiatku pdsobenia takychto okolnosti.

Uplni dohoda

Zmluvné podmienky uvedené v tejto Zmluve, vritane jej priloh, predstavujd Gplnt dohodu
medzi Zmluvnymi stranami a nahradzaja vietky predchddzajtice dohody a dohovory, & uZ Ustne
alebo pisomné, medzi Zmluvnymi stranami svisiace s predmetom tejto Zmluvy.

Dodatky

Zmluvu moZno menit' pod sankciou neplatnosti len po vzajomnej dohode Zmluvnych strin
formou priebezne &islovaného pisomného dodatku podpisaného vietkymi Zmluvnymi stranami.
Uvedené neplati pre prilohy &. 1, 4, 5, a 6 tejto Zmluvy, na ktorych zmenu postauje pisomné
oznémenie Poskytovatel'a riadne dorucené Objednavatel'ovi.

Oddelitel'nost’ -

Kazdé ustanovenic tejto Zmluvy sa, pokial je to moZné, vykladd tak, aby bolo platné a
vymahatel'né podl'a platngch pravnych predpisov. Pokial' by viak niektoré ustanovenie tejto
Zmluvy bolo podla platnych pravaych predpisov neplatné alebo nevymdahatelné, nedotkne sa
to ostatnych ustanoveni tejto Zmluvy, ktoré budd i nad’alej v pinom rozsahu platné a
vyméhatel'né. V pripade takejto neplatnosti alebo nevyméhatelnosti budi Zmluvné strany v
dobrej viere rokovat’, aby sa dohodli na Gpravach alebo dodatkoch k tejto Zmluve, ktoré sd
potrebné na realiziciu zémerov tejto Zmluvy a ktord si vyZaduje takdito neplatnost’ alebo
nevymahatelnost’.

Rozhodné pravo
Této Zmluva sa riadi a vykladd podl'a prava Slovenskej republiky.
Spory

Vietky spory, ktoré vyplyntl z tejto Zmluvy alebo ktoré s fiou budf sdvisiet, budd riefend
prislusnym vieobecnym stidom Slovenskej republiky.

Rovnopisy

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

Zmluvni voPnost’

Zmluvné strany tymto vyhlasuji, Ze ich zmluvnd voFnost’ nie je obmedzend, tito Zmluvu
uzatvaraji slobodne a vaZne, prejavy ich vle st zrozumitel'né a uréité, nekonajii v tiesni ani za
népadne nevyhodnych podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v plnom rozsahu, stihlasia
s nim a na znak toho ju podpisuji.



V Bratislave diia 25.4.2023 Vo Farnej diia 25.4.2023

AGEL Clinic s. r. o. / Obec Farna
lek. Waldemar Krz hiecik, MPH, MSc.  Vlasta Csomorova
konatel’ starostka
L
J.joe g
MUDr. Jakub‘ yybér
konatel’
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Urad verejného zdravetnictva Slovenskej republiky Pk)‘ (l‘ﬁ/J (o 7

Trnavska cesta 52
82645 Bratislava

Cislo spisu Bratislava
OPPL/4744/102255 08. 07.2020
Vybavuje

MUDr. Ludmila Ondrejkova

ROZHODNUTIE

Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Popis konania / Utastnici konania

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prisluiny organ podl'a § 3 ods. 1 pism. b) zékona ¢. 355/2007
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (d'alej len ,,zdkon €. 355/2007 Z. z.%)
preskumal Ziadost’ spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jelagiova 8, 821 08 Bratislava, 1CO: 45 725 381 (dalej len
.AGEL Clinic s. r. 0., Jela¢i¢ova 8, Bratislava®) zo diia 01.06.2020, dorucent dila 05.06.2020, o vydanie oprdvnenia
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. apodl'a § 46 a § 47 zédkona €. 71/1967
Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskor3ich predpisov vydava toto

Vyrok rozhodnutia
OPRAVNENIE

na vykon pracovnej zdravotnej sluzby. Vedicim timu pracovnej zdravotnej sluzby je MUDr. Lucia Jakubikova so
Specializaciou v $pecializaénom odbore pracovné lekarstvo. Opravnenie sa vyddva na dobu neur¢ita.

