ZMLUVA O POSKYTOVANI PRACOVNEJ ZDRAVOTN EJ SLUZBY A ZABEZPEC
VYKONU LEKARSKYCH PREVENTIVNYCH PREHLIADOK VO VZTAHU K PRA
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uzatvorend podl'a § 269 ods 2 zékona ¢&. 513/1991 Zb. Obchodn}'f zékonnik v zneni neskor:
predplsov zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejneho zdrav1a v znem nesk!

predplsov (d’alej len ,,Zmluva“)

ZMLUVNE STRANY

Objednavatel

Obchodné meno: Domov socidlnych sluzieb pre dospelych a zariaden pre

seniorov SENICA .

S&’dlo: : Stefanikova 1377/77, 905 01 Senica

1CO: 34 000 992

Zapis: Statisticky Grad Slovenskej republiky, reg. ¢.: 313-0619/ 11 1-20

(d’alej len ,,Objednavatel™)

a

Poskytovatel”

Obchodné meno: AGEL Clinic s. r. o.

Sl’dlo: JelagiGova 8, 821 08 Bratislava

1CO: 45 725 381

Zapis: ' Obchodny register Mestského sidu Bratislava III, odd.: « , V1.
5 ¢.. 67582/B a

IC DPH: SK7120001372

(d’alej len ,,Poskytovatel™)

(Objednavatel’ a Poskytovatel’ spolocne d’alej len ,Zmluvné strany“ a jednotlivip len

Zmluvna strana®)

PREDMET ZMLUVY

Predmetom tejto Zmluvy je zavazok Poskytovatela poskytovat’ Objednavatel'ovi certifik.
zdravotnicke &innosti pecifikované v prilohe &. 2 tejto Zmluvy (dalej len ,,Sluzby
a zabezpelif zamestnancom Objednévatel'a, resp. inym fyzickym osobdm ur{
Objednavatel'om, vykonanie lekarskych preventivnych prehliadok $pecifikovanych v p
3 tejto Zmluvy (dalej len ,,Sluzby LPP%), , ktoré spolu predstavujii komplexnt pra;
zdravotni sluzbu definovant zékonom €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji very
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov a vth%
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o r¢}
a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornikov, ktori ju vykorl,
a o poziadavkach na ich odbornii spdsobilost’ (Sluzby PZS a Sluzby LPP spolotne d’a;
»Sluzby*). ’

Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby PZS vo vztahu k prevadzke Objednavatel'a Stefar
1377/717, 905 01 Senica. :

ova

Poskytovatel’ bude poskytovat’” Sluzby LPP v mieste plnenla Fakultna nemocnica
Skalica, a.s., Koreszkova 7, 909 82 Skalica.
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3.5

3.6
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3.8

4.2

ODMENA A FAKTURACIA

Objednavatel sa zavizuje zaplatit’ Poskytovatelovi za poskytnuté Sluzby PZS odmenu uvediihti
v prilohe &. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Sluzby LPP odmenu uvedenu v prilohe &. 3 t¢lto
Zmluvy (d’alej len ,,Odmena“). Odmena nezahffia dafi z pridanej hodnoty, ktord sa upl!

v zmysle prislugnych pravnych predpisov.

V Odmene nie st zahrnuté naklady Poskytovatel'a na subdodavky merani rizikovych faktq ov
realizované odbornymi certifikovanymi pracoviskami, ktoré budf vyiétované osobitne.

Poskytovatel’ vystavi faktiru za Sluzby do 15 dni po skondeni kalendarneho $tvrtroka, v ktol bm
boli Stuzby poskytnuté, s lehotou splatnosti 14 dni, ktora zaéne plynit’ odo dita dorudenia rig Ine
vystavenej faktiry Objednévatelovi. FaktGra musi obsahovat vietky néleZitosti v zmiiisle
platnych predpisov.

elektronickom formate, a to vo formate .pdf alebo v inom, vzajomne dohodnutom formaét.
zmysle § 71 ods. 1 pism. a) zakona o DPH je faktirou kazdy doklad alebo oznamenie, kt
vyhotovené v listinnej forme alebo elektronickej forme podla tohto zékona.

Zmluvné strany stthlasia so zasielanim faktir, ktoré budt vystavené na zdklade tejto Zmlu [ v
8

v takom pripade az odo diia dorudenia opravenej faktiry.

Zmluvna strana vystavujica faktiru je povinna odoslat’ elektronicku faktiiru z emailove;j
faktury@agc.agel.sk na emailovi adresu prijemcu faktiry: dd.dpd.dss.senica@zupay it.sk.
Zmluvné strany st opravnené zmenif uvedené emailové adresy len na zaklade pisoniého
oznadmenia dorudené¢ho druhej Zmluvnej strane, s uvedenim novej emailovej adresy, g to s
u¢innostou odo difa doru€enia ozndmenia alebo neskorSieho diia uvedeného v oznidmeni.

V pripade omeskania whrady, Poskytovatel mé prévo uplatnit’ si vodi Objednévatelovi U jok z
omeskania vo vyske 0,03 % z neuhradenej pohladivky za kazdy deii omeskania. Zaj@zok

Objednavatela sa povazuje za uhradeny diiom pripisania Gihrady na Gcet Poskytovatel'a ilebo
dilom thrady do pokladne Poskytovatela.

PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUZIEB

Poskytovatel' sa zavidzuje poskytovat Sluzby s odbornou starostlivostou, v silade| touto
Zmluvou, platnymi pravnymi predpismi, vo vlastnom mene a na vlastnt zodpovednost’, | ladne
a vdas. Ak bude Poskytovatel pri poskytovani SluZzieb vyuZivat' sluZby tretich:ioséb
(subdodévatelov), zodpoveda za poskytnuté Sluzby tak, ako by tieto Sluzby poskytoval ¢

poverenych kontaktnych osdb o vietkych skuto8nostiach potrebnych pre poskytovanie SpaZieb,
a to najmai sa budi vzdjomne informovat’ o vietkych zmenach a inych okolnostiach, ktor ]majﬁ,
alebo mdZu mat’ vplyv na plnenie zadvizkov Zmluvnych stran vyplyvajlicich z tejto Zmly vy
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4.5.1

Vo veciach spoluprace Zmluvnych strdn v sdlade s touto Zmluvou poveruji Poskytovats: @’ a
Objednavatel’ nasledovné kontaktné osoby:.

