ZMLUVA
O ZABEZPECENI VYKONOV PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

uzatvorena podla ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zikonnika a ustanovenia § 30 ods. 1, pism. b. zak.
€. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(d'alej len ,Zakon"} a v silade s prisluinym platnym a G¢innym pravnym predpisom upravujicim rozsah
a naplfi vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu odbornikov, ktori ju vykonavaji a poZiadavky na
ich odbornu spdscbilost’ (d’alej v texte zmluvy len ,prisludny pravny prepis™) medzi:

obchodné meno:
sidlo:

1CO:

IC DPH: ‘
ZApis:

bankové spojenie:
zastipenie;
kontaktnd osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

(d'alej len: ,,Poskytovatel*)
a

obchodné meno:
sidlo:

ICOo:

DIC:

zapis:

bankové spojenie:
zastlpenie:
kontakind osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

(d’alej len: ,,Objednavatel™)

MEDISON, s.r.o.

Obchodna 16, 040 11 Kojice

36679 135

SK2022247414

V obchodnom registri Okresného sidu Kogice I, oddiel Sro, vlozka &.
18719/V

Tatra banka, a.s., IBAN:SK0711000000002624753448

+421911011205; +421910 900 755
medison@medison-pzs.sk

Rehabilitaéné stredisko pre zrakovo postihnutych
Kasarenska 16, 054 01 Levola

00691941

2020742460

Zriadovacia listina rozpoCtovej organizacie ¢.:52737/2009
Stitna pokladnica &.0.: 7000102121/8180

Mgr. Zuzana Labajov4, riaditel’ka

Jana Bendikova

+421534166415,16

rsekon@mail.t-com.sk

{dalej spolu len ,,Zmluvné strany*)

v nasledovnom zneni:

1. Predmet zmluvy

1.1. Poskytovatel’ je na zaklade rozhodnutia 8. OPPL-6233/2006-Oj Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky zo diia 25.10.2006 oprévneny vykondvat' &innosti pracovnej zdravotnej

sluzby.

1.2. Poskytovatel sa zavizuje zabezpedit' vsilade s prisluinym platmym auginnym pravnym
predpisom upravujicim rozsah a naplfi vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu
odbornikov, ktori ju vykondvaji a poziadavky na ich odbornt spasobilost (dalej v texte zmluvy
len ,prisluiny pravny prepis) pre Objednavatela jednotlivé vykony pracovnej zdravotnej
sluzby a Objednavatel’ sa zavdzuje za vykondvanie jednotlivych vykonov pracovnej zdravotnej
sluZby zaplatit’ Poskytovatel'ovi dohodnuti odplatu.
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2. Obsah a rozsah vykonu pracovnej zdravotnej sluZby

Poskytovatel' sa zavizuje pre Objedndvatela zabezpeloval' pracovni zdravetmi sluZbu v silade
s prisludnymi pravonymi predpismi a to:
2.1. Zdravotny dohlad nad pracovnym prostredim:

2.1.1. Hodnotenie faktorov préce a pracovného prostredia a spdsobu vykondvania prace z hladiska
ich moZného vplyvu na zdravie zamestnancov. Zistovanie expozicie zamestnancov faktorom
prace a pracovného prostredia a ich moZnych kombinovanych ti¢inkov na zdravie.

2.1.2. Identifikdcia rizikovych faktorov pracovného prostredia a zdravotnych nebezpedenstiev
vyplyvajiicich z faktorov prace a pracovného prostredia na pracoviskach. Urdenie stratégie
arozsahu  objektivizacie faktorov pracovného prostredia. Zabezpedenie objektivizacie
pracovného prostredia na to opravnenym pracoviskom.

2.1.3. Hodnotenie zdravotnych rizik, ktoré ohrozujii zdravie zamestnancov pri préci raz roéne a pri
kaZzdej podstatnej zmene pracovnych podmienck, ktord by mohla mat" vplyv na mieru
zdravotného rizika a kateg6riu prace z hladiska zdravotnych rizik.

2.1.4, Vypracovanie  posudkov  oriziku aprevadzkovych poriadkov v silade s prislu¥nymi
legislativnymi ustanovenia v oblasti ochrany zdravia pre zamestnancov v expozicii rizikovym
faktorom prace a pracovného prostredia a ich pravidelna aktualizicia. Navrhovanie opatreni
na zniZenie alebo odstranenie rizika.