Odovodnenie

Spolo¢nost AGEL Clinic s. . 0., Jelagi¢ova 8, Bratislava poziadala podanim dorucenym dna 05.06.2020 a jeho
doplnenim doru¢enym elektronickou postou dfia 15.06.2020 v zmysle § 30b ods. 1 zakona ¢&. 355/2007 Z. z. o
vydanie oprdvnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky preskiimal predmetna Ziadost’ a zistil, Ze spolo¢nost’ AGEL
Clinic s. r. 0., Jeladicova 8, Bratislava predlozila zoznam zamestnancov pracovnej zdravotnej sluzby. Veducim
timu pracovnej zdravotnej sluzby je MUDr. Lucia Jakubikova so §pecializdciou v $pecializatnom odbore pracovné
lekarstvo (diplom &. D.09274, zo diia 18.12.2019), ktora uzavrela dita 22.05.2020 so spolo¢nost'ou AGEL Clinic s.
r. 0., Jelagi¢ova 8, Bratislava dohodu o pracovnej ¢innosti.

Spoloénost predlozila rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (€. S09902-2020-ONAPP, zo
diia 11.05.2020), ktorym sa spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jeladi¢ovéa 8, Bratislava povol'uje prevadzkovat
zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti s miestom prevadzkovania Jelagi¢ova 8, Bratislava. Dalej predloZila pracovny postup na vykonavanie
jednotlivych odbornych ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby a vyhlésenie, ktorym deklaruje nezdvislost' pri
vykonavani odbornych ¢innosti vo vzt'ahu k zamestnavatel'om.

1/2



Podl'a postdenia predioZend dokumentécia vyhovuje podmienkam, ktoré st uréené v § 30b ods. 2 a4 a § 30d zakona
¢. 355/2007 Z. z. a vyhla$kou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 208/2014 Z. z. o podrobnostiach
o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluZby, o zlozeni timu odbornikov, ktor{ ju vykonavajt, a o
poZiadavkich na ich odbornd spésobilost’,

Ziadatel zaplatil spravny poplatok diia 03.07.2020,

Na zéklade uvedendho bolo rozhodnuté tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozhodnutia,

Poucdenie

Proti tomuto rozhodnutiu je moZné podl'a § 53 a § 54 zdkona &. 71/1967 Zb. o spravnom konanf (sprédvny poriadok)
v znenf neskor¥fch predpisov podaf’ odvolanie do 15 dnf odo difa jeho dorugenia na Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava.

Toto rozhodnutie je po vyderpani riadnych opravnych prostriedkov preskimatelné spravaym sidom podl'a zédkona
¢. 162/2015 Z. z, Sprévny sGdny poriadok.

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD.
hlavny hygienik Slovenskej republiky

Doruéuje sa
AGEL Clinic, s.r.o.
JelaliCova 8

82108 Bratislava

Slovensk4 republika
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PRILOHA C. 2

ROZSAH SLUZIEB PZS A CENNIK

Cenav €
bez DPH

Cinnost

* Obhliadka a postidenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a
pracovného prostredia.
* Vypracovanie pisomného postdenia

* Vypracovanie kategorizacie prac z hlfadiska zdravotného rizika v zmysle 279,90
pism. b), c) a d). ods. 1 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
* Vypracovanie naplne a periodicity lekdrskych preventivnych prehliadok
vo vztahu k praci. ;
Vypracovanie prevadzkového poriadku a posudku o riziku pre niektory z 32000
faktorov pracovného prostredia (hluk, chemické latky, atd’} v zmysle zakona |
NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
Aktualizécia prevadzkového poriadku a posudku o riziku pre niektory z 19000
faktorov pracovného prostredia (hluk, chemické latky, atd") v zmysle zakona /
NR SR €. 355/2007 Z. z.
19,50 / hod
Hodinova sadzba na ¢innosti mimo bodov 1 -3 /
Samostatnd
cenova
Objektivizacia niektorého z faktorov pracovného prostredia ponuka podla