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

b) Kontaktna osoba Poskytovatel’a pre LPP:
Meno: Mgr. Monika Fabikova
Tel. kontakt: +421910462947
E - mail: monika.fabikova@agelclinic.sk

c) Kontaktna osoba Objednavatela:

Viera Janotkova
Tel. kontakt: +421346514765
E - mail: janotkova_viera@zupa-tt.sk

Podmienky poskytovania Sluzieb PZS

Poskytovatel vyhlasuje, ¢ m4 oprivnenie na vykon PZS, vydané Uradom verej :
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ¥), ktoré tvori prilohu . 1 tejto Zmly
a teda je opravneny poskytovat’ Sluzby PZS.

Poskytovatel’ sa zavazuje poskytnit’ Sluzby PZS v silade s poziadavkami Objednévatels
vopred dohodnutom &ase. "

Objednavatel’ sa zavizuje, Ze riadne a vCas poskytnuté Sluzby PZS prijme a zaplati
Poskytovatel'ovi dohodnutd Odmenu. Pre uely hygienicko-zdravotného auditu sa prijaiim
Sluzieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdené Objednava
pisomne v preberacom protokole.

Objednavatel’ zabezpeti Poskytovatel'ovi pristup k informéaciam potrebnym pre poskytov;
Stluzieb PZS, vytvori podmienky na poskytovanie SluZieb PZS a zabezpedi suing
s jednotlivymi vedicimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednévatela, a
bezpeénostno-technickou sluzbou a komisiou Objednavatel’a pre bezpeénost’ a ochranu zdrjvia
pri préaci (d’alej len ,,BOZP).

Objednavatel’ sa zavizuje zaskolit’ zamestnancov Poskytovatel’a z prislusnych predpisov B
pred zalatim poskytovania Sluzieb PZS a spristupnenim svojich pracovisk Poskytovatel'o

Objednévatel’ zabezpedi kompletndi informovanost’ svojich zamestnancov o Gcele a ci
pracovnej skupiny Poskytovatel'a pri vykone ¢innosti a pri poskytovani SluZieb PZS. ‘

Podmienky poskytovania Sluzieb LPP

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytovat’ SluZby LPP v stlade s aktudlne platnym Odbory
usmernenfm Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekars
preventivnych prehliadok vo vztahu k praci &, resp. v stlade s prisluSnymi neskorji
predpismi, pokial’ pracovny lekar Poskytovatel'a na zaklade vyhodnotenia zdravotnych

Objednavatela neur¢i inak.
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Poskytovatel’ sa zavizuje poskytnat’ Sluzby LPP v stlade s poZiadavkami Objednavat %
vopred dohodnutom case. Poziadavka Objedndvatela na poskytnutie Sluzieb LPP
Objednavatel'om dorucena Poskytovatelovi

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

b) vyplnenim individudlneho lekarskeho posudku pre konkrétneho zamestnanca,
tvori prilohu €. 5 tejto Zmluvy, zaslaného emailom Poskytovatelovi, minim
pracovné dni vopred.

Poskytovatel’ poziadavku podla bodu 4.3 tejto Zmluvy, Objedndvatelovi bez zbyt
odkladu pisomne, najmé prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrdi.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze kazdy zamestnanec Objednavatel’a, ktorého sa Sluzba LP
a/alebo Objednavatel’, si opravneni vykonanie Sluzby LPP zrusit, a to najmenej 48 hod
jej vykonanim, oznamenim na:

a) monika.fabikova@agelclinic.sk, alebo na telefénnych ¢islach +421910462947.

Ak nebude poZiadavka na vykonanie Sluzby LPP riadne a v&as zruSen4, bude Sluzba [LPP
povazovana za riadne vykonant a Poskytovatel’ ma pravo ju Objednavatelovi zatcto
vystavenej faktire spolu s ostatnymi poskytnutymi Sluzbami LPP podla bodu 3.3 tejto Z

Objednavatel’ sa zavidzuje, Ze riadne a vCas poskytnuté Sluzby prijme a zaplati
Poskytovatel’ovi dohodnuti Odmenu.

Objednéavatel’ zabezpeti Poskytovatelovi pristup k informacidm potrebnym pre poskyt
SluZieb LPP, vytvori podmienky na poskytovanie Sluzieb LPP a zabezpeli suc
s jednotlivymi vedicimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednéavatel’a.

Objednavatel’ sa zavizuje zabezpedit, aby sa zamestnanec Objednédvatel’a dostavil na
Sluzieb LPP, s tromi vyhotoveniami tladiva , Lekarsky posudok o zdravotnej sposobil
pracu®, ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 5 tejto Zmluvy a s jednym vyplnenym tla
»Dotaznik zamestnanca® ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 6 tejto Zmluvy.

Objednéavatel sa zavizuje zabezpeGit na poZiadanie Poskytovatela, aby zames
Objednavatela poskytol Poskytovatelovi vypis z jeho/jej zdravotnej dokumentécie,
zéklade informaécii a udajov od daného zamestnanca (Gstne alebo z pisomného dota
nebude mozné vydat’ zaver — posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej &i

DOVERNOST INFORMA CI{

Kazd4 Zmluvné strana, ktora ziska Ddverné informécie prindleziace druhej Zmluvnej
(dalej len ,,Prijemea®), sa tymto zavézuje, Ze zachova mlanlivost o ziskanych Dov
informéaciach a neposkytne ich Ziadnej osobe ani ich nepouZije pre svoj vlastny prospec
v prospech akejkolvek inej osoby. Prijemca je vSak opravneny Ddverné informéacie pos
(i) tym svojim organom, zamestnancom, pridruzenym spolo&nostiam, zastupcom a pora
od ktorych sa vyZaduje, aby disponovali takymito informéciami v savislosti s touto Zml
transakciami fiou predpokladanymi (d’alej len ,,Opravnené osoby*), ako aj (ii) ostatym os
ktorym sa informécie musia poskytovat’ v stilade s prisluSnymi pravaymi predpismi. Pr{
ktory spristupni Déverné informacie svojim Opravnenym osobam, je povinny informov.
osoby o dbvernej povahe tychto informacii a zaviazat’ ich, aby zachovavali dovernost’
informdcii v stilade s touto Zmluvou.