2.1.5. Vypracovanie navrhov na zaradenie prac do kategorii z hl'adiska zdravotnych rizik a ndvrhov
na zmenu alebo vyradenie prac z tretej kategorie alebo 3tvrtej kategorie,

2.1.6. Podpora prispdsobovania prace a pracovnych podmienok zamestnancom z hladiska ochrany
zdravia.

2.1.7. Poskytovanie odbomého poradenstva a navrhov opatreni zameranych na ochranu zdravia
zamestnancov pri:

« planovani a organizicii prace a odpodinku zamestnancov vratane usporiadania pracovisk a
pracovnych miest a spdsobu vykonu prace z hl'adiska ochrany zdravia,

e ochrane zdravia pred nepriaznivym vplyvom faktorov price a pracovného prostredia alebo
technolégii, ktoré sa pouZivaji alebo planujt pouZivat,

¢ ochrane a kladnom ovplyviiovani zdravia, hygiene, fyziologii price, psycholdgii prace
a ergondmii

2.1.8. Spolupracovat’ s Objednavatelom pri poskytovani informacii, vzdelavani a vychove v oblasti
ochrany a kladného ovplyviiovania zdravia, hygieny, fyzioldgie, psycholdgie prace a
ergonomii,

2.1.9. Spolupracovat’ s Objednavatelom:

l. na vypractvani programov ochrany a podpory zdravia zamestnancov, na zlep§ovani
pracovnych podmienok a na vyhodnocovani novych zarfadeni a technologii zo zdravotmného
hl'adiska,
2. na rozboroch pracovnej neschopnosti, chordb z povolania a ochoreni suvisiacich s pracou,
3. pri organizovani systému prvej pomoci, ak ide o ohrozenie Zivota alebo zdravia
ZAmestnancov,
4. pri organizovan{ vzdeldvania vybranych zamestnancov na poskytovanie prvej pomoci,
5. pri rokovaniach s organmi 3titneho dozoru v oblasti bezpednosti a ochrany zdravia pri
praci.
2.2, Vzdelavat vybranych zamestnancov na poskytovanie prvej pemoci podl'a osobitného predpisu.
2.3. Zdravomy dohl'ad nad zdravim zamestnancov.

2.3.1. Uréenie rozsahu a vytvorenie harmonogramu preventivnych lekarskych prehliadok (PLP) vo
vztahu kprici na posidenie zdravotnej spOsobilosti zamestnancov, pldnovanie
a objednavanie PLP, zavedenie evidencie PLP do programovej aplikacie, sprava
dokumentgcie, sledovanie terminov realizacie PLP.

2.3.2. Poskytovatel' vykond lekirske preventivne prehliadky vo vzfahu k prici na posidenie
zdravotne] spdsobilosti na pracu vpripade poZiadavky Objednavatela na zdklade
objednavky. Poskytovatel vypracuje lekrsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu.
Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu odovzda zamestnavatel'ovi . Lekarsky
posudok o zdravotne] spésobilosti na pracu obsahuje evidentné ¢&islo, udaje o
zamestndvatel'ovi, a to obchodné meno, pravnu formu a sidlo pravnickej osoby ; tdaje o
zamestnancovi, a to meno, priezvisko, ddtum narodenia, adresu bydliska, pracovné zaradenie,
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posudzovamii pracu, faktory prace a pracovného prostredia a kateg6riu préce pre jednotlivé
faktory price zdver posudenia spdsobilosti na pracu.

3. Odplata za vykonavanie pracovnej zdravotnej sluzby

3.1. Objednavatel zaplati Poskytovatelovi odplatu za zabezpetovanie pracovnej zdravotnej sluzby
podl'a bodu 2 a to podl'a cennika, ktory tvori prilohu &. 1 tejto zmluvy.

3.2. Objektivizacia pracovného prostredia bude realizovand na zéklade samostatnej objednavky
Objednavatela.

3.3. Faktiru na pauddlnu polrodni odplatu podla prilohy & 1 Poskytovatel' vystavi na zadiatku
kalendéarneho polroka. Faktira je splatna do 21 dni od vystavenia.

