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/ ‘ Nové Masto ned Vdhem
”4?4%’? ’4' } evidenind &/sio zmluvy
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ZMLUVA 0 SPOLUPRACI | 166 /Z_@/g
0 poskytovani zdravotnych vySetreni v ramci pracovnej zdravotnej sluzby — 1

v zmysle zakonov &. 124/2006 Z.z. a 309/2007 Z.z. 0 BOZP,
€. 355/2007 Z.z. a 132/2010 Z.z. 0 ochrane, podpore a rozvaji verejného zdravia, v zmysle Vyhladky Ministerstva zdravotnictva SR -
0 naplni preventivnych prehliadok vo vztahu k praci a
podfa § 269 ods. 2 Obéianskeho zakonnika.

uzavreta medzi zmluvnymi stranami :

Poskytovatel : NsP Nové Mesto nad Vahom n. o.

Sidlo Stefanikova 1, 915 31 Nové Mesto nad Vahom
Zastipena : MUDr. Sorf Miroslav, CSc. - riaditel

Miesto vykonu: Stefanikova 1, 915 31 Nové Mesto nad Vahom

ICO - 36119369

DIC: 2021702254

Bankové spojenie: Tatra banka, a. s. pobocka Nové Mesto nad Vahom
Cislo Gétu: 2621724756/1100

Rozhodnutim KU v Trencine, odbor vSeobecnej vnitornej spravy prislusny na konanie podfa §9 ods.2 zakona
NR SR ¢. 213/1997 Z. z. 0 neziskovych organizaciach poskytujlcich veobecne prospesné sluzby v platnom
zneni v spojeni s §46 zakona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani

Kontakt: tel.. 032/ 7740 411 e-mail.: nsppm@nspnm.sk  web: www.nspnm sk

( dalej len poskytovatef )

a
Objednavater : BIO-FIT, s.r.0.

Sidlo ; ul. SNP 36, 914 51 Trencianske Teplice

Miesto vykonu: Poliklinika JUH Trenéin, Halalovka 63, 911 08 Tren&in
Zastlpeny : MUDr. Tibor Gustafik - riaditel

ICO : 36307840

DIC: 2020176477

IC DPH: SK2020176477

Bankové spojenie : Slovenska sporitelfia, pobocka Trenéin

Cislo tétu: 0273238364/0900

Obchodny register: Okresny st v Trenéine, Odd. Sro, viozka & 11471/R

Opravnenie na vykon PZS &. OPPL-5722/2006 - Oj vydané 21.09.2006 UVZ SR
( dalej len objednavatef )

l.
Uvodné ustanovenia

Poskytovatel je drZitefom povolenia na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti a ustavnej zdravotnej
starostlivosti a socialnych sluZieb na zaklade Rozhodnutia MZ SR zo diia 02. oktobra 2015 ¢. S07609-OP-
2015 ako Specializovana nemocnica v odbore vnitomé lekarstvo s jednotkou intenzivnej starostlivosti (JIS) a ako
Liecebiia v odbore fyziatria, balneoldgia, lieéebna rehabilitacia. NsP Nové Mesto nad Vahom n. o. poskytuje aj
komplexn( ambulantnd starostlivost vo vSeobecnej a Specializovanej Gasti a v spoloénych vySetrovacich a
lie€ebnych zlozkach.

Objednavatel je drzitefom povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti POLIKLINIKY vydaného TrenGianskym samospravnym krajom diia 27.10.2015 pod ¢islom
TSK/2015/07362/zdrav.-2.

Objednavatel drzitefom opravnenia na vykonavanie pracovnej zdravotnej sluzby podla zakona &. 124/2006 Z.z.
vydaného diia 21.9.2006 pod &islom OPPL-5722/2006 — Oj Uradom verejného zdravotnictva SR.



Il.
Predmet a acel zmluvy

1) Tato zmluva o spolupraci sa uzatvara za Géelom poskytovania zdravotnych vykonov na zaklade poZiadavky -
objednavky Objednavatefa pre uréenych klientov Objednavatela.

2) Miesto vykonu dohodnutych zdravotnych vykonov je Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom ;
Stefanikova 1, Nové Mesto nad Vahom

I.
Prava a povinnosti zmluvnych stran

1) Poskytovatel sa zavazuje, ze zamestnancom zmluvnej firmy, s ktorou mé Objednavatel uzavretd Zmiuvu
0 poskytovani pracovnej zdravotnej sluzby vykona pozadované lekarske vySetrenia.

2) Objednavatel vySpecifikuje potrebné vySetrenia pre jednotlivych zamestnancov na zaklade audity —
kategorizacie pracovnych Ginnosti a zadle poZiadavky ,Objednavka zdravotnickych vykonov pre zmluvng
firmu Objednavatefa“ /priloha ¢. 3./ v elektronickej forme prostrednictvom intemetu z obchodne@bio-fit.sk
poskytovatelovi.

