
ZMLUVA 0 POSKYTOVANÍ PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUŽBY A ZABEZPEČ  NÍ 
VYKONU LEKÁRSKYCH PREVENTÍVNYCH PREHLIADOK VO VZŤAHU K PRA 

uzatvorená, podra § 269 ods. 2 zákona 6. 513/1991 Zb. Obchodný zákonnik v zneni neskorši 
predpisov, zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v znenf nesk ršich 

predpisov a zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci v znenf neskor ch 
predpisov (d'alej len „Zmluva") 

1. ZMLUVNt STRANY 

Objednávater: 

Obchodné meno: Domov sociálnych služieb pre dospelých a zariadeni pre 
seniorov SENICA 

Sfdlo: Štefánikova 1377/77, 905 01 Senica 
160: 34 000 992 
Zápis: Štatistický Arad Slovenskej republiky, reg. 6.: 313-0619/11 

(d'alej len „Objednávater) 

a 

Poskytovater: 

Obchodné meno: AGEL Clinic s. r. o. 
Sidlo: Jelačičová 8, 821 08 Bratislava 
I60: 45 725 381 
Zápis: Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, odd.: S o, vi. 

6.: 67582/B 
DPH: SK7120001372 

(d'alej len „Poskytovater) 

(Objednávater a Poskytovater spoločne d'alej len „Zmluvné strany" a jednotli ) len 
„Zmluvná strana") 

2. PREDMET ZMLUVY 

2.1 Predmetom tejto Zmluvy je závazok Poskytovatera poskytovať  Objednávaterovi certifib )vané 
zdravotnicke činnosti špecifikované v prflohe 6. 2 tejto Zmluvy (d'alej len „Služby I 
a zabezpečiť  zamestnancom Objednávatera, resp. iným fyzickým osobam ur .)ným 
Objednávaterom, vykonanie lekárskych preventívnych prehliadok špeciffkovaných v prí he 6. 
3 tejto Zmluvy (d'alej len „Služby LPP")„ ktoré spolu predstavujii komplexml pri ovnii 
zdravotrul službu defmovanú zákonom č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji ver ného 
zdravia a o zmene a dopineni niektorých zákonov v znenf neskoršfch predpisov a vyh iškou 
Ministerstva zdravotnfctva Slovenskej republiky 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o r( (,sahu 
a nápini výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zloženi tfmu odbornfkov, ktorf ju vykor vajú, 
a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť  (Služby PZS a Služby LPP spoločne d'a len 
„Služby"). 

2.2 Poskytovater bude poskytovať  Služby PZS vo vzťahu k prevádzke Objednávatera Štefái [kova 
1377/77, 905 01 Senica. 

2.3 Poskytovater bude poskytovať  Služby LPP v mieste pinenia Fakultná nemocnica 
Skalica, a.s., Koreszkova 7, 909 82 Skalica. 
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3. ODMENA A FAKTURACIA 

3.1 Objednávater sa zavdzuje zaplatiť  Poskytovaterovi za poskytnuté Služby PZS odmenu uved( -111 
v prilohe č. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Služby LPP oclmenu uvedenú v prilohe č. 3 t to 
Zmluvy (d'alej len „Odmena"). Odmena nezahŕha daft z pridanej hodnoty, ktorá sa upl 1:nf 
v zmysle prislušn 'Yoh pravnych predpisov. 

3.2 V OcImene nie sú zahrnuté nallady Poskytovatel'a na subdodávky meraní rizikových fakt ov 
realizované odbornými certifikovanými pracoviskami, ktoré buck' vyúčtované osobitne. 

3.3 Poskytovater vystavi faktúru za Služby do 15 dní po skončeni kalendámeho štvrťroka, v kto 
boll Služby poskytnuté, s lehotou splatnosti 14 dni, ktorá začne plyndť  odo dria doručeniariaîne 
vystavenej faktúry Objednávaterovi. Faktúra musí obsahovať  všetky náležitosti v zm. sle 
platných predpisov. 

3.4 Zmluvné strany súhlasia so zasieladm faktdr, ktoré budú vystavené na základe tejto ZM111\ 7, v 
elektronickom formate, a to vo formate .pdf alebo v Mom, vzájomne dohodnutom forma . V 
zmysle § 71 ods. 1 pism. a) zákona o DPH je faktúrou každý doklad alebo oznámenie, kto je 
vyhotovené v listinnej forme alebo elektronickej forme podFa tohto zákona. 

3.5 Zmluvná strana vystavujúca faktúru je povinná na faktúre uvádzať  'ago objednávky alebo fslo 
Zmluvy, ktoré jej bolo oznámene prijemcom faktúry. 

3.6 Zmluvná strana vystavujúca faktúru nie je oprávnena do už vystavenej a odoslanej elektron ;kej 
faktúry zasahovať  ani meniť  jej obsah. Ak faktúra nemá zákonne alebo dohodnuté naleži osti 
alebo obsahuje iné chyby, je Zmluvná strana vystavujúca faktúru povinná ju na liadosť  d lhej 
Zmluvnej strany opraviť  a vystaviť  opravenú faktúru, pričom dohodnutá lehota splatnosti p ,713.1e 
v takom pripade až odo dria doručenia opravenej faktúry. 

3.7 Zmluvná strana vystavujúca faktúru je povinná odoslať  elektronickú faktdru z emailovej esy: 
fakturyAagc.agel.sk  na emailovú adresu prijemcu faktúry: dd.dpd.dss.senica@zupa-
Zmluvne strany sú opravnené zmenif uvedené emailové adresy len na základe pfsou télto 
oznámenia doručeného druhej Zmluvnej strane, s uvedenhn novej emailovej adresy, č  to s 
Ačinnosťou odo &a doručenia oznámenia alebo neskoršieho dŕia uvedeného v oznameni. 

3.8 V pripade omeškania úhrady, Poskytovatel' má právo uplatniť  si voči Objednávaterovi 11. fok z 
omeškania vo výške 0,03 % z neuhradenej pohl'adávk-y za každý deft' omeškania. Zá dzok 
Objednávatera sa považuje za uhradený Mom pripisania últrady na get Poskytovatera 
driom últrady do pokladne Poskytovatera. 

4. PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUŽIEB 

4.1 Poskytovatel' sa zavdzuje poskytovať  Služby s odbornou starostlivosťou, v súlade 
Zmluvou, platnými právnymi predpismi, vo vlastnom mene a na vlastnú zodpovednosf, 
a včas. Ak bude Poskytovatel' pri poskytovani Služieb využívať  služby tretich 
(subdodavaterov), zodpovedá za poskytnuté Služby tak, ako by tieto Služby poskytoval 

4.2 Zmluvné strany sa zavdzujú, le si navzájom poskytnú všetku potrebnú súčinnosť  pri 
závdzkov vyplývajúcich z tejto Zmluvy a zároveii sa budd včas informovať  prostrední tvom . 
poverených kontaktných osôb o všetkých skutočnostiach potrebnych pre poskytovatue S mat, 
a to najmd sa budít vzájomne informovať  o všetkých zmenách a iných okolnostiach, ktor 
alebo môžu mať  vplyv na pinenie záväzkov Zmluvných strán vyplývajficich z tejto Zmh 
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4.3 Vo veciach spolupráce Zmluvných strán v súlade s touto Zmluvou poverujú Poskytovatc ' a 
Objednávater nasledovne kontaktné osoby: 

a) Kontaktná osoba PoskytovatePa pre PZS: 
Meno: RNDr. Zuzana Brestovanská, MPH 
Tel. kontakt: +421902926666 
E - mail: zuzana.brestovanska@agel.sk  

b) Kontaktná osoba Poskytovatera pre LPP: 
Meno: Mgr. Monika Fábiková 
Tel. kontakt: +421910462947 
E - mail: monikafabikova@agelclinic.sk  

c) Kontaktná osoba ObjednivatePa: 
Viera Janotková 
Tel. kontakt: +421346514765 
E - mail: janotkova_viera@zupa-tt.sk  

4.4 Podmienky poskytovania Služieb PZS 

4.4.1 Poskytovater vyhlasuje, že má oprávnenie na výkon PZS, vydane "Gradom vereji ho 
zdravotnictva Slovenskej republiky (d'alej len „fTVZ"), ktoré tvori prilohu 6. 1 tejto Zmli vy, 
a teda je oprávnen 'Y poskytovať  Služby PZS. 

