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ZMLUvA
o zABEzpnčBNí rnfroNov pRAcoyNEJ zDRAvoTNEJ sr,užBy

uzatvorená podfa ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zákonníka a ustanovenia § 30 ods.l, PÍsm. _b. 
zák.

č. 355l200i Z,z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zínene a doplnení niektorých zákonov

(ďalej len ,Zákoď) a v sutáde i pfislušným platrrým a účinným právnym predpisom upravujúcim rozsah

u napln výkonu pracovnej zdravotnej služby, zloženie tímu odborníkov, kíoríju vykonávajú a poŽiadavkY na

ich Ódbornri spóiobilosť (ďalej v texte zrnluvy len ,,príslušný právny prepis") medzi:

obchodné meno:
sídlo:
korešpondenčná adresa:
tČo:
IČ npg:
zápis:

bankové spojenie:
zastupenie:
kontaktná osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

(ďalej len: r,Poskytovatelo")
A

obchodné meno:
sídlo:
ičo:
DIČ:
zápis:

bankové spojenie;
zastúpenie:
kontaktná osoba:
tel. kontakt:
e-mai1:

MEDISON, s.r.o.
Obchodná 16, 040 11 Košice
Letná45,040 01 Košice
36 679 l35
sK20222474l4
V obchodnom regisni Okresného súdu Košice I, oddiel Sro, vložka č.

l8719N
Tatra bankq a.s., IBAN: SK07 1 1 0000000026247 53 448
MUDr. Soňa Kešeláková, konateť
Bc. Mrária Vrbenská, Ing. Oto Kešelrák
+42191 10I 1205 ; +4219109007 5 5

medison@medison-pzs. sk

Spojená škola internátna Levoča
Námestie Štefana Kluberta 1. 054 01 Levoča
-12085,190

2820003054
Zrtaďoyacia listina rozpočtovej organizácie zo dňa 2'7.11.2008 č.

RD/2008/00l55-14
Štátna pokladnica, IBAN:SK 43 8l80 0000 00 7000 342 352
Ing. Edita Tarajěáková, PhD. - riaditeťka školy
Anna Tokárová
053 451 2535
ekonomika.tokarova@gmail.com, sounevidiacich@gmail.com

(ďalej len:,,Objednávatel"')
(d'a|ej spolu len,,Zmluvné strany")
v nasledovnom znení:

1. Predmet zmluvy

1.1 . poskýovatel' je ta základe roáodnutia č. OPPL-623 3l2006-Cj Úradu verejného zdravotníctva

Slovenskej republi§ zo dňa 25.10.2006 oprávnený lykonávať činnosti pracovnej zdravotnej

služby.
1.2,poskytovateť sa zavázuje zabezpečiť vsúlade spríslušným platným aúČinným právnym

predpisom upravujúcim rozsah a náplň l"ýkonu pracovnej zdravotnej služby, zloženie tímu

odborníkov, ktorí ju vykonávajú a požiadavky na ich odbornú spósobilosť (ďalej v texte zmluvY

len ,.príslušný právny prepis") pre Objednávateťa jednotlivé výkony pracovnej zdravotnej

služby a Objednávateť sa zavázuje za vykonávanie jednotliv,ýoh výkonov pracovnej zdravotnej

služby zaplatiť Poskytovateťovi dohodnutu odplatu.
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2. Obsah a rozsah výkonu pracovnej zdravotnej služby

poskýovateť sa zavázqe pre Objednávateťa zabezpečovať pracovnú zdravotnú službu v súlade

s príslušnými právnymi predpismi a to:

2.I. Zdravotný dohťad nad pracovným prostredím:
2.1.1. Hodnotenie faktorov práce a pracovného prostredia a spósobu vykonávania práce z hl'adiska

ich možného vplyvu na zdravie zamestnancov. Zisťovanie expozície zamestnancov faktorom
práce apracovného prostredia a ich možných kombinovaných účinkov na zdravie.

2.1.2.1dentifikácia rizikových faktorov pracovného prostredia a zdravotných nebezpeČenstiev

vyplývajúcich z faktorov práce a pracovného prostredia na pracoviskách. Určenie stratégie

a rozsahu objektivizácie faktorov pracovného prostredia. Zabezpečenie objektivizácie
pracovného prostredia na to oprávneným pracoviskom.