3.4. Fakturu na odplatu za ostamé vykony uvedené v prilohe &. 1. Poskytovatel’ vystavi spravidla do
15 dni po ukonteni kalendarneho mesiaca, v ktorom sluZby boli poskytnuté. Prilohou tejto
faktiry bude Specifikdcia vykonov pracovnej zdravotnej sluzby poskytnutych ObjednavateFovi
v prislusnom kalendarnom mesiaci. Faktira je splatna do 14 dni od vystavenia.

3.5. Odplata za vykony, potreba realizicie ktorych vyplynie v ase ainnosti tejto zmluvy zo zmien
v legislative bude dohodnutd osobitme dodatkom ktejto zmluve. V pripade ometkania
Objednavatel'a s thradou odmeny je vykonavatel' opravneny iitovat Objedndvatelovi zmluvai
pokutu vo vyske 0,05 % z dlinej sumy za kaZdy aj zacaty defi omeSkania.

3.6. Zmluvné strany sa dohodli na tom, Ze Poskytovatel je opravneny zvy3it vysku odplaty
dohodnut v zmysle tohto ¢lanku, ak dbjde k vzrastu cien na zdklade miery inflacie uréenej
prislusnym indexom vydanym Statistickym tradom Slovenskej republiky. V tomto pripade je
Poskytovatel’ opravneny zvy$it' vy¥ku odplaty o skutodny narast prisludného indexu vydaného
Statistickym uradom Slovenskej republiky.

4. Doba trvania zmluvy
4.1. Zmluvné strany dohodli trvanie tejto zmluvy na dobu neuréita.

5. Prdva a povinnosti Poskytovatel’a

5.1. PoskytovateI' sa zavdzuje vykondvat pracovni zdravotni stuzbu v sdlade s prisluinymi
ustanoveniami slovenského pravneho poriadku.

5.2. Poskytovatel sa zavizuje ozndmit Objedndvatelovi akikol'vek zmenu udajov uvedenych
v zahlavi tejto zmluvy tykajacich sa Poskytovatel'a.

5.3. Poskytovatel' je povinny dodrZiavat nestrannost a presadzovat’ u Objednavatela dodrZiavanie
pravnych predpisov a ostatnych predpisov na zaistenie bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci.

5.4. Poskytovatel nezodpovedd za %kodu, ktord vznikla Objednavatelovi v désledku nerealizacie
Poskytovatelom navrhnutych opatreni resp. opatreni vyplyvajicich z prisludnych pravnych
predpisov, potreba realizicie ktorych vyplynula z informécii poskytnutych Poskytovatelom
v stvislosti s vykonom pracovne] zdravotnej sluzby,

6. Prava a povinnosti Objednivatel’a

6.1. Objednavatel’ sa zaviizuje poskytovat’ Poskytovatel'ovi si&innost potrebnt na riadnu realizéciu
predmetu tejto zmluvy, najmid vfas, riadne a pravdive ho informovat o skutoZnostiach
dbleZitych pre riadny vykon pracovnej zdravotnej sluzby, obstarat a predloZit’ potrebné listiny
(okrem listin, ktoré st vysledkom &innosti Poskytovatela podla tejto zmluvy), zabezpedif
pritomnost’ a G¢ast’ svojich zamestnancov v dohodnutych terminoch na jednotlivych miestach
vykondvania pracovnej zdravotnej slurby oznagenych Poskytovatelom a umoznit
Poskytovatelovi vstup avykon pracovnej zdravotnej sluzby vobjektoch vo vlastnictve
Objednavatel’a, resp. v inych objektoch, v ktorych je potrebné vykondvat' pracovni zdravotni
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6.2. Objednévatel predloZi Poskytovateovi zoznam zamestnancov, ktorf sa podrobia lekérskej
preventivnej prehliadke vo vzfahu k prici; v zozname zamestnancov sa uvadza meno a
priezvisko zamestnanca, ditum narodenia, osobné &islo, ak bolo pridelené, ndzov pracoviska,
profesia, pracovné zaradenie, dizka expozicie pri praci v rokoch alebo v mesiacoch u aktuilneho
zamestnévatel'a, faktory price a pracovného prostredia, ktorym je zamestnanec vystaveny, a
vysledky hodnotenia zdravotnych rizik s uvedenim kategérii prac osobitne u jednotlivych
faktorov prace a pracovného prostredia.