4.4.2 Poskytovater sa zaväzuje poskytnáť  Služby PZS v súlade s požiadavkami Objednávater vo 
vopred dohodnutom čase. 

4.4.3 Objednávater sa zaväzuje, že riadne a včas poskytnuté Služby PZS prijme a zaplati. z. ne  
Poskytovaterovi dohodnuta Odmenu. Pre itčely hygienicko-zdravotneho auditu sa prij fm 
Služieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdené Objednávate pm 
pisomne v preberacom protokole. 

4.4.4 Objednávater zabezpeči Poskytovaterovi pristup k informáciám potrebným pre poskytov.  nie 
Služieb PZS, vytvori podmienky na poskytovanie Služieb PZS a zabezpeči sairn osť  
s jednotlivými vedúcimi zamestnancami a zástupcami zamestnancov Objednávatera, ak aj 
bezpečnostno-technickou službou a komisiou Objednávatera pre bezpečnosť  a ochranu zdr via 
pri práci (d'alej len „BOZP"). 

4.4.5 Objednávater sa zaväzuje zaškoliť  zamestnancov Poskytovatera z prislušných predpisov B( ZP 
pred začatim poskytovania Služieb PZS a spristupnenim svojich pracovisk Poskytovaterov 

4.4.6 Objednávater zabezpeči kompletnú informovanosť  svojich zamestnancov o íičele a cie )ch 
pracovnej skupiny Poskytovatera pri vykone činnosti: a pri poskytovani Služieb PZS. 

4.5 Podmienky poskytovania Služieb LPP is 

 

   

4.5.1 Poskytovater sa zaväzuje poskytovať  Služby LPP v súlade s aktuálne platn 'ym Odbor ým 
usmernenfm Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o nápini lekársl yrch 
preventivnych prehliadok vo vzťahu k práci č, resp. v súlade s prislušnymi neskor imi 
predpismi, pokiar pracovný lekár Poskytovatera na základe vyhodnotenia zdravotných Al( 
Objednávatera neurčf inak. 
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4.5.2 Poskytovater sa zaväzuje poskytnať  Služby LPP v súlade s požiadavkami Objednávate" vo 
vopred dohodnutom čase. Poliadavka Objednávatera na poskytnutie Služieb LPP ude 
Objednávaterom doručend Poskytovaterovi 

a) prostredníctvom hromadného formulára, ktorý tvorí prilohu č. 4 tejto Zm a 
zaslaného emailom Poskytovaterovi, minimdlne 3 pracovné dni vopred, alebo 

b) vypinenfm individuálneho lekárskeho posudku pre konkrétneho zamestnanca, torý 
tvori prilohu č. 5 tejto Zmluvy, zaslaného emailom Poskytovaterovi, mininiá le 3 
pracovné dni vopred. 

Poskytovater požiadavku podra bodu 4.3 tejto Zmluvy, Objednávaterovi bez zbyto( lého 
odkladu pisomne, najmä prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrcli. 

4.5.3 Zmluvné strany sa dohodli, že každ 'y zamestnanec Objednávatera, ktorého sa Služba LPP ýka, 
a/alebo Objednávater, sú oprávneni vykonanie Služby LPP zrušiť, a to najmenej 48 hodfi pred 
jej vykonanfm, oznámenim na: 

a) monika.fabikova@agelclinic.sk, alebo na telefónnych čislach +421910462947. 

Ak nebude požiadavka na vykonanie Služby LPP riadne a včas zrušend, bude Služba LPP 
považovand za riadne vykonanú a Poskytovater má právo ju Objednávaterovi zafičtov ť  vo 
vystavenej faktáre spolu s ostatnými poskytnutými Službami LPP podra bodu 3.3 tejto Zn uvy. 

4.5.4 Objednávater sa zaväzuje, že riadne a včas poskytnuté Služby prijme a zaplatf ne 
Poskytovaterovi dohodnutá Oclmenu. 

4.5.5 Objednávater zabezpečf Poskytovaterovi prfstup k informáciám potrebným pre poskyto ranie 
Služieb LPP, vytvorf podmienky na poskytovanie Služieb LPP a zabezpečí stIči nosť  
s jednotlivými ved6cimi zamestnancami a zástupcami zamestnancov Objednávatera. 

4.5.6 Objednávater sa zaväzuje zabezpečiť, aby sa zamestnanec Objednávatera dostavil na ýkon 
Služieb LPP, s tromi vyhotoveniami tlačiva „Lekársky posudok o zdravotnej spôsobilc ti na 
prácu", ktorého vzor je uvedený v prflohe č. 5 tejto Zmluvy a s jedným vypineným tla lvom 
„Dotaznik zamestnanca" ktorého vzor je uvedený v prflohe č. 6 tejto Zmluvy. 

4.5.7 Objednávater sa zaväzuje zabezpečiť  na požiadanie Poskytovatera, aby zamest anec 
Objednávatera poskytol Poskytovaterovi výpis z jeho/jej zdravotnej dokumentácie, k na 
základe infonnácii a adajov od danélo zamestnanca (6stne alebo z pfsomného dotaz fka), 
nebude možné vydať  záver — posudok o zdravotnej spôsobilosti na výkon konkrétnej čiii.osti. 

5. DÔVERNOSŤ  INFOR1VIACIi 

5.1 Každá Zmluvná strana, ktorá ziska Dewerné informácie prináležiace druhej Zmluvnej tran.e 
(d'alej len „Prijemca"), sa týmto zaväzuje, že zachová mlčanlivosť  o ziskaných Dôv ných 
informáciách a neposkytne ich žiadnej osobe ani ich nepoužije pre svoj vlastný prospech debo 
v prospech akejkorvek inej osoby. Prijemca je však oprávnený DOverné informácie pos nitť  
(i) tým svojim orgdnom, zamestnancom, pridruženým spoločnostiam, zástupcom a pora corn, 
od ktorých sa vyžaduje, aby disponovali takýmito informáciami v sítvislosti s touto Zmlt iou a 
transakciami riou predpokladanými (d'alej len „Opravnené osoby"), ako aj (ii) ostatým os bám, 
ktorým sa informácie musia poskytove v súlade s prislušnými právnymi predpismi. Príj mca, 
ktorý sprfstupnf. Dôverné informácie svojim Oprávneným osobám, je povinný informova tieto 
osoby o dôvernej povahe týchto informácif a zaviazať  ich, aby zachovávali dôvernosť  ;Tchto 
informácii v súlade s touto Zmluvou. 