2.1.3. Hodnotenie zdravotných rizík, ktoré ohrozujú zdravie zamestnancov pri práci raz ročne a pri

každej podstatnej zmene pracovných podmienok, ktorá by mohla mať vplyv na mieru

zdravotného rizka a kategóriu práce z hťadiska zdravotných rizík.
2.|.4. Yypracovanie posudkov o riziku a prevádzkových poriadkov v súlade s príslušnými

legislatívnymi ustanovenia v oblasti ochrany zdravia pre zamestnancov v expozícií rizikovým
faktorom práce a pracovného prostredia a ich pravidelná akíualizácia. Navrhovanie opatrení

na zniženie alebo odstránenie rizika,
2.1.5. Vypracovanie návrhov na zaradenie prác do kategórií z hťadiska zdravotných rizík a návrhov

na zmenu alebo ryradenie prác ztretej kategórie alebo štvrtej kategórie.

2.1,6. Podpora prispósobovania práce a pracovných podmienok zamestnancom z hťadiska ochrany

zdravia.
2,1.7.Poskýovanie odborného poradenstva anávrhov opatrení zameraných na ochranu zdravia

zamestnancov pri:
o plánovaní a organizácii práce a odpočinku zamestnancov vrátane usporiadania pracovísk a

pracovn!ch miest a spósobu vl,konu práce z hl'adiska ochrany zdravía,
o L]chíane zdlalia ored neoriaznirrm rplrrom faktorov práce a pracovného prostredia alebo

::;::,:,,c,:__. ,<tore sa pr'j:l a:u a]e rt planuju pr,l-Lzi,, ať.

e ochrane a Liadnom r_-lrpll.rňolani zdraria- h) giene. §ziológii práce. ps) chológii práce

a ergonómii
2. l .8. Zabezpečenie rekondič ného pobytu podl'a platrrej legislatíly.
2.1.9. Spolupracovať s Objednávateťom pri posky,tovaní informácií, vzde|ávani a vlichove v oblasti

ochrany a kladného ovplyvňovania zdravia, hygieny, §ziológie, psychológie práce a

ergonómii.
2.1.10. Spolupracovať s Objednávateťom:

1. na vypracúvaní programov ochrany a podpory zdrayia zamestnancov, na zlepšovaní
pracovných podmienok a na vyhodnocovaní nových zariadeni a technológií zo zdravotného

hťadiska,
2. prl zaraďovaní zamestnancov na pracovnú rehabilitáciu,
3. na rozboroch pracovnej neschopnosti, chorób z povolania a ochorení súvisiacich s prácou,

4. pri organizovaní systému prvej pomoci, ak ide o ohrozenie života alebo zdravia
zameStnancov,
5. pri organizovanivzdelávania vybraných zamestnancov na poskytovanie prvej pomoci,
6. pri rokovaniach s orgánmi štátneho dozoru v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri

práci.
2.2. Yzdelávať vybraných zamestnancov na posky.tovanie prvej pomoci podl'a osobitného predpisu.

2.3 . Zďrav otný dohťad nad zdr avím zamestnancov.
2.3.1. Určenie rozsahu a rytvorenie harmonogramu preventívnych lekárskych prehliadok (PLP) vo

vďahtl k práci na posúdenie zdravotnej spósobilosti zamestnancov, plánovanie
a objednávanie PLP, zavedenie evidencie PLP do programovej aplikácie, správa

dokumentácie, sledovanie termínov realizácie pl-p.

2.3.2. Poskytovateť lykoná lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci na posúdenie

zdravotnej spósobilosti na prácu v prípade požiadavky Objednávateťa na základe
objednávky. Poskytovatel'vypracuje lekársky posudok o zdravotnej spósobilosti na prácu.