3) Poskytovatel bude vykonavat objednané lekarske vysetrenia v mieste vykonu svojej ambulancie -
Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom , Stefanikova 1, Nové Mesto nad Vahom

3) Poskytovatel po vykonani objednanej lekarskej prehliadke zagle Objednavatel'ovi vypracovanu zavereéni
lekarsku spravu o zdravotnom stave klienta vo vztahu k praci (vzor prilozeny ako Priloha ¢. 4)
aZDRAVOTNY DOTAZNIK vypineny a podpisany Klientom a lekarom (vzor prilozeny ako Priloha ¢ 5),
pripadne prilozi vysledky dalSich odbomych vySetreni vo vztahu k praci.

4) Objednavatel na zaklade zaslanych lekarskych spravy vypracuje zavereény posudok zdravotne] spdsobilosti
na vykon prace pre zamestnavatela s odtlackom peciatky BIO-FIT, s.r.0. - Pracovna zdravotn4 sluzba.

5) Objednavatel sa zavazuje za poskytnuté zdravotné vykony zaplatit Poskytovatefovi dohodnutl cenu podla
tejto zmluvy.

6) Na zaklade poZiadania Objednavatela, Poskytovatel zabezpeti oznamenie vysledku odbomého vySetrenia
telefonicky alebo e-mailom, avsak len opravnenym osobam, ktoré pisomne uréi Objednavatef (priloha €. 2).

7) Poskytovatel sa zavazuje spolupracovat so zdravotnym oddelenim a obchodno — marketingovou sekciou
Objednavatefa pri koordinacii terminov vySetreni a zabezpeceni vSetkych nevyhnutnych &innosti sivisiacich
§ pracovnou zdravotnou siuzbou.

V.
Cenové a platobné podmienky

1) Cennik dohodnutych zdravotnych vykonov - ceny za poskytnuté sluzby si uvedené v Prilohe &. 1, ktora
tvori nedelitelny sucast tejto zmluvy. Cenove podmienky budi prejednavané jeden krat v roku - pred koncom
kalendameho roka. Ak nedéjde k zmene, zostavajl platné dohodnuté cenové podmienky pre cely
nasledujuci kalendamy rok.

2) KaZda zmena ceny musi byt vykonana formou pisomného dodatku k tejto zmluve s platnostou min. 1
kalendamy rok a musi byt podpisana obidvoma zmluvnymi stranami.

3) Poskytovatel bude fakturovat Objednavatelovi jednotlivé realizované zdravotné vykony na zaklade
objednavky  vidy na konci mesiaca. Objednavku musi obsahovat meno zamestnanca, presné
vyspecifikovanie lekarskych prehliadok. K faktire musi byt priloZeny odsuhlaseny zoznam vysetrenych osob
v danom obdobi s popisom zdravotnych vykonov. Faktira - dariovy doklad bude so splatnostou 30 dni odo
dfia vystavenia.

4) Objednavatel ma pravo kontrolovat vyfakturovanii sumu za vySetrenia u vykazanych oséb ako aj preverovat
spokojnost klientov s vykonanymi zdravotnymi vySetreniami.

5) Objednavatef je povinny uhradit faktaru v lehote splatnosti.

V.
Osobitné dojednania

-—

) Objednévatel aj Poskytovatel sa zavazujii zachovavat micanlivost o vSetkych skutoénostiach, o ktorveh -
dozvedeli pri vykone svojej Ginnosti.



Objednavatefl aj Poskytovatel sa dohodli, Ze obsah tejto zmluvy ako aj dalSie informéacie su déverné
a nemozu ich pouzit na individuaine potreby.
Informacie savisiace s vyhodnotenim zamestnancov na spdsobilost vykonu povolania mdZu zmluvné
strany poskytnut len vedeniu spolognosti zmluvnej firmy.
Zmluvné strany sa dohodli, Ze pravne (kony Poskytovatefa st jeho viastné prejavy véle, t|. predmet tejto
zmluvy Poskytovatel vykonava v mene Objednavatela na viastni zodpovednost s pravnymi ¢inkami resp.
nasledkami v nich vznikajacimi pre Objednavatefa.
Zmluvne strany si navzajom zodpovedajii za $kody, ktoré spdsobia druhej zmluvnej strane nedodrzanim
tejto zmluvy alebo zavinenym konanim alebo opomenutim jednej zo zmiuvnych stran.
Poskytovatel berie na vedomie, Ze nim povereny tim lekarov sa stava stéastou timu pracovnej zdravotnej
sluzby Objednévatefa podfa podmienok uvedenych v tejto zmluve.