5.2 V pripade ukončenia tejto Zmluvy a na žiadosť  Zmluvnej strany, ktorá. poskytla D( ,,erné 
informácie Prijemcovi, tento ich okamžite zniči alebo ich vrdti Zmluvnej strane, kto I mu 
informácie poskytla, spolu so všetkýtni kópiami, ktoré vlastni, s výnimkou tých častf.Dôv -ných 
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informácii, ktoré sú súčasťou analýz, zostdv, štúdif alebo iných dokumentov, ktoré vyho ovil 
Prijemca alebo jeho Oprávnené osoby a ktoré Prfjemca bud' zniči alebo si ich ponechá s tý že 
uchová ich dôvernosť  v súlade s touto Zmluvou. 

5.3 Ak je Prfjemca zo zákona povinný zverejnif akékorvek Dôverné informácie, musi to okar žite 
oznámiť  Zmluvnej strane, ktorá mu tieto informácie poskytla a umožniť  jej domáhq ' sa 
neodkladného opatrenia alebo iného vhodného prostriedku na ochranu dôvernosti predmet1 ých 
informácii. V každom prfpade Prfjemca zverejnf len tú časť  Dôverných informácif, ktorú tusf 
zverejniť  na základe zákona. 

5.4 Pre Ačely tohto článku, „Dôverné informácie" znamenajú všetky informácie týkajúc 
ktorejkorvek Zmluvnej strany, ktorejkoNek spriaznenej strany Zmluvnej strany alebc 
aktivit, ktoré sú prezentované či už pisomnou alebo ústnou formou, vrátane analýz, zc 
štúdif alebo iných dokumentov, ktoré obsahujd tieto informácie a všetky informácie týkajít 
obsahu tejto Zmluvy a tiou zamýšraných transakcif, s výnimkou informácii, ktoré (a) sú 
sa stanú verejne známe inak ako zverejnenim zo strany Prijemcu alebo jeho Oprávnených 
(b) Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujúcej informácie, alebo 

sa 
ich 

táv, 
e sa 
ebo 
38b, 
) sú 

  

zverejnené Zmluvnou stranou, ktorej sa týkajú, alebo ich zverejnenie táto Zmluvnd s ana 
pfsomne schválila. 

5.5 Poskytovater sa zaväzuje, že v prfpade spracovávania osobných údajov zamestna coy 
Objednávatera bude postupovať  v zmysle Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady f č. 
2016/679 z 27. aprfla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvanf osobných údajov a vo itom 
pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES v spojenf so zákonom č. 18/ 018 
Z. z. o ochrane osobných údajov v zneni neskoršich predpisov, pri dodržanf nasledov ých 
podmienok: 

a) Poskytovater je oprávnený začať  so spracúvanim osobných údajov odo &fa účin to sti 
tejto Zmluvy, 

b) írčel spracúvania osobných údajov: vykonávanie pracovnej zdravotnej služby, 

c) Osobné fidaje spracírvané v informačnom systérne Objednávatera, v rozsahu rtul, 
meno, priezvisko a d'alšie fidaje nevyhnutné k vybavovaniu agendy prac< vnej 
zdravotnej služby, 

d) okruh dotknutých osôb: zamestnanci Objednávatera, pripadne iné osoby podra ur enia 
Objednávatera, 

e) podmienky spracúvania osobných údajov: Poskytovater bude vykondvať  spracú ante 
osobných údajov na prostriedkoch informačných technol6gif a tiež manuálne — v 
listinnej forme, 

povolené operácie s osobnými .údajmi: táto Zmluva oprávŕiuje Poskytov tera 
vykondvať  všetky potrebné operácie nevyhnutné na dosiahnutie Ačelu Zmluvy, r Ima 
zhromažd'ovanie, zaznamendvanie, usporadúvanie, prepracúvanie, vyhradáN mie, 
prehliadanie, preskupovanie, kombinovanie, premiestŕiovanie, využiN Lnie, 
uchovávanie, kopfrovanie, poskytovanie, likvidácia osobných údajov. 

6. OSOBITNÉ DOJEDNANIA 

6.1 Poskytovater ako nositer oprdvnenia fiVZ pre implementáciu a poskytovanie prac vnej 
zdravotnej služby preberd zodpovednosť  za túto oblasť  Objednávatera. 

6.2 V zmysle zodpovednosti uvedenej v bode 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvné strany dohod , že 
Poskytovater má výlfradné právo odbornej akceptácie eventuálnych subdodávatero pri 
zabezpečovanf svojich úloh vyplývajúcich z tejto Zmluvy. 
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6.3 Právo výberu pripadného subdodávatera meraní rizikových faktorov má aj Objednáva: F za 
podmienky, že takto vybraného subdodávatera Poskytovater vopred pfsomne od orne 
akceptuje. 

6.4 Podmienkou vydania odbornej akceptácie porn. bodu 6.3 tejto Zmluvy je pisomný zá dzok 
subdodávatera v prospech Poskytovatera, že začne merania rizikových faktorov najnesk r do 
20 diri od vydania akceptačnélo listu a dochif vzájomne dohodnutý časový harmon( 'gam 
meranf a dodania výsledkov. 

7. TRVANIE ZMLUVY 

7.1 Táto Zmluva nadobrida platnosť  a fičinnosť  driom jej podpisu oboma Zmluvnými strana 

7.2 Táto Zmluva sa uzatvára na dobu určitú, do 31.12.2026. 

7.3 Táto Zmluva zaniká: 

a) pisomnou dohodou Zmluvných strán o ukončeni tejto Zmluvy ku driu uveden nu v 
takejto dohode, 

b) pisomnou výpoved'ou ktorejkol'vek Zmluvnej strany doručenej druhej Zrnluvnej ran; 
a to aj bez uvedenia dôvodu. Výpovedná lehota je tri mesiace a začina plynúť  r vým 
driom mesiaca nasledujirceho po mesiaci, v ktorom je vypoved' doručená ( uhej 
Zmluvnej strane, 

pisomným odstapenim od Zmluvy zo strany Objednávatera, ak si Poskytovater fri do 
30 dni po doručeni pfsomnej výz-vy Objednávatera riadne nepini povi iosti 
vyplývajúce z tejto Zmluvy alebo z platných právnych predpisov, 

d) pisomným odstúpenfm od Zmluvy zo strany Poskytovatera v pripade omeš .ania 
Objednávatera s úhradou za Služby viac ako 30 &if, 

e) stratou povolenia Poskytovatera na poskytovanie Služieb. 

8. ZAVEREČNt USTANOVENIA 

8.1 Oznimenia 

8.1.1 Ak je v tejto Zmluve stanovený osobitný spôsob komunikácie vo vzťahu k určitej zálež osti, 
tento spôsob komunikácie je pre Zmluvné strany závazný bez ohl'adu na tento článok. ),) etky 
ostatné oznámenia, žiadosti, požiadavky a ostatná komunikácia, ktoré sa vyžadujú aleb( sú v 
tejto Zmluve inak predpokladané, musia byt' v pfsomnej form; v slovenskom jazyku, a Ix iú sa 
doručovať  jedným alebo viacerými z nasledujúcich spôsobov, pričom sa budú považo za 
riadne doručené, ak: 

a) budú doručované osobne, pri prijatf alebo odmietnuti prevzatia; 

b) budú zasieland elektronickou poštou (e-mailom), v momente, kedy systém elektro ,:ickej 
pošty odosielatera alebo prijemcu pošle na e-mailovú adresu odosielatera potvrd ţlie o 
doručenf elektronickej pošty do systérnu elektronickej pošty prijemcu; alebo 

c) budú doručované kuriérskou službou alebo ako doporučená zásielka, prey tim, 
odmietnutim prevzatia alebo prvý pracovný deri po tom, čo kuriérska služba alebo )ošta 
vráti komunikáciu odosielajúcej strane ako nedoručiternú. 