Lekársky posudok o zdravotnej spósobilosti na prácu odovzdá zamestnávatel'ovi . Lekársky
posudok o zdravotnej spósobilosti na prácu obsahuje evidenčné číslo, údaje o
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zamestnávate1,ovi, a to obchodné meno, právnu formu a sídlo Právnickej osobY ; Údaje o

zamestnancovi, uio *"no, priezvisko, dátum narodenia, adresu bydliska, pracovné zaraďenie,

posudzovanú pracu, faktory práce a pracovného prostredia a kategóriu práce pre jednotlivé

iutao.y práce záver posúdenia spósobilosti na prácu,

3. Odplata za vykonávanie pracovnej zdravotnej služby

objednávateť zaplatiPoslrytovateťovi odplatu za zabezpečovanie pracovnej zdravotnej služby

poáru bod,, 2 aa podtacenníka, ktoný tvorí prílohu č, 1 tejto 
^,]yq

objektivizácia pracovného p.ort.aiu bude realizovaná na zák|ade samostatnej objednávky

Objednávateťa.
Faktúru na paušálnu polročnú odplatu podťa pdlohy č. 1 poskytovateť vystavi na zaěiatku

kalendárnehó pokoka. Fakturaje splatná do 21 dní od vystavenia.

Fakturu na odplatu za ostafité"yr*v uvedené v prílohe č, 1. poskytovateť vystaví spravidla do

rj arri po Únčení kalendárneho me§iaca, vktorom služby boli posk5rtnuté, Prílohou tejto

faktury Lude špeciťrkácia v,ýkonov pracovnej zdravotnej služby poslcytnutých objednávateťovi

v prísíušnom kalendárnom mesiaci. Faktura je splatná do 14 dní od vystavenia.

odplata za výkony,potreba realizácie ktor,ých vyplynie v čase účinnosti tejto znluvy zo zmien

v législatíve 
'bude 

dohodnutá osobitne dodatkom k tejto znluve. V prípade omeškania

objldnávateťa s úhradou odmeny je vykonávateť oprávnený účtovať objednávateťovi zmluvnú

pototo vo qýške 0,05 Yo z ď|žnej srrmy za každý aj začaty deň omeškania,

3.1.

3,4.

3.2.

3.5.

4. Doba trvania zmluvy

.1.1. Zmluvné strany dohodli trvanie tejto zmluly na dobu určitú do 31.12,2016,

Pl3r a a por innosti Pclskr tor atel'a

5 . 1 . pos§tor.atef sa zar,ázuj e r1 konál ať pracorlú zdravomú službu v súlade s prísiušnými

ustanoveniami slovenského právneho poriadku,

5.2. poskytovateť sa zavázuje ozÍámiť objednávateťovi akúkoťvek zmenu údajov uvedených

v záh|avítejto zmluvy t}kajúcich sa Posk}tovateťa,

5.3. poskyovateť je pouffi jodržiavať nesirannosť apresadzovať uobjednávateťa dodržiavanie

právnych predpisov u ortutny"h predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdraviapri práci,

5.4. poskytovatel,nezodpovedá za škodu, ktorá vznikla Objednávatefovi vdósledku nerealizácie

poskytovateťom návrhnuqých opatrení resp. opaftení vyplývajúcich z príslušných právnych

predpisov, potreba rea1izáóie ktoných vypiynula z informácií postq4nutých poskytovateťom

v súvislosti s lýkonom pracovnej zdravotnej služby,

Práva a povinnosti Objednávatel'a

6.1. objednávatel,sa zavántjeposkytovať Poskytovatel'ovi súčinnosť potrebnú na riadnu realizáciu

predmetu tejto zmluv}, najma včas, riadne a pravdivo ho informovať o skutočnostiach

dóležiých pre riadny uikon p.u.ounej zdravotnej služby, obstarať a predložiť potrebné listiny