V pripade ukondenia tejto Zmluvy a na Ziadost Zmluvnej strany, ktorad poskytla D
informacie Prijemcovi, tento ich okamZite zniéi alebo ich vrati Zmluvnej strane, kt
informéacie poskytla, spolu so vietkymi képiami, ktoré vlastni, s vynimkou tych asti Dov:

4
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informécii, ktoré st sidastou analyz, zostav, $tadif alebo inych dokumentov, ktoré vyhoj:
Prijemca alebo jeho Opravnené osoby a ktoré Prijemca bud’ zni¢i alebo si ich ponecha s tyr.
uchova ich dévernost’ v silade s touto Zmluvou.

Ak je Prijemca zo zakona povinny zverejnit’ akékoI'vek Doverné informécie, musi to ok:
oznamit' Zmluvnej strane, ktord mu tieto informacie poskytla a umoZnit’ jej domaéhai
neodkladného opatrenia alebo iného vhodného prostriedku na ochranu ddvernosti predmet] iy
informécii. V kazdom pripade Prijemca zverejni len ti ¢ast’ Dovernych informécii, ktora
zverejnit’ na zéklade zékona.

Pre udely tohto &lanku, ,Déverné informécie® znamenaja vSetky informéicie tykaj
ktorejkol'vek Zmluvnej strany, ktorejkolvek spriaznenej strany Zmluvnej strany aleb
aktivit, ktoré st prezentované &i uz pisomnou alebo Ustnou formou, vratane analyz, z
§tadif alebo inych dokumentov, ktoré obsahuju tieto informacie a vietky informacie tykaj
obsahu tejto Zmluvy a fiou zamyslanych transakcii, s vynimkou informacii, ktoré (a) si
sa stanl verejne zndme inak ako zverejnenim zo strany Prijemcu alebo jeho Opravnenych
(b) Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujicej informacie, alebo
zverejnené Zmluvnou stranou, ktorej sa tykaji, alebo ich zverejnenie tato Zmluvna
pisomne schvalila.

Objednavatel'a bude postupovat’ v zmysle Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych idajov a vo ;s;,
pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES v spojem’ so zékonom &. 18/
Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov, pri dodrZani nasledov z
podmienok:

a) Poskytovatel’ je opravneny zacat’ so spracvanim osobnych udajov odo dtia u€in;josti
tejto Zmluvy,

b) udel spractivania osobnych tdajov: vykonavanie pracovnej zdravotnej sluzby,

c) Osobné tdaje spracivané v informaénom systéme Objedndvatela, v rozsahu [litul,

d) okruh dotknutych os6b: zamestnanci Objednavatel’a, pripadne iné osoby podla uri‘:enia
Objedndvatela,

e) podmienky spractivania osobnych tdajov: Poskytovatel’ bude vykonéavat’ spractijzanie
osobnych tdajov na prostriedkoch 1nformacnych technolégii a tieZ manuélng|— v
listinnej forme,

1) povolené opericie s osobnymi .Udajmi: tato Zmluva opraviluje Poskytoviitel'a
vykonavat’ vSetky potrebné operacie nevyhnutné na dosiahnutie i¢elu Zmluvy, rijmé
zhromazd'ovanie, zaznamendvanie, usporadivanie, prepracivanie, vyhladévinie,
prehliadanie, preskupovanie, kombinovanie, premiestiiovanie, vyuZivinie,
uchovavanie, kopirovanie, poskytovanie, likviddcia osobnych tidajov.

OSOBITNE DOJEDNANIA

Poskytovatel' ako nositel' opravnenia UVZ pre implementaciu a poskytovanie praciivnej

zdravotnej sluzby prebera zodpovednost’ za tito oblast’ Objednavatela.

V zmysle zodpovednosti uvedenej v bode 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvné strany dohod:|, Ze

Poskytovatel’ ma vyhradné pravo odbornej akceptacie eventudlnych subdodévatelo| pri

zabezpecovani svojich tloh vyplyvajicich z tejto Zmluvy.
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Préavo vyberu pripadného subdodavatela merani rizikovych faktorov ma aj Objednav.
podmienky, ze takto vybraného subdodavatela Poskytovatel vopred pisomne o
akceptuje.

Podmienkou vydania odbornej akceptacie podla bodu 6.3 tejto Zmluvy je pisomny z L
subdodéavatela v prospech Poskytovatela, Ze zaCne merania rizikovych faktorov najnes

20 dni od vydania akceptacného listu a dodrzi vzijomne dohodnuty Casovy harmond:
merani a dodania vysledkov.

TRVANIE ZMLUVY

Tato Zmluva nadobida platnost’ a i¢innost’ diom jej podpisu oboma Zmluvnymi strana
Tato Zmluva sa uzatvara na dobu ur€iti, do 31.12.2026.

Tato Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou Zmluvnych stran o ukondeni tejto Zmluvy ku ditu uveden
takejto dohode,

b) pisomnou vypoved'ou ktorejkol'vek Zmluvnej strany doruCenej druhej Zmluvnej
a to aj bez uvedenia dovodu. Vypovedna lehota je tri mesiace a zacina plyntat’
dilom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom je vypoved dorucend
Zmluvnej strane,

¢) - pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Objednévatel’a, ak si Poskytovatel
30 dni po dorueni pisomnej vyzvy Objedndvatela riadne neplni pov
vyplyvajlce z tejto Zmluvy alebo z platnych pravnych predpisov,

d) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Poskytovatela v pripade ome
Objednavatel’a s Ghradou za SluZby viac ako 30 dni,

e) stratou povolenia Poskytovatela na poskytovanie SluZzieb.