6.3. Objednavatel’ sa zavazuje oznamit Poskytovatelovi akiikolvek zmenu tidajov uvedenych
v zdhlavi tejto zmluvy tykajicich sa Objednavatela.

7.  Ochrana osobnych udajov

7.1. Poskytovatel’ (v postaveni sprostredkovatel'a) je od Gginnosti tejto zmluvy oprivneny spracivat’
osobné udaje zamestnancov Objednédvatela (v postaveni prevadzkovatela) v informa&nom
systéme Poskytovatela (§ 8 ods. (1) aods. (4) zakona 122/2013 o ochrane osobnych Gdajov)
v rozsahu.definovanom zidkonom &. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia.
Objednavatel osobné udaje zamestnancov poskytuje na zaklade § 14 pism. f) a § 13 ods. (1)
zakona 122/2013 o ochrane osobnych tudajov. Osobné tdaje dotknutych oséb v uvedenom
rozsahu dorui Objednavatel’ Poskytovatelovi sprostredkovatelovi, pisomne, elektronicky e-
mailom alebo osobne.

7.2. Poskytovatel je povinny zachovivat miéanlivost o osobnych udajoch zamestnancov
Objedndvatela (§22 zikona &. 122/2013), ktoré mu poskytuje Objednavatel’ ( podl'a zakona &,
355/2007), s ktorymi prichadza do styku (§13 ods.l a §14 ods.i4 zakona & 122/2013) za
uéelom poskytovania pracovnej zdravotnej sluzby. Povinnost’ mléanlivosti plati aj po ukoneni
platnosti zmluvy. Poskytovatel’ sa zavizuje, e zachovd dbvernost’ akychkolvek materidlov,
informaci{ alebo my3lienok, ktoré mu poskytne alebo inak spristupni prevadzkovatel, alebo
ktoré inak ziska alebo o ktorych sa dozvie v suvislosti s poskytovanymi sluzbami (,,d6verné
informacie). Poskytovatel' nepouZije, nebude reprodukovat, ani neposkytne Ziadne déverné
informdcie bez predchadzajiceho pisomného sthlasu Objedndvatel'a. Zmluva sa povazuje za
zmluvu o povereni spraciivanim osobnych udajov podl'a § 8 ods. 1 zikona o ochrane osobnych
adajov.

7.3. Za spravnost poskytnutych osobnych Gdajov Poskytovatelovi zodpoveda Objednavaterl.
Kontrolu aktudlnosti spractivanych osobnych idajov vykondva Objednavatel minimélne
Jjedenkrat roéne. Aktualizované osobné idaje doruéi Poskytovatelovi,

8. Platnost’ a {ifinnost’ zmluvy

8.1. Téato zmhuva nadobuda platnost’ diiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uéinnost’ 1.1.2015.
8.2. Ukinnost tejto zmluvy sa konéi

8.2.1. vypoved’'ou podl'a bodu 8.4. tejto zmluvy,

8.2.2. odstupenim od zmiuvy podla bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy.

3.3. Zanikom ufinnosti tejto zmluvy nezanikd povinnost’ zmluvnych stran vysporiadat’ vztahy, ktors
na zaklade tejto zmluvy vznikli.

8.4. Zmluvné strany su opravnené vypovedat' tite zmluvu kedykol'vek aj bez uvedenia dévodu.
Vypovedna lehota je 6 mesiacov a zadne plynGtf prvym dfiom kalendédrmeho mesiaca
nasledujiuceho po mesiaci, v ktorom bola pisomnd vypoved dorudena druhej zmluvnej strane.
Uginnost tejto zmluvy sa kon&i uplynutim vypovednej lehoty.

8.5. Pokial jedna zo zmluvnych stran porudi ustanovenia tejto zmluvy a poruienie neodstirdni ani do
30 dni po dorudeni pisomnej vyzvy druhej zmluvnej strany, mdZe druhd zmluvna strana od tejto
zmluvy odstipit’.