(okrem listín, ktorj ,ri ,.yri.ato. činnosti Poikytovateťa podťa tejto zmluvy), zabezpeěiť

prítomnosť a účasť svojich zamestnancov v dohodnut}ch termínoch na jednotlivých miestach

vykonávania p.u"o*"; zdravotnej služby označených posl§tovateťom a umožniť

Poskyovateťovi vstup a qikon pracovnej zdravotnej služby v objektoch vo vlastníctve

objednávateťa, resp. u iny.ň objektoch, v ktoých je potrebné vykonávať pracovnú zdravotnú

službu.
6.2. objednávateť predloží poskytovateťovi zozÍram zamestnancov, ktorí sa podrobia lekárskej

prwentívnej piehliadke vo vťahu k práci; y zo,name zamestnancoy sa uvádza meno a

priezvisko ,arnestnanca, dátum narodenia, osobné číslo, ak bolo pridelené, názov Pracoviska,

profesia, pracovné zaradenie, dižkaexpozície pri práci v rokoch alebo v mesiacoch u aktuálneho

6.
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1

zamestnávatel'a, faktory práce a pracovného prostredia, ktoqým je zamestnanec vystavený, a
qýsledky hodnotenia zdravotných rizík s uvedením kategórií prác osobitne u jednotliv,ých
faktorov práce a pracovného prostredia.

6.3. Objednávateť sa zavázqe omámiť Poskytovateťovi akúkoťvek zmenu údajov uvedených
v záhlaví tejto zmluvy fýkajúcich sa Objednávateťa.

Ochrana osobných údajov

7. l. Poskytovateť (v postavení sprostredkovatel'a) je od účinnosti tejto zmluvy oprávnený spracúvať
osobné údaje zamestnancov Objednávatel'a (v postavení prevádzkovatel'a) v informačnom
systéme Poskytovateťa (§ 8 ods. (l) a ods, (4) zákona 12212013 o ochrane osobných údajov)
v rozsahu definovanom zákonom č. 35512007 o ochlane, podpore a rozvoji verejného zdravia.
Objednávateť osobné údaje zamestnancoy pos§tuje nazáú<lade § 14 písm. f) a § 13 ods, (1)
zžkona l22l20l3 o ochrane osobných údajov. Osobné údaje dotknutých osób v uvedenom
rozsahu doručí Objednávatel' Poskytovatel'ovi sprostredkovateťovi, pisomne, elektronicky e-
mailom alebo osobne.

7.2. Poskytovatel' je povinný zachovávať mlčanlivosť o osobných údajoch zamestnancov
Objednávatel'a (§22 zákona č. l22l20l3), ktoré mu poskytuje Objednávatel' ( podťa zákona č.
355/2007), sktoými prichádza do styku (§13 ods.l a §l4 ods.14 zákona č. l22l20l3) za
účelom poskytovania pracovnej zdravotnej služby. Povinnosť mlčanlivosti plati aj po ukončení
platnosti zmluvy. Poskytovatel' sa zavazuje, že zachová dóvernosť akýchkoťvek materiálov,
informácií alebo myšlienok, ktoré mu poskytne alebo inak sprístupní prevádzkovatel', alebo
ktoré inak získa alebo o ktorych sa dozvie v súvislosti s poskytovanými službami (,,dóverné
informácie"). Poskytovatel' nepoužije, nebude reprodukovať, ani neposkýne žiadne dóvemé
informácie bez predchádzajúceho písomného súhlasu Objednávateťa. Zmllya sa považuje za
zmlulu o poverení spracúvaním osobných údajov podl'a § 8 ods. l zákona o ochrane osobných
údaior.

- _: Z: s:::r:.c,s:' D.lskrmunch ost bn],ch udajor Posk\tovatel'ovi zodpol,eCá Objednávatel',
Kontrolu al,tualrrosti spracuranich osobnrch údajor llkonáva Objednávatel'minimálne
jedenkrát ročne. Akrualizované osobné údaje doručí Posk}tovatel'ovi.

Platnost' a účinnosto zmluvy

8.1. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu oboma zmluvnými stranami aúčinnosť
31.12.2014,

8.2. Účinnosť tejto zmluvy sa končí
8.2.1. výpoved'ou podťa bodu 8.4. tejto zmluvy,
8.2,2. odstúpením od zmluvy podla bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy.

8.3. Zánikom účinnosti tejto zmluvy nezaniká povinnosť zmluvných strán vysporiadať vzťahy, ktoré
na základe tejto zmluvy vznikli.