ZAVERECNE USTANOVENIA
Oznamenia

Ak je v tejto Zmluve stanoveny osobitny spdsob komunikacie vo vztahu k ur€itej zéle
tento sposob komunikicie je pre Zmluvné strany zavédzny bez ohl'adu na tento ¢lanok.
ostatné oznamenia, Ziadosti, poziadavky a ostatnd komunik4cia, ktoré sa vyZzaduji aleb
tejto Zmluve inak predpokladané, musia byt’ v pisomnej forme, v slovenskom jazyku, a b
dorudovat’ jednym alebo viacerymi z nasledujucich spdsobov, priSom sa budil povazo
riadne dorudené, ak:

a) budt doru€ované osobne, pri prijati alebo odmietnuti prevzatia;

b) budi zasielané elektronickou postou (e-mailom), v momente, kedy systém elektro

dorudeni elektronickej posty do systému elektronickej posty prijemcu; alebo

c) budii doruované kuriérskou sluzbou alebo ako doporufena zasielka, prev
odmietnutim prevzatia alebo prvy pracovny deil po tom, ¢o kuriérska sluzba aleb
vrati komunikaciu odosielajicej strane ako nedoruditelni.

ktoré si Zmluvné strany navzajom ozndmia podl’a tohto ¢lanku.
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Vy§§ia moc

Zmluvné strany nezodpovedaji za Gplné alebo iastodné nesplneme zavazkov vyplyvajuc :
tejto Zmluvy, ak takéto neplnenie nastalo v désledku vysSej moci, a to najmi okolnost'am {
poziar, povoderti, zemetrasenie, vojenské akcie, Utoky ako aj $titne alebo vladne nariad
alebo rozhodnutia priamo vplyvajice na ploenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, Ze
okolnosti maju priamy vplyv na plnenie tejto Zmluvy a boli mimo kontroly strin a nemohli
predvidané ani nebolo moZné vyhnit’ sa im. Zmluvna strana, ktoré nie je schopnd splnit’ zavi
vzhladom na spominané okolnosti, bude o tom pisomne informovat’ druht Zmluvna sty
bezodkladne po zadiatku pdsobenia takychto okolnosti.

Uplna dohoda

medzi Zmluvnymi stranami a nahradzajt vietky predchédzajiice dohody a dohovory, & u .
alebo pisomné, medzi Zmluvnymi stranami stivisiace s predmetom tejto Zmluvy. i

Dodatky

Zmluvu moZno menit’ pod sankciou neplatnosti len po vzajomnej dohode Zmluvnych

formou priebezne ¢islovaného pisomného dodatku podpisaného vietkymi Zmluvnymi stran|,
Uvedené neplati pre prilohy &. 1, 4, 5, 6 a bodu &.4.3 tejto Zmluvy, na ktorych zmenu posta;
pisomné oznamenie Poskytovatel'a riadne doru¢ené Objednéavatelovi.

Oddelitel’nost’

Kazdé ustanovenie tejto Zmluvy sa, pokial’ je to moZné, vyklada tak, aby bolo plat:
vymahatelné podl'a platnych pravnych predpisov. Pokial’ by v8ak niektoré ustanovenie |3
Zmluvy bolo podl'a platnych pravnych predpisov neplatné alebo nevymahatelné, nedotkr;

to ostatnych ustanoveni tejto- Zmluvy, ktoré budi i nad’alej v plnom rozsahu plats
vyméhatelné. V pripade takejto neplatnosti alebo nevymahatelnosti budd Zmluvné strai
dobrej viere rokovat’, aby sa dohodli na Upravach alebo dodatkoch k tejto Zmluve, ktor
potrebné na realizaciu zdmerov tejto Zmluvy a ktoré si vyZaduje takato neplatnost’
nevymahatelnost’.

Rozhodné pravo

Tato Zmluva sa riadi a vyklada podl'a prava Slovenskej republiky.
Spory

Vsetky spory, ktoré vyplynd z tejto Zmluvy alebo ktoré s fiou budd savisiet,, buda rie|
prislusnym vseobecnym stidom Slovenskej republiky.

Rovnopisy

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

Zmluvna vol’nost’

Zmluvné strany tymto vyhlasuji, Zze ich zmluvna volnost’ nie je obmedzend, tito Zm)|
uzatvaraju slobodne a vazne, prejavy ich véle st zrozumitePné a uréité, nekonaja v tiesni ax;
napadne nevyhodnych podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v plnom rozsahu, sthl
s nim a na znak toho ju podpisuju.
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PRILOHA C. 1

OPRAVNENIE NA VYKON PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Urad verefného zdr fetva St kej republiky

Trnavskd costa 52

82645 Bratislava
Gislo spisu e Bratislaya
OPPL/4744/102255 08. 07. 2020
Vybavuje
MUDr. Ludmila Ondrejkova

ROZHODNUTIE

Uradu verejusho zdravotuictva Slovenskej republiky

Popis konania / Utastnici konania . !
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislu$ng orgin podPa § 3 ods. 1 pism. b) zdkona &, 355/2007 |
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji vergjného zdravia
a 0 zmene & doplnent niektorych zikonov v zueni neskor$ich predpisov (dalej len ,zékon & 355/2007 Z. z.%
preskimal Ziadost spolognosti AGEL Clinic s. r. 0., Jeladiova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 381 (dalej len |
wAGEL Clinic s. r. 0., Jeladiovi 8, Bratislava™) zo diia 01.06.2020, dorugent diia 05.06.2020, o vydanie oprivnenia |
na vykon pracovnej zdravotnej sluzby.
Ziadosti spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jefa&iZov4 8, Bratislava, dorudenej dita 05.06.2020, savyhovuje
ziadatelovi sa podl'a § 5 ods. 4 pism. q) a § 30b ods. 5 zikona & 355/2007 Z. z. a podTa § 46 a § 47 zdkona &, 71/196
Zb. o sprivnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorfich predpisov vydava toto

Vyrok rozhodnutia
OPRAVNENIE

na vykon pracovnej zdravotnej sluby. Vediicim timu pracovnej zdravotnej sluby je MUDr. Lucia Jakubilovd so
Specializiciou v §pecializadnom odbore pracovné lekarstvo. Oprdvnenie sa vydéva na dobu neurdité.