8.1.2 Všetky oznámenia, žiadosti, požiadavky a ostatná komunikácia budú adresované na prí ušné 
adresy Zmluvných strán uvedené v záhlavi tejto Zmluvy alebo na také iné adresy alebo 
ktoré si Zmluvné strany navzájom oznámia podra tohto článku. 

6 



,né  

ná 

8.2 Vyššia moc 

Zmluvné strany nezodpovedajú za Apiné alebo čiastočné nespinenie závazkov vyplývajúc h z 
tejto Zmluvy, ak takéto nepinenie nastalo v dôsledku vyššej moci, a to najma okolnosťami Ako 
požiar, povoderi, zemetrasenie, vojenské akcie, útoky ako aj štátne alebo vládne nariad nia 
alebo rozhodnutia priamo vplývajúce na pinenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, le eto 
okolnosti majú priamy vplyv na pinenie tejto Zmluvy a boli mimo kontroly strán a nemohl byť  
predvidané ani nebolo možné vyhnúť  sa im. Zmluvná strana, ktord nie je schopná spiniť  záv ky 
vzhradom na spomfnané okolnosti, bude o tom pfsomne informovať  druhú Zmluvnú st tnu 
bezodkladne po začiatku pôsobenia takýchto okolnostf. 

8.3 tpiná dohoda 

Zmluvné podmienky uvedené v tejto Zmluve, vrátane jej priloh, predstavujú upinú do/ )du 
medzi Zmluvnými stranami a nahrádzajú všetky predchádzajúce dohody a dohovory, či už L tne 
alebo pisomné, medzi Zmluvnými stranami súvisiace s predmetom tejto Zmluvy. 

8.4 Dodatky 

Zmluvu možno meniť  pod sankciou neplatnosti len po vzájomnej dohode Zmluvných frán 
formou priebežne čislovaného pisomného dodatku podpisaného všetkými Zmluvnými stran mi. 
Uvedené neplati pre prflohy 6. 1, 4, 5, 6 a bodu 6.4.3 tejto Zmluvy, na ktorých zmenu post] uje 
pisomné oznámenie Poskytovatera riadne doručené Objednávaterovi. 

8.5 Oddelitel'nosr 

Každé ustanovenie tejto Zmluvy sa, pokiar je to možné, vykladá tak, aby bolo plat 6.  a 
vymáhaterné podra platných právnych predpisov. Pokiar by však niektoré ustanovenie 3jto 
Zmluvy bolo podra platných právnych predpisov neplatné alebo nevymáhaterné, nedotkr sa 
to ostatných ustanoveni tejto Zmluvy, ktoré budú i nad'alej v pinom rozsahu plat 3 a 
vymáhaterné. V pripade takejto neplatnosti alebo nevymáhaternosti budú Zmluvné stra y v 
dobrej viere rokovať, aby sa dohodli na úpravách alebo dodatkoch k tejto Zmluve, ktoi sú 
potrebné na realizáciu zámerov tejto Zmluvy a ktoré si vyžaduje takáto neplatnosť  a 3bo 
nevymáhaternosť. 

8.6 Rozhodn6 privo 

Táto Zmluva sa riadi a vykladá podra práva Slovenskej republiky. 

8.7 Spory 

Všetky spory, ktoré vyplynú z tejto Zmluvy alebo ktoré s riou budú súvisieť, budú rie 
prislušným všeobecným súdom Slovenskej republiky. 

8.8 Rovnopisy 

Táto Zmluva sa vyhotovuje v slovenskom jazyku v dvoch rovnopisoch, pričom každá Zmh 
strana dostane jeden rovnopis tejto Zmluvy. 

8.9 Zmluvná vol'nosf 

Zmluvné strany týmto vyhlasujú, že ich zmluvná vornosť  nie je obmedzenk túto Zm riu 
uzatvárajú slobodne a vane, prejavy ich vôle sú zrozumiterné a určité, nekonajú v tiesni ai za 
nápadne nevýhodných podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v pinom rozsahu, súhl .  sia 
s nim a na znak toho ju podpisujú. 
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V Bratislave dim , i) V Senici dňa 4, if „A/4 

AGEL Clinic s. r. o. Domov sociálnych služieb pre dospe h a 
zariadenie pre seniorov SENICA 

Lek. Waldemar Krzys OfirAteellit-ALMAISE- JUDr. Zita Rikková 
konatel' riaditel'ka 

MUDr. Jakub Rybár 
konatel'  
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PRiL011A Č. I 

OPRAVNENIE NA VYKON PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUŽBY 

Brad verejnelio zdravutnietva Slovenskej republiky 

Trnaysk6 aegis 52 
82645 Bratislava 

tísIo spisu 

OPPU4.744/102255 

Nryhavuje 

MUDr. Eudmila Ondrejkovä 

Bratislava 
08. 07. 2020 

ROZHODNUTIE 
*Oradu verejneho zdravotnictva Slovenskej republiky  

Popis konania / fIčastnici konania 
1:/rad verejnčho zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislugný organ podra § 3 ods. 1 pima. b) Alcoa 6.355/2007 
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejnčho zdravia 
a o zmene a dopIncni niektorých Money v znent neskorgich predpisov (d'alej len „zákon 6. 355/2007 Z. z.") 
preskamal žiadosť  spoločnosti AGEL Clinic s. r. o., Jelačitiova 8, 821 08 Bratislava, 45 72$ 381 (d'alej len 
„AGEL Clinic s. r. o., Jelaili6ovit 8, Bratislava") zo dfia 01.06.2020, doručen(z dňa 05.06.2020,0 vydanie oprivnenia 
na vykon pracovnej zdravotnej služby. 
Ziadosti spoločnosti AGEL Clinic s. n o., Jefačičova 8, Bratislava, doručenej dila 05.06.2020, sa v y hov U j ea 
Žiadatcrovi so podl'a § 5 ods. 4 pism. q) a § 30b ods. 5 zákona 6. 355/2007 Z. z. a podra § 46 a § 47 zakona 6, 71/1967 
Zb. 0 spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorgich prcdpisov vydava toto 

Výrok rozhodnutia 
OPRAVNENIE  

no výkon pracovnej zdravotnej služby. VccInchn timu pracovnej zdravotnej služby je MUDr. Lucia Jakubfkova so 
gpecializaciou v gpecializačnom odbore pracovne lekarstvo. Opritvnenie so vydava na dahu neurčita. 