rozsahu



PRILOHA C. 3

ROZSAH SLUZIEB LPP A CENNIK

Vysetrenie Sl V.=
y bez DPH

VySetrenie lekarom PZS vratane vystavenia posudku o zdravotnej spdsobilosti na

pracu 20,50 €
Postdenie zakladného vySetrenia pracovnym lekarom (napriklad pre rizikové préace) 12,00 €
EKG 9,50 €
RTG 18,00 €
Oftalmologické vysetrenie 22,50 €
Perimetrické vysetrenie ) 11,00 €
ORL vySetrenie 22,50€
Audiometria 12,50 €
Vysetrenia vestibularneho aparatu 7,00 €
Spirometria 12,00 €
Dodatocné posudenie - napriklad pre doplnenie zdravotnej spdsobilosti 13,00€
Odber krvi (1.skimavka) 3,50 €
KO+diff. 3,50€
FW 2,00€
Kreatinin 3,00 €
ALT 1,50 €
AST 1,50 €
GMT 1,50 €
Bilirubin 1,30 €
Glykémia 2,00€
Mo¢& chemicky 1,50 €
Mo¢ sediment 2,50 €

Kyselina mocova 2,70 €
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Priiots . ¢

, .;A(iEL Clinic s.r.o. Jelagiéova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 381

Evidenéné Cislo posudku:

8AGELPZS Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu

Meno a priezvisko: Zamestnavatel’
Datum narodenia Sidlo:
Osobné ¢islo: I€o:

UZivatel'sky zamestnavatel

Trvaly pobyt Pracovisko:

Profesia - pracovna €innost:

|:| Pred zagatim vykonu prace (vstupnd) |:| Pri skonceni pracovného pomeru (vystupna)
g:::liadky D V suvislosti s vykonom prace (periodicka) |:| Po skonéeni pracovného pomeru (naslednd) }
I:' Po dlhodobej PN (mimoriadna) “:” Pred zmenou pracovného zaradenia ||:| \Iné: |
|Exp. fakt. prac. prostredia: Kategoria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategdria |Exp. fakt. prac. prostredia: | Kategéria ;
Chemické faktory lonizujuce Ziarenie Biologické faktory ‘
Senzibilizujuce chemické faktory Elektromagnetické pole Zvyseny tlak vzduchu
Chemické faktory - pevné aerosdly Umelé opt. Ziarenie - Ultrafialové Fyzickd zétaZ
Hluk Umelé opt. Ziarenie - Infradervené Psychicka pracovna zataZ
Vibracie Umelé opt. Ziarenie - Lasery ZataZ teplom
Karcinogénne a mutagénne faktory Intenzivne pulzné svetlo Zataz chladom

Pracovné &innosti s osobitnou zdravotnou spdsobilostou

[

Préca so zobrazovacimi jednotkami Noéna praca

Obsluha motorovych vozikov Zvaracské préace

Praca vo vyske pomocou Specialnej horolezeckej. a speleologickej techniky Préca vo vyskach

Elektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie ginnosti alebo na Obsluha mobil. Zeriava vyloZnikoveého

riadenie prevadzky na vyhradenych technickych zariadeniach elektrickych typu a veZového vyloZnikoveho Zeriava

Montaz a demontai leSenia (lesenar) |:| Viazanie bremien

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

Cinnost revizneho technika VTZ - [] plynovych, [ tlakowych, [] zdvihacich, [] elektrickych

Obsluha pohyb. prac. plosiny na podvozku s mot. pochonom, ktora je uréend na prevadzku na pozem. komunikéciach s vyskou zdvihu nad 1,5

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

N

Iné podfa osobitnych predpisov (prosime doplnit):

Zaver posudku

Sposobily na vykon posudzovanej prace

Sposobily na vykon posudzovane]j prace s doasnym obmedzenim

D T T T T T T P T T e P T P TP T PP TP R TP sesssene

(uviest prac. operdcie, ktoré neméie vykonavat alebo zdraviu $kodlivé faktory price a prac. prostredia, ktorym neméze byt vystaveny a asové obmedzenie)

Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

odtlagok peciatky s uvedenim $pecializacie lekara a podpis
lekara vykonavajiceho lekarsku
preventivnu prehliadku vo vztahu k praci

|
Oprava kotla | - V. triedy, oprava potrubného vedenia s médiom para, hortca voda alebo vzduch |:| Obsluha kotla I. - V. triedy
REV: 09/2021
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Priloha €. 6
DOTAZNIK ZAMESTNANCA Z0dNA wicwessssiisiasini
Vyplite prosim citatelne palickovym pismom

Priezvisko , meno, titul: Rodné cislo: Trvalé bydlisko:

Telefénny kontakt: Zamestnavatel:

Sucasné pracovné zaradenie, rizikovy faktor:

Adresa a meno oSetrujlceho vSeobecného lekara pre dospelych - kontakt:

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

cukrovka

vysoky krvny tlak

zapaly Zil

ochorenia Stitnej Zfazy

tuberkuldza

srdcovy infarkt

mozgova prihoda

astma

poruchy sluchu

nie som si vedomy vyskytu danych ochoreni

uvedte iné choroby alebo zdravotné tazkosti.........cccevecerieiirenececce e

9 O 09 © o 0 e O

OSOBNA ANAMNEZA: prekonali Ste alebo sa liecite na niektoré z uvedenych ochoreni?

(* zadkrtnite v pripade vyskytu daného ochorenia, bliZsie Gdaje do poznamky)
o Casté anginy

o opakované zapaly ucha, zhor3eny sluch, alebo vrodené ochorenie sluchu

o cukrovka

o vysoky krvny tlak

o ochorenie mocovych ciest- zapaly , kamene

o ochorenie traviaceho systému- vrodené ochorenie, palenie Zahy, hnacky/ zapchy

o ochorenie pohybového aparatu- bolesti kibov, bloky chrbtice, skoliéza

o ochorenie pecene, zl¢ovych ciest

o zapaly Zil

o ochorenie stitnej Zlazy

o  psychiatricke ochorenie

o infekéné ochorenie- infekénd mononukledza, hepatitida, salmoneldza, pohlavné
ochorenia

o opakované zapaly priedusiek, zapaly pftc, astma

o srdcovy infarkt alebo iné srdcové ochorenie

AGEL Clinics. r. 0.

Jelaci¢ova 8, 821 08 Bratislava, Kore3pondenéna adresa: AGEL Clinic s. r. 0., Preventivne centrum, RuZinovska 10, 820 01 Bratislava

Tel: +421 911 926 661, +421 905 213 053 E-mail: info@agelclinic.sk, www.agelclinic.sk

Spoloénost zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Sro, vioika & 67582/B, Bankové spojenie: Ceskoslovenska
obchodnd banka a.s., Korporatna pobocka Bratislava I, Cislo Gétu: 0125529223/7500, IBAN: SK85 7500 0000 0001 2552 9223,

BIC: CEKOSKBX, IC0: 45725381, DIC: 2023121496, IC DPH: SK7120001372, www. agelclinic.sk
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nervové ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti

mozgova prihoda

ocné ochorenia vratane korekcie zraku

kozné ochorenie- ekzémy, plesne

poruchy hladiny tukov

gynekologické ochorenie u Zien

nelieim sa na dané ochorenie a nie som si vedomy/3, Ze by som niektoré prekonal/a
uvedte iné choroby alebo zdravotné tazZKosti ......ccevveeerieeeecceie e

O o0 O 0O O O O o

Poznamka: (pre blizsie informacie o ochoreni): .