Oddvodnenic

Spoloénost’ AGEL Clinic s. r. 0., Jelagitovd 8, Bratislava poZiadala podanim dorudenym diiz 05.06.2020 a jeho
doplnenim dorudenym clektronickon postou dita 15.06.2020 v zmysle § 30b ods, 1 zikona &, 355/2007 2. 2. o |
vydanie oprdvaenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby,

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky preskimal predmetnd Ziadost a zistil, Ze spolodnost’ AGEL
Clinic s. r. 0., Jelatifové 8, Bratislava predloZila zoznam zamestnancov pracovnej zdravotnej slu¥by. Vedfieim |
timu pracovnej zdravotnej sluzby je MUDr. Lucia Jakubikovi so Specializacion v §pecializatnom odbore pracovné |
Jekdrstvo (diplom &. D.09274, zo diia 18.12.2019), kiora uzavrela diia 22.05.2020 so spolonostou AGEL Clinic s
r. 0., Jelagicovi 8, Bratislava dohodu o pracovnej &innosti.
Spolognost’ predioZila rozhodnutie Ministerstva zdravotuictva Slovenskej republiky (8. 809902-2020-ONAPP, zo
dila 11.05.2020), ktorym sa spolodnosti AGEL Clinic s. r. 0., Jeladiovd 8, Bratislava povoluje previdziovaf
zdravotnicke zariadenie Gstavnej zdrvavotnej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej [
starostlivosti s miestom previdzkovania Jeladidova 8, Bratislava. Dalej predlozila pracovny postup na vykonévanie |
Jjednotlivych odbornych €innosti pracovnej zdravotnej stuzby a vyhlisenie, ktorym deklaruje nezivislost pr
vykondvani odbornych &innosti vo vztahu k zamestndvatel'om.

172 |



Podr'a postidenia predlofend dokumentacia vylovaje podmienkams, ktoré s urdené v § 30b ods. 2 a 4 a § 30d zék

&.355/2007 Z. z. a vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &, 208/2014 Z. z. o podrobmosti
o rozsahu a ndplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozem timu odbornikov, ktori ju vykondvaji,

pozmdnvlulch na ich odbornit spsobilast’,

Ziadatel zaplatil spravny poplatok dita 03.07.2020.

Na zéklade uvedeného bolo rozhodnuté tak, ako je uvedené vo viroku tohito rozhodnutia,

Poudenie

Proti tomuto rozhodnutiu je moZné podla § 53 a § 54 zdkona &. 71/1967 Zb, o spravnom konani (sprivny poriad

v zneni neskoriich predpisov podat’ odvolanie do 15 dni odo difa jeho dorutenia na Urad verejného adravotni

Slovenskej republiky, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava,

Toto rozhodnutic je po vy&erpani uadnych opraviych prostriedkov preskamatelné spravaym sidom podfia 24k
€. 162/2015 Z. z. Spravny sidny poriadok.

Mgr. RNDr, MUDr, Jan Mikas, PhD.
hlavay hygienik Slovenskej republiky
Doruduje sa
AGEL Clinic, sr.o.
JelagiGova 8
82108 Bratislava
Slovenslkd republika
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PRILOHA C.2

ROZSAH SLUZIEB PZS A CENNIK

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

Vypracovanie dokumentéicie z dohladu nad pracou
a pracovnym prostredim. , 216.00 €/8tvrtrok

Vypracovanie  kategorizdcie  prac  z hladiska
zdravotného rizika v zmysle pism. b), ¢) a d). 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  prevadzkovych
poriadkov pre identifikované faktory 260,00 €
prace a pracovného prostredia v zmysle zdkona NR
SR €. 355/2007 Z.z. a vykonéavacich predpisov.

> Ceny st uvedené bez DPH 20%.

> v pripade zmien legislativy SR st AGEL Clinic s. r. 0. vyhradzuje pravo menit cenu a rozsah poskytovanych sluieb.

11
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PRILOHA C.3

ROZSAH SLUZIEB LPP A CENNIK

Zé&kladné vySetrenie s posudkom zdravotnej lekarskej spdsobilosti 25,00 €
EKG ' 5,00 €
Oftalmologické vySetrenie - 26,00 €
Perimetrické vySetrenie 11,00 €
ORL vySetrenie 25,00 €
Audiometrické vySetrenie 15,00 €
RTG phic 15,00 €
Spirometrické vySetrenie 15,00 €
CRP 5,00 €
Odber krvi (1.skiimavka) 3,00€
KO-+diff. 2,90 €
FW 2,00€
Kreatinin 3,00€
ALT 1,30 €
AST 1,30 €
GMT 1,30 €
HDL 2,50 €
Glykémia 2,00 €
Celkovy cholesterol 2,20€
Bilirubin 1,00 €
Mo¢ chemicky 2,00 €
Mo¢ sediment 2,50€
Kyselina mocova 2,70 €

> Ceny st oslobodené od DPH.

> v pripade potreby dopliiujlicich vySetreni bude cena za poskytnutie dal$ich vykonov zdravotnej starostlivosti zameranych
na postidenie zdravotného stavu zamestnancov pre vykon éinnosti v stvislosti s précou Giétovana v stlade s platnym cenni

_ spolo€nosti AGEL Clinics. 1. o.
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Chemlcké faktory
Benzibllizujice chamlcké faktory
Khamické faktory-peviné aerosdly
Hiuk

Mbrécle

[Karcinogénna a mutagénne faktory

fonlzujiice Zlnrania

Elaktromagnetické pole
JUmeld opt. Hlarenie - Ultrafislové

fmelé opt. Haren(e - Infrafervené

JUmelé apt. #larenls - Lasery

Intenzivne pulzné svetlo
Biologické faktory
RuyEany tiak vaduchu
Fyzicid 2dfu¥

Psychickd pracound zdta¥
Réfad teplom

Zatai chiadom

Prica sc zobrazovacim! fadnotkem!