Oddvodnenie 
Spoločnose AGEL Clinic s. n o., Jelačičova 8, Bratislava požiadala podanim doručenym dila 05.06.2020 a jeho 
dopinenim doručeným elektronickou pogtou dfia 15.06.2020 v zmysle § 30b ods. 1 zálcona 6. 355/2007 Z. z. o 
vydanie opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej služby. 
Orad verejneho zdravotnictva Slovenskej republik-y proslalmal predmetral žiadosť  a zistil, že spoločnosť  AGEL 
Clinic a. r. o., Jciačičova 8, Bratislava predloŽila zoznam zamestnancov pracovncj zdravotnej služby. VechIcim 
titnu pracovnej zdravotnej služby je MUDr. Lucia Jakubiková so gpecializaciou v gpecializačnom adbore pra00vn6 
lekarstvo (diplom 6. D.09274, zo dfia 18.12.2019), ktorá uzavrela dila 22.05.2020 so spoločnoseou AGEL Clinics. 
r. 0., Jelačičova 8, Bratislava dohodu o pracovnej Činnosti. 
Spoločnosť  predlotila rozhodnutie Ministerstva zdravotnIctva Slovenskej republiky (6. S09902-2020-0NAPP, zo 
dila 11.05.2020), ktorym so spoloČnosti AGEL Clinic s. c o., JelaČičova 8, Bratislava povoruje prevadzkove 
zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej 
starostlivosti s miestom prevádzkovania Jelailiičová 8, Bratislava. 15alej predložila pracovný post-up na vykonavanie 
jednotlivých odbomých činnosti pracovnej zdravotnej služby a vyhlasenie, Ictorým deklaruje nemivislosť  pri 
vykonavani odbornych 6innosti vo vzťahu k zamestnavaterom. 

1 / 2 
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Podl'a posítdeniapredloged dokumentácia vybovujepodmienkam,ktore sů  určen6 v §30b ads. 2 a 4 a § 30d zák 
6. 355/2007 Z. z. a vyhltiškou Ministerstva zdravonlictva Slovenskej republiky Č. 208/2014 Z. z. o podrobnosti 
o rozsalut a napini vykonu pracovnej zdravotnej shaby, o zlo'teni timu odbornikov, lctori ju vykonavajá, 
po2htdavkach na ich odbornd sp6sobilost'. 
2iadater zaplatil spravny poplatok dtia 03.07.2020. 
Na zaklade uvedeneho bolo rozhodnute tak, ako je uveden6 vo výroku tohto rozhodnutia. 

Pmgenie 

Prod tomuto rozhocInutiu je tno2n6 podra * 53 a * 54 zikona 6. 71/1967 Zb, a spravnom konani (spravny poriadoi  
v znen1 neskoršich predpisov podat' odvolanie do 15 clni ado dňa jeho doručerda na lOrad verejneho zdravotnict 
Slovenskcj republiky, Trnayska cesta 52, 826 45 Bratislava. 
Toto rozhodnutic je po vyčerpani riadnych opravných prostriedkov presk6matern6 sprivnym sítdom podra zako 
6. 162/2015 Z. z, Správny sndny poriadok. 

Mgr. RNDr. MUDr, Ján 1V1ikas, PhD, 

itlavný hygienik Slovenskej republiky 

Doru6uje  sa 

AGEL Clinic, sx.o, 

Jela6i6ova 8 

82108 Bratislava 
Slovensh republika 

2 / 2 
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PRiLOHA Č. 2 

ROZSAH SLUŽIEB PZS A CENAK 

DOHEAD NAD PRA.COU A PRACOVNVAI PROSTREDiM 

Sheiba Cena 

Vstupné a opakované posfidenie zdravotného rizika z 
expozície faktorom pi-ace a pracovného prostredia. 

Vypracovanie dokumentácie z dohradu nad prácou 
a pracovným prostredfm. 

Vypracovanie kategorizácie prác z hl'adiska 
zdravotného rizika v zmysle pfsm. b), c) a d). ods. 1 
zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. 

Vypracovanie nápine a periodicity lekárskych 
preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci. 

216,00 eštvrťrok 

Obhliadka pracoviska (prítomnosť  na pracovisku)  
20,00 

Cestovné niklady  0,50 Q/ km 

Vypracovanie / aktualizácia prevadzkových 
poriadkov pre identifikované faktory 
práce a pracovného prostredia v zmysle zákona NR 
SR č. 355/2007 Z.z. a vykonávadch predpisov. 

260,00 E 

Ceny sú uvedene bez DPH 20%. 

V prípade zmien legislativy SR si AGEL Clinics. r. o. vyhradzuje právo menif cenu a rozsah poskytovaných služieb. 
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PRiLOHA Č. 3 

ROZSAH SLUŽIEB LPP A CENNiK 

LE KARS K E PRE V ENTiVNE PR EHLTADKY 

Zdravotn6 vykony a vyšetrenia C'ena 

Základné vyšetrenie s posudkom zdravotnej lekárskej sp6sobilosti 25,00 € 
EKG 5,00€ 

Oftalmologické vyšetrenie 26,00 € 

Perirnetrické vyšetrenie 11,00 € 

ORL vyšetrenie 25,00 € 

Audiometrické vyšetrenie 15,00 € 

RTG pftic 15,00 € 

Spirometrické vyšetrenie 15,00 € 

CRP 5,00€ 
Odber krvi (1.skUmavka) 3,00 E 
KO+diff. 2,90€ 
FW 2,00€ 
Kreatinin 3,00 € 
ALT 1,30€ 
AST 1,30€ 
GMT 1,30€ 
HDL 2,50€ 
Glykérnia 2,00 E 
Celkový cholesterol 2,20 € 
Bilirubfn 1,00€ 
Moč  chemicky 2,00 € 
Moč  sediment 2,50 € 
Kyselina močová 2,70 € 

Ceny sú oslobodené od DPH. 

)%' V prípade potreby dopiňujúcich vyšetrení bude cena za poskytnutie d'alšich výkonov zdravotnej starostlivosti zameraných 

na posúdenie zdravotneho stavu zamestnancov pre výkon činností v stivislosti s prácou Ličtovaná v súlade s platným cenn 

spoločnosti AGEL Clinics. r. o. 

0 M 
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Priloha
 č.
 4 

. • 

Chentlekd faktoty 

SanzIbIllzulam chemIcka faktory 

FhamIcka faktory-pavna aarosdly 

Illuk 

Vlbricla 

Kardnogdnna a unitarian.. %Mary 

onlzujaca flaranla 

ElaktromagnetIck6 polo 

Umalf opt. Earanla .. Ultrallaloyd 

Jmehl opt. ilaranle - Infračarvand 

Umala apt. /lama*, - Wary 

ntanzbina pulzrul svatlo 

9foIogIcki faktory 

ifilany flak azduchu 

oczlciai adde 

'zzychIckd pramand zdfač  
Zd(aitopIom 

Za(.3 chladom 

ardea so sobrazovacfrnl Iednatkamf 

Obsfuha motorovich vozfkov 

Pnica vo alike pamocou dpachilnal 
horolmackal. a spaleologIckal tachnfIcy 

Monti; • damontič  talanfa (1.1endr) 

Maktrotachnlk, samostatny alsktroteehnlk • 
alaktrotochnIk no andante Onnostf alai= no 
rladanfe pravidalry no vyhradanych technIckych 
zarladanlach elaktrIckich 

Oprava VIZ plynordch s uysokou rnIarou 
ahrozaMa (skup. A) praculddch s 
nabmpačnYml plyronl 

vadanl• 
Oprava kotf■ I -V. Wady, oprava potrubndho 

$ midi= pork honka mule slab* 
mduch 

čInnosT ravIznoho tachnIka V12 plynovdch 

armost.  ravfmaho tachnIka VTZ tlakovich 

EInnos(raykneho tachnIka VIZ zdvfhacfch 

čInna ravIznaho tachnIka VTZ alaktrIckych 

a 
na 
15 

Malabo pohyb. ante. Wally no padvolku 
mot. pohonom, ktorá Jo určand no pravidzku 

pawn. kornunlkdclách s rgkou zdalhu nod 

Obsluha 
ohrozonla 
nabezpačnyml 
určanich 

flzkoulch 

VIZ plynovIch s vysokou mlarou 
(skup. A) pracvlddch s 

plynng okram zarlarlanf 
no zásob. plynom z kovovich 
nádob steblinJeh zlebn z kozovIch 

Nočnd prdca 

valračski prim 

PM. no Wilfach 

, Vluarde bramIan 

a 
Obsluha mobil. Urfa. uyloffifkoadho typo 

valov6ho m)loinfkovaho furls. 