8.4. Zmluvné strany sú oprávnené vypovedať tuto zmluvu kedykolvek aj bez uvedenia dóvodu.
Výpovedná lehota je 3 mesiace a začíe plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca
nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola písomná výpoveď doručená druhej zmluvnej strane,
Úeinnosť tejto zmluvy sa končí uplynutím rnýpovednej lehoty.

8.5. Pokiať jedna zo zmluvných strán poruší ustanovenia tejto znluvy a porušenie neodstráni ani do
30 dní po doručení písomnej výzly druhej zmluvnej strany, móže druhá zmluvná strana od tejto
zmluvy odsrupiť.

8.6. Poskytovatel' je oprávnený odstúpiť od tejto znluly v prípade, ak bude Objednávatel' v
omeškaní s platením odpla§, resp. preddavku na odplatu dlhšie ako l mesiac po lehote
splatnosti.

8,7. Úelnry odstúpenia od zmluvy podl'a bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluly nastávajú dňom doručenia
oznámenia o odstúpení. Pri odstúpení si zmluvné strany ponechávajú plnenia poskytnuté ku dňu
odstúrpenia.

8.
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9, Dóvernost' informácií

9.1. Zmluvné strany sa dohodli, že všetky skutočnosti, informácie aúdaje, ktoré súuvedené vtejto
zrrrluve a ktoré budú uvedené vjej dodatkoch apfilohách a ktoré sa zmluvné strany dozvedeli
v súvislosti s touto zmluvou, jej plnením a predkontraktačnými rokovaniami s ňou súvisiacimi,
sú dóvernými informáciami (ďalej len ,,Dóverné informácie"). Obidve Zmluvné strany sú
povinné zachovávať mlčanlivosť oDóverných inforrrráciách, ibaže by ztejto zmluvy alebo
zPdsluŠných všeobecne zavámých právnych predpisov vyplývalo nak. Závázok Zmluvných
strán obsiahnufý v tomto článku nezanjká ani po ukončení účinnosti tejto zrrrluvy.

9.2. Zmluvné strany sa zaviinlji, že Dóverné informácie bez predchádzajiceho písomného súhlasu
druhej zrnluvnej strany nevyužijú pre seba alalebo pre tretie osoby, neposlcytrrú tretím osobám
a ani neumožnia prístup ťetích osób k Dóverným informáciám.

9.3. Za porušenie povinnosti zachovávať mlčanlivosť o Dóverných informáciách podťa tohto článku
tejto zrrrluvy sa nepokladá:

9.3.1. Použitie pofebných Dóverných informácií v pdpadoch súdnych, rožrodcovshých, správnych
alebo iných konaní vedených za účelom uplatňovania práv podťa tejto zrrluvy,

9.3.2. Poslqrtnutie inforrnácií zamestnancovi o nebezpečenstvách a s nimi súvisiacich možrých
zdravotných tizkáchpri práci a ochrane pred nimi.

9.3.3. Poslqrtnutie informácií zamestrtancovi a §zickej osobe - podnikateťovi, ktorá nezamestnáva
né fyzické osoby, o qýsledkoch vyšetrení jeho zdravoírého stavu v súvislosti s expozíciou
faktorom práce a pracovného prostredia a o záveroch posúdenia zdravotnej spósobilosti na
prácu.

9.3,4. Poslrytnutie informácii nnesffiávatefovi o závere posúdenia zdravotrrej spósobilosti
zamestnanca na prácu písomnou formou, opodstatnenosti preradenia zamestnanca na inú
vhodnú prácu, o záveroch výsledkov zdravotného dohťadu wátane biologického
monitorovania expozície zamestrancov.

9.3.5. Poskytnutie informácií ztisfupcom 7ámes'T ancov pre bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci
a komisiám berp€čnosti a ochrany zfuayla pri pnici, o skupinových výsledkoch posúdenia
zaravmej sp6§obilo§ti "B|l€slnfr,oov na pr.ácq o áveroch výsledkov zdravonrého dohťadu
vnítane biologického monitorovania expoácie zamestnancov

9.3.6. Poslrytnutie informácií orgánom štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva o všethých
PdČinách nebe7pečenstiev a súvisiacich zdravotných rizlkárch pri práci wátane rnýsledkov
individuálneho a kolektívneho posúdenia zdravotného stavu zamesúmncov vo vďahu k
faktorom práce a pracovného prostredia.