Obsiuha motorovych vozlkov

Préca vo vyike pomocou dpacidine]
horolazecke]. a speleslogicke] tachniky

Montii 6 damont&E lefenln (le¥enér)

L]
elektrotachnlk na rindenls Ennostl alebo na
pladenie na v

Oprava TZ plynowych s vysokou miarou
johrozenla (skup. A) pracujiicich s
hebezpanyml plynml

Oprava koti 1- V. trledy, oprava potrubndho
vadenia s médlom para, honica voda alebo
hzduch

" Einnostrevizneho techntka VIZ plynovych
Kinnost reviznaho technika VTZ tlakowych
Kinnost revizneho tachnike VIZ zdvihacich
Kinnost ravizneho technika VTZ slaktrickych

Obsluhn pohyb. prac, plodiny na podvozku ol
mot. pohonom, ktord Je urfand na prevédzku %‘
ha pozam, komunlkécldch s vygkou zdvibu nad =5
1.5 1
- o
jobsTuha VIZ plynavych s vysokou miarou ]
(skup. A) s &
hehezpa&nymi plynml okram zarladen(
jréanych ne zdsob. plynom z kovowych
niédob aleho z veh
Nond priica !
[viragsd préca
Préca vo wikach

Vinzenle bramien

Obstuha mobll. Zertava vyleInfkového typu
b veZového vilointkového Jarlava

Fréca s breinsnaml]
Obsluba kotla ), « V. triedy

Easovy Harmonogram




inic s.r.0. Jelatitové 8, 821 08 Bratislava, 1CO: 45 725 381

e

Evidencné ¢islo posudku:

L‘ekérsky posudok o zdravotnej spdsobilost|ina pracu

eno a priezvisko: Zamestnavatel:

dtum narodenia Sidlo:
Osobné &slo: < iI€o:
UZivatelsky zamestnavatel

Trvaly pobyt Pracovisko:
Profesia - pracovna &innost:

l:l Pred zalatim vykonu préce {vstupnd) |:| Pri skonceni pracovného pomeru (vystupna)
I?:::Iiadky [:] V stivislosti s vykonom préce (periodickd) D Po skoncenf pracovného pomeru (néslednad)
I:l Po dlhodobej PN {mimoriadna) “:” Pred zmenou pracovného zaradenia |D |Iné:
Exp. fakt. prac. prostredia: Kategoria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategdria |Exp. fakt. prac. prostiizdia: | Kategéria
Chemické faktory lonizujldce Ziarenie Biologické faktory
Senzibilizujice chemické faktory Elektromagnetické pole ZvySeny tlak vzduchu
Chemické faktory - pevné aerosdly Umelé opt. Ziarenie - Ultrafialové Fyzickd zataZ
Hluk Umelé opt. Ziarenie - Infratervené Psychicka pracovna zgifaZ
Vibracie ‘ Umelé opt. Ziarenie - Lasery Zétay teplom
zlae rl;:;n?eg;frr;r:iifk?":l;t:’g’)( ;\:zigi::rifaktory Intenzivne pulzné svetlo Zataz chladom

Pracovné innosti s osobitnou zdravotnou spdsobilostou

L]

Préca so zobrazovacimi jednotkami Noénd praca

Obsluha motorovych vozikov Zvaracské prace

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

Obsluha mobil. Zeriavéi| vyloZnikového

Elektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie &innostf alebo na monil. zerlavey vyloznikove
typu a vezového vyloZiiikového Zeriava

riadenie prevddzky na vyhradenych technickych zariadeniach elektrickych

MontaZ a demontéi leSenia (leSendr) D Viazanie bremien

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

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

Cinnost revizneho technika VTZ - [_] plynovych, [] tlakovych, [] zdvihacich, [] elektrickych
Obsluha pohyb. prac. plodiny na podvozku s mot. pohonom, ktord je urend na prevadzku na pozem. komunikacidch s vys$kou:zdvihu nad 1,5

Obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia {skup. A) pracujlicich s nebezpecénymi plynmi okrem zariadenf uréenych [ija zasob. plynom z
kovovych tlakovych nadob stabilnych alebo z kovovych tlak. nddob na dopravu plynov (tlak. stanice) a zariadenf uréenych na {i»zvod plynov

Iné podla osobitnych predpisov (prosime doplnit):

| T e

Zaver posudku

Sposobily na vykon posudzovanej prace

Sposobily na vykon posudzovanej prace s docasnym obmedzenim

T T Y T R T T T P L T PP Y Y YR P Y Y

(uviest prac. operdcie, ktoré nemdie vykonavat alebo zdraviu Skodlivé faktory préce a prac. prostredia, ktorym neméze byt vystaveny a ¢isové obmedzenie)

Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

odtlagok pedtiatky s uvedenim Specializaci
leKara vykonavajuceho lekar:
preventivnu prehliadku vo vztahu

REV: 06/2024
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£linic s.r.0. Jelagicovd 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 381

AGELPZE

eno a priezvisko: Zamestnavatel:

Evidencné &islo posudku:

Lekarsky posudok o zdravotnej sp6sobilost

'Datum narodenia Sidlo:
Osobné éislo: iIfo: ‘
Uzivatel'sky zamestnavatel’

Trvaly pobyt Pracovisko:
Profesia - pracovna &innost:

D Pred zadatim vykonu préce (vstupna) D Pri skanceni pracovného pomeru (vystupnd)

Eru:l' dk |:| V stvislosti s vykonom préce (periodicka) l:l Po skongenf pracovného pomeru (nasledna)
rehliadky
l:l Po dihodobej PN (mimoriadna) “::” Pred zmenou pracovného zaradenia “:I |Iné:

Exp. fakt. prac. prostredia: Kategoéria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategoria|Exp. fakt. prac. prostiiidia: | Kategoria
Chemické faktory ) lonizujtice Ziarenie Biologické faktory }

Senzibilizujiice chemické faktory Elektromagnetické pole Zvyieny tlak vzduchu

Chemické faktory - pevné aerosély Umelé opt. Ziarenie - Ultrafialové Fyzickd zataz

Hluk Umelé opt. Ziarenie - Infratervené Psychicka pracovna z&iaZ

Vibrécie Umelé opt. Ziarenie - Lasery Zitas teplom

:ferggn?egsgéi;ztt:x’x ?:;;igi::;faktory Intenzivne pulzné svetlo Zatai chladqm

Pracovné ginnosti s osobitnou zdravotnou spdsobilostou

Praca so zobrazovacimi jednotkami No¢nad praca

Obsluha motorovych vozikov Zvaraitské préce

Praca vo vyike pomocou $pecidlnej horolezeckej. a speleologicke] techniky Praca vo vyskach

Viazanie bremien

Obsluha mobil. Zeriavaivyloznikového
typu a veZového vyloZ %Iiového Zeriava

MontdZ a demonta? leSenia (leSenar)

Elektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie cinnosti alebo na
riadenie prevadzky na vyhradenych technickych zariadeniach elektrickych

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

I

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

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

Obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia (skup. A) pracujticich s nebezpenymi plynmi okrem zariadeni uréenych
kovovych tlakovych nddob stabilnych alebo z kovovych tlak. nddob na dopravu plynov (tlak. stanice) a zariadeni uréenych na

Iné podfa osobitnych predpisov (prosime doplnit):

T ) e e o

Zaver posudku

Sposobily na vykon posudzovanej prace

Sposobily na vykon posudzovanej prace s docasnym obmedzenim

LT T Ty T T T T T T P T YT T T PY YT T YN asssscnnasane sasneserssssnssanss ssscsssnen sssssenenas ssssseses asaass sesaann ssecesusnsenns LTI e

(uviest prac. operdcie, ktoré nemde vykondvat alebo zdraviu Skodlivé faktory prace a prac. prostredia, ktorym nembze byt vystaveny a &

Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace

odtlacok peciatky s uvedenim $pecializécie lekdra a podpis odtlacok peciatky s uvedenim $pecia
lekara vykonavajticeho lekarsku a podpis lekara vykonavajticeho dohlad i
preventivnu prehliadku vo vztahu k praci ekarskej preventivnej prehliadky vo vziiihu

REV: 06/2024
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SAGELPZS

Priloha
DOTAZNIK ZAMESTNANCA 70X |1 T- T |
Vypliite prosim citatel'ne palitkovym pismom

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

Telefénny kontakt: Zamestnavatel’

Sudasné pracovné zaradenie, rizikovy faktor:

Adresa a meno oSetrujticeho vieobecného lekara pre dospelych - kontakt:

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

cukrovka

vysoky krvny tlak

zapaly Zil

ochorenia §titnej Zlazy

tuberkuléza

srdcovy infarkt

mozgova prihoda

astma

poruchy sluchu

nie som si vedomy vyskytu danych ochoreni

uvedte iné choroby alebo zdravotné TaZKOSti........coeevvereeeiererperrereneiienreriisie s nreseeesresesenes

O 0 O 0O 0O 00 0 0 0 ©

OSOBNA ANAMNEZA: prekonali Ste alebo sa lietite na niektoré z uvedenych ochoreni?
(* zaskrtnite v pripade vyskytu daného ochorenia, bliZSie (daje do poznamky)
o Casté anginy

o opakované zdpaly 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 Zihy, hnacky/ zépchy

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

o ochorenie pefene, ZICovych ciest

o zdpaly zil

o ochorenie §titnej Zfazy

o psychiatrické ochorenie

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

o opakované zapaly priedusiek, zapaly pltc, astma

o srdcovy infarkt alebo iné srdcové ochorenie

AGEL Clinics. v, 0.
Jeladi¢ova 8, 821 08 Bratislava, KoreSpondenéna adresa: AGEL Clinic s. r, 0., Preventivne centrum, RuZinovska poliklinika, Ruzinovska.
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 sidu Bratislava I, oddiel Sro, viozka & 67582/8, Bankové spojenie: Ceskosloveliska
obchodna banka a.s., Korporatna pobo&ka Bratislava I., &islo U&iu: 0125529223/7500,1BAN: SK85 7500 0000 0001 2552 9223,
BIC: CEKOSKBX, i£0: 45725381, DIC: 2023121496, i€ DPH: SK7120001372, www. agelclinic.sk



SAGELPZS

nervové ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti
mozgova prihoda

o¢né ochorenia vratane korekcie zraku

kozné ochorenie- ekzémy, plesne Y
poruchy hladiny tukov

gynekologické ochorenie u Zien

nelieim sa na dané ochorenie a nie som si vedomy/a, Ze by som niektoré prekonal/a

uvedte iné choroby alebo zdravotné taZKosti ......cccecceverveeeeceeriisrerc e

© O 0O O 0O O O ©

Poznamka: (pre blizSie informacie o ochoreni):

DR P T T T R P R TR P P IEE LI I

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

PRACOVNA ANAMNEZA: napiste Vase doterajie pracovné zaradenia, népl prace, aké rizikovi
faktory boli v pracovnom prostredi:

Na nasledujtice otazky prosim odpovedajte A= ANO/ N= NIE
1.Méte v sGéasnosti zdravotné tazkosti?
Ak dno, aké:

2. Uzivate v stiCasnosti pravidelne lieky?
Ak ano, uvedte aké:
3. Trpite na niektoru z foriem alergie?- lieky, potraviny, pel, prach,
chlpy zvierat, roztoce, 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 pravideiné Sportové aktivity? Ak ano, uvedte aké.

7. Vykonavate okrem prace u terajSieho zamestnavatela aj inti

pracovnu
€innost? Ak éno, uvedte akd.