8.6. Poskytovatel' je opravneny odstipit’ od tejto zmluvy v pripade, ak bude Objednavate] v
omeikani s platenim odplaty, resp. preddavku na odplatu dlhiie ako 1 mesiac po lehote
splatnosti.
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8.7. Utinky odstiipenia od zmluvy podla bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy nastavaju diiom dorutenia
oznamenia ¢ odstupeni. Pri odshipeni si zmluvné strany ponechavajii plnenia poskytnuté ku diu
odstipenia.

9. Dadvernost’ informacii

9.1. Zmluvné strany sa dohodli, ze vietky skutoénosti, informécie a udaje, ktoré st uvedené v tejto
zmluve a ktoré budd uvedené v jej dodatkoch a prilohdch a ktoré sa zmluvné strany dozvedeli
v stivislosti s touto zmluvou, jej plnenim a predkontraktaénymi rokovaniami s fiou stvisiacimi,
su dévernymi informéciami (dalej len ,Dbverné informacie™). Obidve Zmluvné strany su
povinné zachovavat ml&anlivest o Dovernych informdcich, ibaZe by ztejto zmluvy alebo
z prislu§nych vieobecne zavaznych pravnych predpisov vyplyvalo inak. Zdvdzok Zmluvnych
stran obsiahnuty v tomto &lanku nezanik4 ani po ukondeni Ginnosti tejto zmluvy.

9.2. Zmluvné strany sa zavizuji, Ze Déverné informécie bez predchédzajiceho pisomného sthlasu
druhej zmluvne] strany nevyuZiju pre seba a/alebo pre tretie osoby, neposkytni tretim osobam
a ani neumoZnia pristup tretich oséb k Dévernym informéaciam.

9.3, Za porudenie povinnosti zachovavat miéanlivost o D&vernych informaciach pedla tohto ¢lanku
tejto zmluvy sa nepoklada:

9.3.1. Pouzitie potrebnych Dévernych informacii v pripadoch stidnych, rozhodeovskych, spravnych
alebo inych konani vedenych za d¢elom uplatiiovania prav podla tejto zmluvy.

9.3.2. Poskytnutie informécii zamestnancovi o nebezpefenstvach a s nimi stivisiacich moZnych
zdravotnych rizikach pri préci a ochrane pred nimi.

9.3.3. Poskytnutie informacii zamestnancovi a fyzickej osobe - podnikatel'ovi, ktora nezamestnava
iné fyzické osoby, o vysledkoch vySetreni jeho zdravotného stavu v siivislosti s expoziciou
faktorom prace a pracovného prostredia a o zédveroch postidenia zdravotnej sposobilosti na
précu.

9.3.4, Poskytnutie informacii zamesmadavatelovi o zavere posidenia zdravotmej spdsobilosti
zamestnanca na pracu pisomnou formou, opodstatmenosii preradenia zamestnanca na inG
vhodni pricu, o zaveroch vysledkov zdravotmého dohladu wvratane biologického
monitorovania expozicie zamestmancov.

9.3.5. Poskytnutie informacii zastupcom zamestnancov pre bezpetnost’ a ochranu zdravia pri praci
a komisidm bezpe&nosti a ochrany zdravia pri praci, o skupinovych vysledkoch posudenia
zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na pracu, o ziveroch vysiedkov zdravomého dohl'adu
vritane biologického monitorovania expozicie zamestnancov

9.3.6. Poskytnutie informacii organom §tatnej spravy na fiseku verejného zdravotnictva o vietkych
pri¢inach nebezpeenstiev a stvisiacich zdravotnych rizikach pri praci vratane vysledkov
individualneho a kolektivneho posiidenia zdravomého stavu zamesmancov vo vztahu k
faktorom prace a pracovného prostredia.

10. Dorudovanie

10.1. Pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak, vietky oznamenia, vyhlasenia, Ziadosti, vyzvy a iné
ukony v sivislosti s touto zmluvou a jej plnenim (d’alej len ,,Pisomnost™), musia byt urobené v
pisomnej forme a doruené na adresu druhej zmluvnej strany uvedenu v zahlavi tejto zmluvy,
alebo na int adresu, ktort oznadmi tato zmluvnd strana. Pisomnost’ sa povaZuje za dorudeni za
nasledovnych podmienok:

10.1.1. v pripade osobného dorufovania odovzdanim Pisomnosti opravnenej osobe alebo inej
osobe opravnenej prijimat’ pisomnosti za tito zmluvni stranu a podpisom takej osoby na
dorugenke alebo kopii dorugovanej Pisomnosti, alebo odmietnutim prevzatia Pisomnosti
takou osobou;

10.1.2. v pripade dorufovania prostrednictvom poStového podniku opravneného na poskytovanie
postovych sluZieb podla zdkona &. 507/2001 Z. z. o poStovych sluzbédch v zneni neskor3ich
predpisov doruenim na adresu zmluvnej strany a v pripade doporudenej =zasielky
odovzdanim Pisomnosti osobe opravnenej prijimat pisomnosti za tato zmluvn( stranu
a podpisom takej osoby na dorufenke alebo odmietnutim prevzatia Pisomnosti takou osobou,

MEDISON, 5.1.0.
Sidio: Obchodna 16 IE0: 36 79 135
040 11 KoSice IC DPH ; SK2022247414

Slovenska republika
Kancelaria: Letna 45, 040 0% Kodice
Tel. & : +421905630017. +421556712794.5: fax: 4421556712797 medison@medison-ozs.sk




najneskdr viak uplynutim troch (3) dni odo diia odovzdania Pisomnosti po§tovému podniku,
a to bez ohfadu na fispesnost’ dorugenia.

11. Zavereéné ustanovenia

11.1.Tito zmluvu mozno menit a dopiiat len vo forme pisomnych, datovanych a vzostupne
otislovanych dodatkov podpisanych oboma zmluvnymi stranami a vyhotovenych v podte
vyhotovenf tejto  zmluvy.

11.2.Prava apovinnosti vyslovne neupravené v texte tejto zmluvy sa spravuji prisluinymi
ustanoveniami Obchodného zakonnika v platnom zneni.

11.3. V3etky spory, ktoré vyplyvajl ztejto zmluvy, alebo sa tykaji jej porusenia, zrufenia alebo
neplatnosti, budu rieSené v sulade s platnym prdvnym poriadkom Slovenskej republiky.

11.4.V pripade, Z¢ akékol'vek ustanovenie tejto zmluvy je alebo sa stane neplatnym, ned&innym
alebo nevykonatelnym, nie je tym dotknutd platnost, u¢innost a vykonatelnost ostatmych
ustanoveni zmluvy, pokial’ to nevyluCuje v zmysle vieobecne zdvaznych pravnych predpisov
samotna povaha takého ustanovenia, Zmluvné strany sa zaviizuju bez zbytoéného odkladu po
tom, ako zistia, Ze niektoré zustanoveni tejto zmluvy je neplatné, neddinné alebo
nevykonatelné, nahradit’ dotknuté ustanovenie ustanovenim novym, ktorého obsah bude v &o
najvisej miere zodpovedat’ voli zmluvnych strén v ¢ase uzatvorenia tejto zmluvy.

11.5. Tato zmluva je uzatvorend v 2 rovnopisoch, z ktorych kazdé zmluvné strana dostane po 1
exemplari. ,

11.6. Zmluvné strany vyhlasuji, Ze si tito zmiuvu pozorne preéitali, jej obsahu porozumeli a ten
predstavuje ich skuto&ni aslobodni vélu zbavemi akéhokolvek omylu. Svoje prejavy véle
obsiahnuté v tejto zmluve zmluvné strany povaZuji za urité a zrozumiteIné, vyjadrené nie
v tiesni a nie za napadne nevyhodnych podmienok.

11.7. Zmluvnym strandm nie je zndma Ziadna okolnost, ktora by spdsobovala neplatnost’ niektorého
z ustanoveni tejto zmluvy. Zmluvné strany na znak svojho suhlasu s obsahom tejto zmluvy tito
zmluvu podpisali.

Za Poskytovatel'a; Za Objednavatel'a:
MEDISON, s.r.o. Rehabilitatné stredisko pre zrakovo postihnutych
MUDr. Soita Ke3elakova Mg. Zuzana Labajova
konatel’ riaditel'ka
V Kosiciach, dia V Levodi, diia 70 /.07 ?
Rebabil .. rediske

PIe mukovo poshinistyck
034 01 Lavota, Kasirensks 1¢
3.