Prdca s bremanaml 

Obsluhs kotla I. - V. Wady 

tasový harrnonogram 



Datum: 

El 
LI  

Záver posudku 
Spôsobilý na výkon posudzovanej práce 

Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzenfm 

ova obmedzenie) 

Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce  

GAP,  

nic s.r.o. Jelačičová 8,821 08 Bratislava, IČO: 45 725 381 • 
Evidenčné číslo posudku: 

pAGEL  lekársky posudok o zdravotnej spôsobilost na prácu 

7)1e10 a priezvisko: 

iDátum narodenia 

Zamestnávater: 

Srdlo: 

1č0:  Osobné čfslo: 

Užívaterský zamestnávater 

Try* pobyt Pracovisko: 

Profesia - pracovná činnosf: 

El Pred začatím výkonu práce (vstupná)  Pri skončení pracovneho pomeru (výstupná) 

Po skončení pracovneho pomeru (následná) 

Iná: 

Druh 

Prehliadky  El V sCivislosti s výkonom práce (periodická) 

El I=1 El Po dlhodobej PN (mimoriadna Pred zmenou pracovneho zaradenia  

Kategária Exp. fakt. prac. prostredia: Kateg6ria Exp. fakt. prac. prostredia: Exp. fakt. prac. prosti  ,dia: Kategária 

Chemicke faktory lonizujike žiarenie Biologické faktory 

Senzibilizufice chemicke faktory Elektromagneticke pole Zvýšený tlak vzduchu 

Fyzická záfaž Chemicke faktory - pevne aeros6ly Umelé opt. žiarenie - Ultrafialové 

Umelé opt. žiarenie - Infračervené Hluk Psychická pracovná zz až 

Záfal teplom 

Záfaž chladom 

Vibrácie Umelé opt. žiarenie - Lasery 

Karcinogenne faktory, mutagenne faktory 

alebo reprodukčne toxicke faktory 
Intenzívne pulzné svetlo 

Pracovné činnosti s osobitnou zdravotnou spôsobilosfou 

El Práca so zobrazovacími jednotkami Nočná práca 

Zváračske práce  El El Obsluha motorových vozíkov  

El El Práca vo výške pomocou špeciálnej horolezeckej. a speleologickej techniky Práca vo výškach  

El El Montáž a demontáž lešenia (lešenár) Viazanie bremien  

Obsluha mobil. zenav, vyloznikoveho 
typu a vežoveho výlož íkoveho žeriava 

Elektrotechnik, samostatný elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie činností alebo na 
riadenie prevádzky na vyhradených technických zariadeniach elektrických El El 

El El Oprava VTZ plynových s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujkich s nebezpečnými plynmi Práca s bremenami 

Ti Oprava kotla I - V. triedy, oprava potrubneho vedenia s médiom pa ra, hortka voda alebo vzduch Ti  Obsluha kotla I. - V. tiJ  dy 

El Činnosf revízneho technika VTZ -0 plynových, tlakových, 0  zdvíhacích,  0  elektrických 

El Obsluha pohyb. prac. plošiny na podvozku s mot. pohonom, ktorá je určená na prevádzku na pozem. komunikáciách s výškou 7.dvihu nad 1,5 

Obsluha VTZ plynových s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujikich $ nebezpečnými plynmi okrem zariadení určených 

kovových tlakových nádob stabilných alebo z kovových tlak. nádob na dopravu plynov (tlak. sta nice) a zariadení určených na  

Ine podra osobitných predpisov (prosíme dopinif): 

a zásob. plynom z 

)zvod plynov El 
El 

(uviest prač. operácie, ktoré nemčže vykonávaf alebo zdraviu Skodlivé faktory práce a prac. prostredia, ktorým nemčže byf vystavený a  

odtlačok pečiatky s uvedenfm špecializácid ekára a podpis 
lekára vykoriávajtIceho lekárE u 

reventivnu • rehliadku vo vzfahu • ráci 



Pred zmenou pracovného zaradenia  El El Iná: 

al/6 obmedzenle) (uviesf prac. operácie, ktoré nemaže vykonávaf alebo zdraviu škodlivé faktory práce a prac. prostredia, ktorým nemeiže byf vystavený a ča 

Záver posudku 
Spôsobilý na výkon posudzovanej práce 

Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzenfm 

Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce 

Dátum: 
odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára a podpis 

lekára vykonávajOceho lekársku 
reventivnu •rehliadku vo vzťahu k •ráci 

odtlačok pečiatky s uvedením špecializ- le lekára 
a podpis lekára vykondvajťiceho dohl'ad d výkonom 

lekárske* •reventívne' •rehliadk vo vz [hu k ráci 

Iinic s.r.o. Jelačičová 8, 821 08 Bratislava, IČO: 45 725 381 

Lekársky posudok o zdravotnej spôsobilost 

Evidenčné čfslo posudku: 

na prácu AGEL 
;;Aeno a priezvisko: 

7/Dátum narodenia 

Zarnestnávater: 

Sídlo: 

Osobne číslo: IČO: 

Užívaterský zamestnávater 

Trvalý pobyt 

Profesia - pracovng činnosf: 

Pracovisko: 

El 
Druh 

Prehliadky  

El 
El El 

Pred začatím výkonu práce (vstupná) 

V alvislosti s výkonom práce (periodická) 

Po dlhodobej PN (mimoriadna) 

Pri skončení pracovného pomeru (výstupná)  

Po skončení pracovného pomeru (následná) 

Exp. fakt. prac. prostredia: Kategória Exp. fakt. prac. prostredia: Kategória Exp. fakt. prac. prostr dia: Kategória 

Chemicke faktory lonizujOce žiarenie Biologické faktory 

Senzibilizujike chemické faktory Elektromagnetické pole Zvýšený tlak vzduchu 

Chemické faktory - pevne aerosčly Umelé opt. žiarenie - Ultrafialové Fyzická záfaž 

Hluk Umelé opt. žiarenie - Infračervené Psychická pracovná až 

Vibrácie Umelé opt. žiarenie - Lasery Záťaž teplom 

Karcinogénne faktory, mutagenne faktory 

alebo reprodukčne toxické faktory 
Intenzívne pulzné svetlo Záťaž chladom 

Pracovné činnosti s osobitnou zdravotnou spôsobilosiou 

El Práca so zobrazovacími jednotkami Nočná práca 

El Obsluha motorových vozíkov Zváračské práce 

El Práca vo výške pomocou špeciálnej horolezeckej. a speleologickej techniky El Práca vo výškach 