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

9. Boli/a ste niekedy operovany/a?
Ak é&no- kedy, coho?
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10. Mali/a ste niekedy vaZny Graz?
Ak dno- kedy, ¢oho?
‘11. Bol/a ste niekedy lieCeny v nemocnici?
Ak ano- kedy dovod

12. Pocitujete mravenéenie v prstoch rik ?

13. Pocitujete tfpnutie prstov rik ?

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

15. Mate pocit oslabenia citlivosti v prstoch rik ?

16. Mate pocit stuhlosti v prstoch rak ?

17. Pocitujete zniZzen( obratnost prstov ruk ?

18. Spozorovali ste opuch zapdstia ?

19. Pozorujete zachvaty blednutia koZe prstov ruk?

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

21. Fajéite/ fajéil **ste?
Ak @no, kolko rokov?/ kolko priemerne denne?
22. Uzivate/ uzival** ste alkoholické ndpoje?
Ak dno- aky druh, ako Casto?
23. Uzivate/ uZival **ste navykové latky alebo drogy?
Ak dno- aky druh, ako ¢asto?
24, Ste vodicom motorového vozidla?

25. Mavate bolesti hlavy? Migrény?

26. Méte/mal ste **niekedy bolesti s chrbticou?
Ak dno, aké?

27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitacnu lieCbu?
Ak dno, uved'te akl a kedy:

28. Ste riadne ockovany/a proti tetanu?
Pripadne rok posledného otkovania:
29.Ste v ¢iastoénom alebo tplnom invalidnom déchodku?

30. Vykonavali ste niekedy rizikova pracu? Kategéria 3 alebo 4.
Ak ano, o aké riziko islo?
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31. Mali/a ste niekedy priznanii zmenenu pracovné schopnost
alebo chorobu z povolania?
Ak ano, uvedte kedy doévod
**nehodiace sa preskrtnite

Cestné prehlasenie:

stavu, predchadzajtcich chorob a Urazov ako aj rodinnej anamnézy. Stcasne beriem na vedo |e, Ze
v pripade zatajenia alebo nepresného, resp. nelplného uvedenia horeuvedenych skut %?:nOStl
o mojom zdravotnom stave nenesie spoloCnost AGEL Clinic s. r. o. zodpovednost za ngledky
sposobene prlpadnym chybnym posudemm mojej zdravotnej SpOSObI|OStI k pracovnemu zar;

spracovaniu pre potreby daného zdravotnickeho zariadenia.

DAtum: ...ceiceeeeerennninneninens Podpis zamestnanca: ..ccciiicinieceissisnenssnsesinessenene
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Zriadovatet: 0

; Domov socialnych sluzieb a zariadenie pre seniorov $2nica
T1' TRNAVSKY
SAMOSPRAVNY Stefanikova 1377/77 | 205 01 Senica | Slovenska republika
SK «ras DSS
Predmet zmluvy: poskytovanie pracovnej zdravotnej sluzby a zabezpedenig/| vykonu
lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci
Finangna operacia aleho jej Vyjadrenie
Sast' (§ 6 ods. 4 zdkona zamestnanca datum/podpis vediiceho datum/podpis
€.357/2015 Z.z.) . zamestnanca
je~ pie']e’*v stilade s rozpoétom na rok je— rj{is*jfe* mozné finanénli 04.11.2024 je — nie j&* mozné finanénu 04.11.2024
Np— operdciu alebo jej Cast ] operaefu alebo jej Sast
Zﬂ,Zf) ..... vykonat, v nej pokracovalot vykonat, v nej pokradovat' A A
Meno a priezvisko . Meno a priezvisko JUDr. !f Y\
Bc. Aneta - Zita %
Maca g ,, RiSkova b ‘
je —~ nie je* v stlade s osobitnymi je— ye* mozné finanénl 04. 11'2024 je ~ nig/le* mozné finanénu . 04_11_202’4
predpismi alebo s medzinarodnymi operdciu alebo jej Cast operdciu alebo jej ast
zmluvami, ktorymi je SR viazaqé ana vykonat, v nej pokradovat' ) vykonat, v nej pokradovat' ‘ﬂ ‘
zékiade ktorych sa SR poskytujt Meno a priezvisko L Meno a priezvisko I [\
.................................................................. Tatiana Kumanéikova . JUDr. Zita RiSkova ]
je~nieje*vsllade s je ~nie je* mozné finanént je = nie je* mozné finanéni
uzatvorenymi zmiuvami operdciu alebo jej Cast’ operaciu alebo jej East /
vykonat, v nej pokracovat vykonat, v nej pokradovat !
................................................................... Meno a priezvisko Meno a priezvisko P
je — nie je* v stlade s rozhodnutiami je ~ nie je* mozné finanénu je ~ nie je* mozné financnu
vydanymi na zaklade osobitnych operaciu alebo jej Gast' operaciu alebo jej ¢ast'
predpisov | _vvkonat' v nei nokragovaf’ vvkonat' v nei pokrad
Meno a priezvisko Meno a priezvisko
je ~ nie je* v slilade s vndtornymi je — nig ¢ moZné finan&nu 04.11.2024 je — nig4€* mozné finanénu 04.11.2024
predpismi operadiu alebo jej Cast operéciu alebo jej ¢ast’ \‘
. I_vvkonat v nei nokradovat’ 4 vykonat' i & i
Meno a priezvisko . . 4 Meno a priezvisko ﬂ \
Viera Janotkova i7 JUDr. Zita Riskova i u
je ~nie je* v stilade s inymi je — nie je* mozné finanénu Y je — nie je* mozné finanénd g ot
podmienkami poskytnutia vergjnych operaciu alebo jej &ast’ operaciu alebo jej tast \
financii neuvedenymi v pismenach | vvkonat' v nei nokragovat’ vvkonat' i & 1
a) azf) Meno a priezvisko Meno a priezvisko

* nehodiace sa Skrtnite

Verejné obstaravanie sa vykonalo v stlade so zakonom ¢&. 343/2015 Z.z. o verejnom o
a internou smernicou pre VO.
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