Doručovanie

l0.1.Pokiať nie je vtejto zrrluve uvedené inak, všetky omámenia, vyhlásenia, žiadosti, ýzvy ané
Úkony v súvislosti s touto zmluvou a jej plrrením (ďalej len ,,Písomnosť"), musia bý urobené v
PÍsomnej forme a doručené na adresu dru}rej zrrluvnej strany uvedenú v záhlaví tejto zrnluvy,
alebo na inú adresu, ktoru oznámi táto zrnluvná strana. Písomnosť sa považuje za doručenu za
nasledovných podmienok:

10.1.1. vPrípade osobného doručovania odovzdaním Písomnosti oprávnenej osobe alebo inej
osobe oprávnenej prijímať písomnosti za túto zmluvnú stranu a podpisom takej osoby na
doručenke alebo kópii doručovanej Písomnosti, alebo odmietnutím prevzatia Písomnosti
takou osobou;

l0,1 .2. v prípade doručovania prostredníctvom poštového podniku oprávneného na poskytovanie
PoŠtoqých služieb podťa zákona č. 5071200l Z. z. o poštoqých službách v mení neskorších
PredPisov doruČením na adresu anluvnej strany a v prípade doporučenej zásielky
odovzdaním PÍsomnosti osobe oprávnenej prijímať písomnosti za túto zmluvnú stranu
a Podpisom takej osoby na doručenke alebo orlmietnutimprevzatia Písomnosti takou osobou,
najneskór však uplynutím troch (3) dní odo dňa odovzdania Písomnosti poštovému podniku,
atobez ohťadu na úspešnosť doručenia.

l0.
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_ _ Zil, e r9ť ne ustanor enia

. __: z::,lirru možno meniť a dopíňať len vo forme písomných, datovaných avzostupne
_.;_s_tlran}ch dodatkov podpísaných oboma zmluvnými stranami avyhotovených vpočte
,.-. nLrtovení tejto zmluvy.

_ , ] Pr:ár a a povinnosti qýslovne neupravené v texte tejto zmluvy sa spravujú príslušnými
ustanoveniami Obchodného zákonníka v platnom znení.

,,._i.\'šetky spory, ktoré vyplývajú ztejto zrnluly, alebo sa týkajú jej porušenia, zrušenia alebo

neplamosti, budú riešené v súlade s platným právnym poriadkom Slovenskej republiky.
11,_+.Vprípade, že akékoťvek ustanovenie tejto zmluly je alebo sa stane neplatným, neúčinným

alebo nelykonateťným, nie je t}m dotknutá platnosť, účinnosť a vykonateťnosť ostatných

ustanovení zmluly, pokiať to nelrylučuje v zmysle všeobecne závdzných právnych predpisov
samotná povaha takého ustanovenia. Zmluvné strany sa zavázuji bez zb5točného odkladu po

tom, ako ztstia, že niektoré z ustanovení tejto zrrrluvy je neplatné, neúčimé alebo

nevykonateťné, nahradiť dotknuté ustanovenie ustanovením novým, ktorého obsah bude v čo

najváčšej miere zodpovedať vóli zmluvných strán v čase uzatvorenia tejto zmluvy.
11.5.Táto zmluva je uzatvorená v 2 rovnopisoch, zktor,ých kažďá zmluvná strana dostane po 1

exemplári.
11.6.Zmluvné strany lyhlasujú, že si tuto zmluvu pozorne prečítali, jej obsahu porozumeli aten

predstavuje ich skutočnú a slobodnú vól'u zbavenú akéhokol'vek omylu. Svoje prejavy vóle
obsiahnuté v tejto zmluve zmluvné strany považují za určité a nozumiteťné, vyjadrené nie

v tiesni a nie za nápadne nel"ýhodných podmienok.
11.7.Zmluvným stranám nie je známa žiadna okolnosť, ktorá by spósobovala neplatnosť niektorého

z ustanovení tejto zmluly. Zmluvné strany na znak svoiho súhlasu s obsahom-ffiffidrrw túto