V.

Doba platnosti

Zmiuva sa uzatvara na dobu neurditd.

Platnost zmluvy mozno ukon&it pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran. Vypovedna lehota
su 3 mesiace a zagina plynat prvym diom mesiaca nasledujuceho po doruéeni pisomnej vypovede
druhej zmluvnej strane.

Zmeny adopinky zmluvy je mozné dohodnit vyluéne pisomne po dohode oboch zmluvnych stran vo
forme dodatkov ku zmiuve.

Od tejto zmluvy méze odstupit ktorakofvek zo zmluvnych stran v pripade opakovaného hrubého
porusenia zmluvnych povinnosti. Zmluvné strany si povinné sa pisomne informovat o hrubom a
opakovanom poruSeni zmluvnych povinnosti.

Za hrubé poruSenie zmluvnych povinnosti sa povazuje porusenie Clankov II., IIl. tejto zmiuvy.

Zmluva nadoblda Géinnost' dfiom 01.04.2016

VII.
Zavereéné ustanovenia

Zmluvne strany sa zavézujl, Ze si budu vzajomne napomocné pri dosahovani Géelu predmetu tejto
zmluvy.

V pripade, Ze niektoré ustanovenie tejto zmluvy je alebo sa stane nedéinné alebo nevymahatelné, zostavajl
ostatné ustanovenia tejto zmluvy Gginné. Zmluvné strany sa zavazujl nahradit nelginné alebo
nevymahatelné ustanovenia inymi, Gginnymi a vymahatefnymi.

Zmluva je vyhotovena v dvoch originaloch, jeden original obdrzi poskytovatel a druhy original obdrzi
objednavate.

Obe zmluvné strany svojimi podpismi potvrdzujil, Ze ustanoveniam tejto zmluvy porozumeli o do
obsahu i rozsahu, tieto vyjadruju ich slobodnii vélu a zavazuja sa ich dobrovolne plnit.

Prilohy:

Priloha ¢. 1 - Cennik odbornych vykonov v rami preventivnych lekarskych prehliadok

Priloha €. 2 - Kontakiné udaje

Priloha ¢. 3 - Poziadavka - Objednavka zdravotnickych vykonov pre zmluvnd firmu Objednavatefa
Priloha ¢. 4 - vzor PERIODICKA PREHLIADKA

Priloha &. 5 - Zdravotny dotaznik klienta



(PRILOHA & 1)

Cenniky odbomych vykonov v rami preventivnych lekarskych vy3etreni

Poskytovatel : NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.

S_idlo ; étefénikova1, 915 31 Nové Mesto nad Vahom
ICO: 36119369

Objednavatel : BIO-FIT, s.r.o.

Sidlo : ul. SNP 36, 914 51 Trencianske Teplice

ICO : 36307840

Opravnenie na vykon PZS &. OPPL-5722/2006 - O] vydané 21.09.2006 UVZ SR

Miesto vykonu: NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o., Stefanikova1, 915 31 Nové Mesto nad Vahom

Popis zdravotnickych vykonov

Cena za vy$etrenie

Zékladna lekarska prehliadka (vstupné, preventivna, vystupna), diagnostika, predbezny zaver
Pracovna a osobna anamnéza - vyhodnotenie anamnestického dotaznika

VySetrenie mo€u chemicky

Zameranie krvného tlaku

Zakladne antropometrické vysetrenie

VySetrenie srdcovo-cievneho systému

Vysetrenie pohybového aparatu

Orientadné oéné vysetrenie

Vysetrenie povrchu koZe celotelovo, lymfaticky systém — uzliny,

Crientaény neurologicky a psychicky stav

10,00 €

EKG s popisom

7.00€

Audiometria

15,00€

0OZné vy3etrenie

1350€

O&né vysetrenie perimetrom

19,50 €

RTG

9,50 €

Spirometria

850€

Laboratéme testy - vratane odberu krvi

KO, sedimentacia krvi, glukéza, kreatinin, ALT

6,50 €

VySetrenie HT (Bi priamy a nepriamy, AST, GMT)

500€

VySetrenie lipidov (Chol.celkovy, HDL, LDL, chol., TG

10,00 €

2)




Kontaktné udaje Zmluvnych stran

Objednavatef: BIO-FIT, s.r.o.:

Adresa prevadzky: Kontaktna osoba: Tel.: e-mail: Fax:
Iveta TuriniGova 0905 983 396 obchodne@bio-fit. sk 032/ 65 56 033
Opravnena na jednanie s 032 / 65 56 031
poskytovatefom
Referent pracovnej kontrolne@bio-fit sk 032/ 65 56 033

Poliklinika JUH Trenéin,
Halalovka 63, 91101 Trenéin

zdravotne]j sluzby - audit
pracovného prostredia

0915 811 551

Recepcia
Polikliniky JUH Trengin

0905 606 552
032 /64000 10

recepcia@bio-fit.sk

032/ 65 56 020

MUDr. Tibor Gustafik

riaditel@bio-fit. sk

032/ 65 56 033

Fakturaéna adresa BIO-FIT, s.r.o.:

BIO-FIT, s.r.o0.
SNP 36

914 51 Trencianske Teplice

KoreSpondenéna adresa a miesto prevadzky: Poliklinika JUH Trenéin

Halalovka 63

911 08 Trendin

Poskytovatef: NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.