El Montáž a demontáž lešenia (lešenár) El Viazanie bremien 

Elektrotechnik, samostatný elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie činností alebo na 
riadenie prevádzky na vyhradených technických zariadeniach elektrických 

Obsluha mobil. zenava 
typu a vežového výložr 

Ivyloznikoveho 
koveho žeriava 

El Oprava VTZ plynových s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujilcich s nebezpečnými plynmi El  Práca s bremenami 

El Oprava kotla I - V. triedy, oprava potrubpdho vedenia s médiom pa ra, hortica voda alebo vzduch El  Obsluha kotla I. - V. tr dy 

El Činnosť  revízneho technika VTZ -D plynových, tlakových, C  zdvíťiacích, elektrických 

El Obsluha pohyb. prac. plošiny na podvozku s mot. pohonom, ktorá je určená na prevádzku na pozem. komunikáciách s výškou dvihu nad 1,5 

El Obsluha VTZ plynových s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujilcich s nebezpečnými plynmi okrem zariadení určených ii  

kovových tlakových nádob stabilných alebo z kovových tlak. nádob na dopravu plynov (tlak. stanice) a zariadení určených na r 

zásob. plynom z 

zvod plynov 

El Ind podťa osobitných predpisov (prosíme dopiniť): 
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DOTAZNiK ZAMESTNANCA zo dňa 

VypIňte prosím čitaterne paličkovým písmom 

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

Telef6nny kontakt: Zamestnávatel': 

Súčasné pracovné zaradenie, rizikový faktor: 

Adresa a meno ošetrujúceho všeobecného lekára pre dospelých - kontakt: 

RODINNA ANAMNEZA: liečili sa Vaši priami pribuzní na niektoré z uvedených ochorení 
o nádorové ochorenie 

o cukrovka 

o vysoký krvný tlak 

o zápalyžíl  
o ochorenia štítnej Hazy 

o tuberkul6za 
o srdcový infarkt 
o mozgová príhoda 

o astma 

o poruchy sluchu 
o nie som si vedomý výskytu daných ochorení 
o uvedle iné choroby alebo zdravotné fažkosti  

OSOBNA ANAMNEZA:  prekonali Ste alebo sa liečite na niektoré z uvedených ochorení? 
(* zaškrtnite v prípade výskytu daného ochorenia, bližšie Lid* do poznámky) 

o časté angíny 

o opakované zápaly ucha, zhoršený sluch, alebo vrodené ochorenie sluchu 

o cukrovka 

o vysoký krvný tlak 

o ochorenie močových ciest- zápaly, kamene 

o ochorenie tráviaceho systému- vrodené ochorenie, pálenie žáhy, hnačky/ zápchy 

o ochorenie pohybového aparátu- bolesti kĺbov, bloky chrbtice, skoli6za 

o ochorenie pečene, žlčových ciest 

o zápaly žíl 
o ochorenie štítnej Hazy 

o psychiatrické ochorenie 

o infekčné ochorenie- infekčná mononukle6za, hepatitída, salmonelóza, pohlavné 
ochorenia 

o opakované zápaly priedušiek, zápaly pľúc, astma 

o srdcový infarkt alebo iné srdcové ochorenie 

AGEL Clinics. r. o. 

Jelač ičova 8, 821 08 Bratislava, Korešpondenčn6 adresa: AGEL Clinics. r. o., Preventfvne centrum, Ružinovska poliklinika, Ružinovsk.ţ. 0, 

82002 Bratislava, Tel: +421 911 926 661, +421 905 213 053 info@agelclinic.sk, www.agelclinic.sk  

Spoločnosf zapfsaná v Obchodnom registri Okresneho súdu Bratislava I, addle' Sro, vložka č. 67582/B, Bankove spojenie: Českoslove ká 

obchodná banks as., Korporatna pobočka Bratislava I., t-fslo Caul 0125529223/7500,113AN: SK85 7500 0000 0001 2552 9223, 

BIC: CEKOSKBX, IČO: 45725381, DIČ: 2023121496, IČ  DPH: SK7120001372, www. agelclinic.sk  
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o nervové ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti 

o mozgová prfhoda 

o očné ochorenia vrátane korekcie zraku 
o kožné ochorenie- ekzémy, plesne 

o poruchy hladiny tukov 

o gynekologické ochorenie u žien 

o neliečim sa na dané ochorenie a nie som si vedomý/á, že by som niektoré prekonal/a 

o uvedle iné choroby alebo zdravotné fažkosti  

Poznámka: (pre bližšie informácie o ochorenf): 

PRACOVNA ANAMNÉZA:  napfšte Vaše doterajšie pracovné zaradenia, náplň  práce, aké riziko 
faktory boll v pracovnom prostredi: 

Na nasleduhice otázky prosím odpovedajte A= ANC)/ N= NIE 

1.Máte v stičasnosti zdravotné fažkosti? 
Ak áno, aké: 

2. Užívate v súčasnosti pravidelne lieky? 
Ak áno, uvedle aké: 

3. Trpíte na niektorú z foriem alergie?- lieky, potraviny, per, prach, 
chlpy zvierat, rortoče, iné 
Ak áno, uvedle aj jej prejavy: 

4 

4. Máte strach z višok alebo mávate závrate a iné nevanosti 
na miestach vo výškach? 

5. Máte strach z uzatvorených priestorov? 

6. Vykonávate pravidelné športové aktivity? Ak áno, uvedle aké. 

7. Vykonávate okrem práce u terajšieho zamestnávatel'a aj Intl 
pracovm1 

annosf? Ak áno, uvedle aktl. 

8. Ste pravidelne sledovanýjá u odborného lekára alebo v 
poradni? 

Ak áno, v akej špecializovanej ambulancii? 
. 

9. Boli/a ste niekedy operovanýjá? 
Ak áno- kedy, čoho? 

AGEL Clink s. r. o. 
Jelačkova 8, 821 08 Bratislava, Korešponclerkná adresa: AGEL Clinic S. r. o., Preventívne centrum, RužinovskA poliklinika, Ružinovsk 10. 
82002 Bratislava, Tel: +421 911 926 661, -1-421 905 213 053 E-mail: info@agelclinic.sk,  wLvw.agelclinic.sk  
Spoločnosí, zaprsan6 v Obchodnom registri Okresného si:idu Bratislava I, ocldiel Sro, vložka 6. 67582/8, Bankov6 spojenie: teskoslo s a 
obchodn6 banks as., Korporkna pobočka Bratislava I., tislo l'au: 0125529223/7500, !BAN: 5K85 7500 0000 0001 2552 9223, 
BIC: CEICOSIKBX, ItO: 45725381, Olt: 2023121496, It !PH; 5K7120001372, www. agelclinic.sk  
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10. Mali/a ste niekedy vážny úraz? 
Ak áno- kedy, čoho? 

11. Bol/a ste niekedy liečený v nemocnici? 
Ak áno- kedy dôvod 

12. Pocifujete mravenčenie v prstoch rúk? 

13. Pocifujete tŕpnutie prstov rúk? 

14. Mávate bolesti prstov rúk (napr. v noci) ? 

15. Máte pocit oslabenia citlivosti v prstoch rúk? 

16. Máte pocit stuhlosti v prstoch rúk? 

17. Pocifujete zniženú obratnose prstov rúk? 

18. Spozorovali ste opuch zápästia ? 

19. Pozorujete záchvaty blednutia kože prstov rúk? 

20. pre mužov- Absolvovali ste základnil vojenskú službu? 
Ak nie, bolo to zo zdravotných pričin? Akých? 