. Ob_jedná

V Košiciach, día P, f}" 1ó ? VLevoči, dňa 16. 12.2014

Zi
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PríIoha'č. 1,

Cenník za poslrytovanie pracovnej zdravotnej služby

MEDISON, §.r.o.
Obchodná 16, 040 1 1 Košice
36 679 135
SK20222474l4
V obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Sro,

l87l9N
T atra banka a. s., IBAN : SK07 1 1 00000000 26247 5 3 448
MUDr. Soňa Kešeláková, konateť
Bc. Maria Vrbenská, Ing. Oto Kešelák
+42191101 1205; +42I9l0 900 7 55
medison@medison-pzs. sk

Spojená škola internátna
Námestie Stefana Kluberta 1,054 01 Levoča
42085390
2820003054
Zríaďovapía listina rozpoětovej organtzácie zo dňa 27. lI. 2008
č. RD/2008/00155-14
Štátna pokladnica, IBAN:SK 43 81 80 0000 00 7000 342 352
Ing. Edita Tarajčáková, PhD. - riaditeťka školy
Anna Tokarová
053 451 2535
ekonomika .tokarcv a@gmail.com, sounevidi acich@gmail.com

(ďalej len: r,Objednávatel"')
(ďalej spolu len,,Zmluvné strany")
v nasledovnom znení:

Cenazaposkytovanie služieb pracovnej zdravotnej služby bude fakturovaná nasledovne:

1. Paušálne platby za zabezpečenie pracovnej zdravotnej služby a za dohťad nad

pracovným prostredím podťa bodu 2.1. zrrrluvy o zabezpečeni výkonov

k zmluve o zabezpečení výkonov pracovnej zdravotnej služby

lzafrorenápodťa ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zákonníka a ustanovenia § 30 ods.l,
písm. b. zák. ě. 35512007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zďravia a o zmene

á doplnení niektorých zákonov (ďalej len ,,Zákon") a v súlade s príslušným platným

aúčinným právnym predpisom upravujúcimrozsah anáplň výkonu pracovnej zdravotnej

služby, zloženie tímu odborníkov, ktod ju vykonávajú a požiadavky ía ich odbornú

spósobilosť (ďalej v texte zmluvy len,,príslušný právny prepis") medzí:

obchodné meno:
sídlo:
rČo:
tČ opH:
zápis:
vložka č.

bankové spojenie:
zastúpenie:
kontaktná osoba:
tel. kontakt:
e-nrai1:

(ďalej len:,,Poskytovatel"')
a
obchodné meno:
sídlo:
tČo:
DIČ:
zápis:

bankové spojenie:
zastúpenie:
kontaktná osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

sídlo: obchodná 16

040 1 1 Košice

sloVenská republika

lčo:36 679 135

lč DPH : sK2022247414

Kancelária: Letná 45,0€ 01 Košice

Tel. ě : +42,1905630917, +421556712794,5 medison@medison-pzs.sk
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pracovnej zdravotnej služby v Sume 230,- €bez DPH; 276,- € vrátane 20%DPH

polročne.

plaůy za školenia a odborný výcvik zamestnancov na poskytovanie 
^pTej

úÁ"li podťa boďa 2.2. zmluvy _ s potwdením o účasti na osobu 25,_ € bez

DPH,30,- € vrátane 20%DPH.

Cerry za preventívne lekarske prehliadky podťa bodu 2.3. zmluvy budú

fakturované samostatne, podl3a počtu realizovaných vyšetrení v danom mesiaci a

poJra akfurálnych cien v Žmluvných zdravotríckych zariadeniach.

Ceny sú stanovené dohodou v zmysle Zákona č. t8l1996 Z.z. o cenách v znení neskorŠÍch PredPisov.

ZaP

)

i
V Košiciach, dňa .,!,7 '? taf V Levoči, dňa 16. 12.2014

2.

Za

Ir

Sídlo: Obchodná 16

040,11 Košice

§lovenská republika

|čo: 36 679 135

lč DPH: sl<2022247414

Kancelária: Letná 45, 040 0,1 Košic6

T€l. č : +421905630917, +4215567127,5
medison@medison-pzs,sk