MEDISON, s.r.0.
Sidlo: Obchodna 16 1C0: 36 679 135
040 11 Kosice IC DPH : SK2022247414

Slovenska republika
Kanceldria: Letnd 45, 040 01 Kosice
Tel. & : +421905630817. +421556712794.5: fax: +421556712797 medison@®medison-pzs.sk




Priloha ¢. 1

Cennik za poskytovanie pracovnej zdravotnej sluzby

k zmluve o zabezpeéeni vykonov pracovnej zdravotnej sluzby

uzatvorena podla ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika a ustanovenia § 30 ods.1, pism. b, zik. &.
355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zikonov (d'alej len
»~Zakon“) a v sulade s prisluinym platnym a G¢innym pravnym predpisom upravujicim rozsah a niplii vykonu
pracovnej zdravotnej sluZby, zloZenie timu odbomnikov, ktori ju vykonavajii a poZiadavky na ich odbormu
spdsobilost’ (dalej v texte zmluvy len ,,prisluiny pravny prepis®) medzi:

obchodné meno:
sidlo:

ICO:

IC DPH:

zapis:

bankové spojenie:
Zastipenie:
kontaktn4 osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

(d'alej len: ,,Poskytovatel™)
a

obchodné meno:
sidlo:

ICO:

DIC:

zapis:

bankové spojenie:
zastipenie:
kontaktna osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

{d'alej len: ,,Objednavatel™)

MEDISON, s.r.o.

Obchodna 16, 040 11 Kodice

36 679 135

SK2022247414

V obchodnom registri Okresného stidu Kogice I, oddiel Sro, vlioZka &.
18719/V

Tatra banka, a.s., IBAN:SK0711000000002624753448
MUDr. Sona Keseldkovd, konatel’

Bc. Méria Vrbenska, Ing. Oto Kedeldk
+421911011205; +421910 900 755
medison@medison-pzs.sk

Rehabilitaéné stredisko pre zrakovo postihnutych
Kasarenska 16, 054 01 Levoca

00691941

2020742460

Zriad'ovacia listina rozpo&tovej organizacie &.:52737/2009
Statna pokladnica &.6.: 7000102121/8180

Megr. Zuzana Labajova, riaditel’ka

Jana Bendfkova

+421534166415,16

rsekon@mail.t-com.sk

(dalej spolu len ,,Zmluvné strany*)

v nasledovniom znent:

Cena za poskytovanie sluZieb pracovnej zdravotnej sluzby bude fakturovana nasledovne:

1. Paudilne platby za zabezpefenie pracovnej zdravotnej sluZby a za dohPad nad pracovnym
prostredim podla bodu 2.1. zmluvy o zabezpeleni vykonov pracovnej zdravotnej sluzby v sume
180,- € bez DPH; 216,- € vratane 20% DPH polro¢ne.

2. Platby za $kolenia a odborny vycvik zamestnancov na poskytovanie prvej pomoci podFfa bodu
2.2, zmluvy - s potvrdenim o %¢asti na osobu 25,- € bez DPH, 30.- € vratane 20% DPH.

Sidlo: Cbechedna 16
040 11 Kosice
Siavenské republika

160: 36 679 135
IC DPH : S8K2022247414

Kancelaria: Letna 45, 040 01 Kosice

Tel. & : +421905630917, +421556712794,5

medison@medison-pzs.sk



pracovng zdravotnd siuzba

3. Ceny za preventivne lekarske prehliadky podPa bodu 2.3. zmluvy budi fakturované samostatne,
podla pottu realizovanych vy3etreni v danom mesiaci a podl'a aktudlnych cien v zmluvnych

zdravotnickych zariadeniach.

Ceny st stanovené dohodou v zmysle Zakona &. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorich predpisov.

Za Poskytovatela: Za Objednavatel’a:
MEDISON, s.r.o. Rehabilitaéné stredisko pre zrakovo postihnutych
MUDr. Sofia Kedeldkova - Mg. Zuzana Labajova
konatel’ riaditelka

V Kogiciach, diia V Levodi, dia 72 /L. &LG’/?

1CC: 36 679 135
I& DPH : SK2022247414

Sidle: Obchodnd 16

040 11 Kosice

Slovenska republika

Kanceldria: Letnd 45, 040 01 Kosice

Tel. & : +421905630917, +421556712794,5

medison@medison-pzs.sk