PRACOVNA ANAMNEZA: napiite Vase doterajSie pracovné zaradenia, naplfi préce, aké rizikové
faktory boli v pracovnom prostredi:

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

1.Mate v stiéasnosti zdravotné tazkosti?
Ak 4dno, aké:

2. UZivate v sicasnosti pravidelne lieky?
Ak @no, uvedte aké:

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

4. Mate strach z vySok alebo mavate zavrate a iné nevolnosti
na miestach vo vyskach?

5. Mate strach z uzatvorenych priestorov?

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

7. Vykonavate okrem prace u terajsieho zamestnavatela aj inu
pracovnu
¢innost? Ak dno, uvedte akd.

8. Ste pravidelne sledovany/a u odborného lekara alebo v
poradni?
Ak ano, v akej Specializovanej ambulancii?

9. Boli/a ste niekedy operovany/a?
Ak ano- kedy, ¢oho?

AGEL Clinics. r. o.

leladiova 8, 821 08 Bratislava, Koredpondenénd adresa: AGEL Clinic s. r. 0., Preventivne centrum, Ruzinovskd 10, 820 01 Bratislava

Tel: +421 911 926 661, +421 905 213 053 E-mail: info@agelclinic.sk, www.agelclinic.sk

Spolocnost zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sro, vlozka & 67582/B, Bankové spojenie: Ceskoslovenska
obchodna banka a.s., Korporatna pobocka Bratislava 1., Cislo Gétu: 0125529223/7500, IBAN: SK85 7500 0000 0001 2552 9223,

BIC: CEKOSKBX, 1€0: 45725381, DIC: 2023121496, 1€ DPH: SK7120001372, www. agelclinic.sk
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10. Mali/a ste niekedy vainy uraz?
Ak ano- kedy, ¢oho?

11. Bol/a ste niekedy lie¢eny v nemocnici?
Ak ano- kedy dovod

12. Pocitujete mravenéenie v prstoch rik ?

13. Pocitujete tfpnutie prstov ruik ?

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

15. Mate pocit oslabenia citlivosti v prstoch rak ?

16. Mate pocit stuhlosti v prstoch ruk ?

17. Pocitujete zniZenu obratnost prstov rik ?

18. Spozorovali ste opuch zapastia ?

19. Pozorujete zachvaty blednutia koZe prstov riuk?

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

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

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

23. UzZivate/ uZival **ste navykové latky alebo drogy?
Ak @no- aky druh, ako &asto?

24. Ste vodi¢om motorového vozidla?

25. Mavate bolesti hlavy? Migrény?

26. Mate/mal ste **niekedy bolesti s chrbticou?
Ak @no, aké?

27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitaéni liecbu?
Ak ano, uvedte aku a kedy:

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

29.Ste v Ciastoénom alebo uplnom invalidnom déchodku?

30. Vykonavali ste niekedy rizikovu pracu? Kategéria 3 alebo 4.
Ak ano, o aké riziko islo?
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31. Mali/a ste niekedy priznan(i zmenend pracovné schopnost
alebo chorobu z povolania?
Ak dno, uvedte kedy dovod

**nehodiace sa preskrtnite

Cestné prehlasenie:

Prehlasujem a potvrdzujem tymto, Ze som horeuvedeny dotaznik vyplnil/a pravdivo podfa méjho
najlepsieho vedomia presne, a Ze som nezatajil Ziadne skutocnosti tykajuce sa méjho zdravotného
stavu, predchadzajicich chordb a Grazov ako aj rodinnej anamnézy. Sucasne beriem na vedomie, Ze
v pripade zatajenia alebo nepresného, resp. neupiného uvedenia horeuvedenych skutocnosti
o mojom zdravotnom stave nenesie spolo¢nost AGEL Clinic s. r. 0. zodpovednost za nasledky
sposobené pripadnym chybnym postdenim mojej zdravotnej spdsobilosti k pracovnému zaradeniu,
k vykonavanej praci a to predovsetkym v pripade, Ze neuvedené alebo Umyselne zatajené ochorenie
je preukdzatefné len Specializovanym odbornym vySetrenim, ktoré nie je beZnou Standardnou
sucastou lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k prac u lekdra pracovnej zdravotnej sluzby.
Svojim podpisom vyjadrujem sahlas s pouZitim mojich osobnych ddajov kich technickému
spracovaniu pre potreby daného zdravotnickeho zariadenia.

DAtUM: cooiviniisessasmsnsssassiss Podpis zamestnanca: .......cccceeeennnne.
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