21. Fajčite/ fajčil **ste? 
Ak áno, korko rokov?/ korko priemerne denne? 

22. Užívate/ Okra!" ste alkoholické nápoje? 
Ak áno- aký druh, ako často? 

23. Užívate/ Larval "ste návykové látky alebo drogy? 
Ak áno- aký druh, ako často? 

24. Ste vodičom motorového vozidla? 

25. Mávate bolesti hlavy? Migrény? 

26. Máte/mal ste "niekedy bolesti s chrbticou? 
Ak áno, aké? 

27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitačnú liečbu? 
Ak áno, uvedle akú a kedy: 

28. Ste riadne očkovaný/á proti tetanu? 
Prípadne rok posledného očkovania: 

29.Ste v čiastočnom alebo tipinom invalidnom dôchodku? 

30. Vykonávali ste niekedy rizikovú prácu? Kateg6ria 3 alebo 4. 
Ak áno, o aké riziko išlo? 

AGEL Clink s. r. o. 
Jelačičova 8, 821 08 Bratislava, Korešponclenčria adresa: AGEL Clinics. r. o., Preventívne centrum, Ružinovska poliklinika, Ružinovská 1 
820 01 Bratislava, Tel: +421 911 926 661, +421 905 213 053 E-mail: info@agelclinic.sk,  www.ageiclinic.sk  
SpoločnosC zapfsana v Obchodnom registri Okresneho sčidu Bratislava I, oddiel Sro, vložka 6. 67582/B, Bankove spojenie: Českosloven : a 
obchodná banks as., Korporatna pobočka Bratislava I., tíslo UN: 0125529223/7500, IBAN: 5K85 7500 0000 0001 2552 9223, 
BIC: CEKOSKBX, ItO: 45725381, Dit: 2023121496, it DPI-I: SK7120001372, www. agelclinic.sk  
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31. Mali/a ste niekedy priznaml zmenerul pracovné schopnosf 
alebo chorobu z povolania? 

Ak áno, uvedle kedy dôvod 
** nehodiace sa preškrtnite 

Čestné prehlásenie:  
Prehlasujem a potvrdzujem týmto, že som horeuvedený dotazník vypInilia pravdivo podra 

najlepšieho vedomia presne, a že som nezatajil žiadne skutočnosti týkajúce sa môjho zdran 
stavu, predchádzajtkich chorôb a úrazov ako aj rodinnej anamnézy. Stkasne beriem na vedot 

v prípade zatajenia alebo nepresného, resp. neúpIného uvedenia horeuvedených skutc 

o mojom zdravotnom stave nenesie spoločnosf AGEL Clinic s. r. o. zodpovednosf za 

spôsobené pripadným chybným posúdením mojej zdravotnej spôsobilosti k pracovnému zarz 

k vykonávanej práci a to predovšetkým v prípade, že neuvedené alebo Cimyselne zatajené och 

je preukázaterné len špecializovaným odborným vyšetrením, ktoré nie je bežnou štami 
súčasfou lekárskych preventívnych prehliadok vo vzfahu k prác u lekára pracovnej zdravotnej 
Svojim podpisom vyjadrujern stáhlas s použitím mojich osobných tádajov k ich techni 
spracovaniu pre potreby daného zdravotníckeho zariadenia. 

Dátum:  Podpis zamestnanca:  

nôjho 

:ného 

lie, že 

ností 

ledky 

ieniu, 

renie 

dnou 
užby. 
kému 

AGEL Clinic s. r. o.' 
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820 01 Bratislava, Tel: +421 911 926 661, +421 905 213 053 info@agelclinic.sk, www.agelclinic.sk  
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Zriacrovata  

TT  TRNAVSKY 
SAMOSPRAVNY 

S KRAJ 

Domov socialnych služieb a zariadenie pre seniorov . 

Štefánikova 1377/77 I 905 01 Senica Slovenská republika 

mica 

Predmet zmluvy: poskytovanie pracovnej zdravotnej služby a zabezpečenie 
lekárskych preventívnych prehliadok vo vzfahu k práci 

výkonu 

Finančna operácia alebo jej 
čast (§ 6 ods. 4 zdkona 
6.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

zamestnanca dátum/podpis vedUceho 
zamestnanca 

dátum/podpis 

je iiel-617v súlade s rozpočtom na rok 

20,26  

je - nifi.4 možné finančnú 
oper(ciu alebo jej 'Oast 
vykonať, v nej pokračoval 9t 

.  04.11.2024 je - n_ j' finančnú 
operá u alebo jej 'cast  
vykonat, v nej pokračovat 

04.11.2024 

Meno a priezvisko 
Bc. Aneta 
Maca 

_ 

' t / 

Meno a priezvisko JUDr. 
Zita 
Riškova 

ki  f
f 

\ 

- ! 
Jo - nie je" v súlade s osobitnymi 
predpismi alebo s medzinárodnymi 
zmluvami, ktorými je SR viazaná a na 
základe ktorych sa SR poskytujú 

je - ni e* možné finančnír 
oper au alebo jej časť  
vykonať, v nej pokračovat 

04.11.2024 je - ni je* možné finančnú 
operáciu alebo jej 'cast 
vykonat, v nej pokračovar 

04.11.2024 

(1 /Ili Meno a priezvisko 
Tatiana Kumanalková 

i 

1 - "N.  

Meno a priezvisko 
JUDr. Zita Rišková 

je - nie je *v súlade s 
uzatvorenými zmfuvami 

 Meno a priezvisko 

je - nie je* možne finančnú 
operáciu alebo jej 'dad 
vykonať, v nej pokračovat 

je - Me je" mane finančnti 
operáciu alebo jej časť  
vykonat, v nej pokračovat 

....., _ 

1 

Meno a priezvisko 

Jo - nie je* v sillade s rozhodnutiami 
vydanými na základe osobitných 
predpisov 

. .  

je - nie je" možné finančnú 
operáciu alebo jej časť  
vvkonať  v nab nnkraenvar 

je - nie je* mane finančnú 
operáciu alebo jej časť  
vvknnar v nab nokraenvar 

Meno a priezvisko Meno a priezvisko 

Jo - nie je* v súlade s vniltornými 
predpismi 

je- nie možné finančnú 
operá iu alebo jej 'Oast 
wkonat' v npi nokrailovar 

04.11.2024 .ľe - fl,'* mane finančnú 
operáciu alebo jej 'cast 
vvknnaf v npi nnkra6nvaf 

04.11.2024 
i 

Meno a priezvisko 
Viera Janotkovd 

i 
I ..—_, 

V 

Meno a priezvisko 
JUDr. Zita Riškovd 

1 
, .t 

- 
Jo - nie je* v súlade s inymi 
podmienkami poskytnutia verejnych 
financif neuvedenými v pfsmenách 
a) až f) 

je - nie je možné finančnú 
operáciu alebo jej časť  
wkonať  v nei nokračovsf 

je - nie je* mane finančnú 
operáciu alebo jej 'Oast' 
vvknnaf v npi nnkraMvsf \ 

Meno a priezvisko Mono a priezvisko 

" nehodiace sa skrtmte 

Verejné obstarávanie sa vykonalo v súlade so zákonom č. 343/2015 Z.z. o verejnom ob 
a internou smernicou pre VO. 

04.11.2024 
Dátum Podpis  

tarávaní 
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