Prevadzka: Kontaktna osoba: Tel. e-mail:
NsP Nové Mesto nad Vahom |80 747 /{1 4 0372 / 245382 | 08D 180 ML PN, J&
Stefaikova 1, Nové Mesto n/V ¢~ -
K024 K04

Fakturaéna adresa: NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.

Stefanikova 1
915 31 Nové Mesto nad Vahom

KoreSpondenéna adresa a miesto prevadzky:




(PRILOHA ¢. 4)

{ ZAZNAM

O VYKONANEJ PREVENTIVNEJ PREHLIADKE: VSTUPNA - PERIODICKA - VYSTUPNA

PERIODICKA PREHLIADKA.

Priprava zdravotnou sestrou:

Zdravotna dokumentacia k dispozicii: ano nie
Udaje o zamestnavatel'ovi:/pravnicka osoba/
Obchodné meno a pravna forma:

Sidlo:

Pracovné zaradenie:

Vo firme pracuje rokov.

Popis pracovnej ¢innosti:

Subjektivne tazkosti klienta v savislosti s pracovnou éinnostou:
Pracavstoji.  vsede:  nanocné smeny:

Faktory pracovného prostredia a kategorizacia prac:
Specifické Ginnosti podfa NV SR:

Predchadzajlice zamestnanie:

Telefonicky kontakt:

Meno o3etrujlceho lekara:MUDT.
ANAMNEZA:

Subjektivne obtiaZe:neudava

RA:

OA:

AA:nie LA:nie

GYNEKOLOG ANAMNEZA:
menarche: cyklus: pbrody:

Fajcenie: Alkohol:
Dispenzarizovany pre chorobu:
Vy&ka: cm
Hmotnost: kg BMI: kg/m2
TK:  mm/Hg P: /min
Moé chem:
Farbocit:
Visus naturalis:P:4/

L:4/
Visus:zrakova ostrost na vzdialenost 30 cm:v norme
Okuliare:
Pravak Lavak
Audio: Spirometria/PFM/: RTG plic:
EKG:
Laboratorne vysetrenie:
STATUS PREASENS GENERALIS:Normosténia, kfudové eupnoe,poloha aktivna,chédza volna kostra bez
deformit koZa ¢ista bez patolog.eflorescencii orientatne neurologicky v norme.
STATUS PREASENS LOCALIS:Hlava:mesocephalick,na poklep nebolestiva,vystupy hlav.nervov nebo-
lestivé. O¢i:bulby v strednom postaveni,scléry bez icteru,zomice isocorické,na osvit i konverg.reaguj(
spravne.DU:jazyk plazi v strednej rovine,bez povleku,oropharynx kiudny,chrup sanovany.
Krk:SZ:nezvagena,LU:nehmatné,napli karotid primerana.Cor.-akcia kfudna,pravidelna,ozvy bez
Selestov.Pulmo:dychanie Cisté, vesiculame v plnom rozsahu.Abdomen:v niveau
hrudnika,palpa¢.priehmatné, nebolestivé, bez patologic.rezistencie, bez hepatosplenomegalie.
Tapottement:bilat.negat. HK:bez deformit,svalova sila primerana.DK:bez edémov, lytka volné,pulzacia
perifer.artéri hmatné.
Dg:



« POLIKLINIKA JUHTRENGIN

( PRILOHA &, 5)

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Meno: Priezvisko: tel.kontakt:
e-mail:
Adresa: Rodné é&islo: Pracovné zaradenie:
/
Obvodny lekar:
Zamestnavatel: Nocna praca: ano - nie

RODINNA ANAMNEZA

Uvedte ochorenia Vasich pribuznych, pokial st Vam zndme

Otec

Matka Stary otec | Stard mama Brat Sestra |

Mozgova prihoda

infarkt myokardu

Astma

Ochorenia $titnej Zfazy

Ochorenie pohyb. Apardtu

Vysoky krvny tlak

Cukrovka

Nadorové ochorenie
/uvedte ¢oho/

Psychiatrické ochorenie

OSOBNA ANAMNEZA

Lie€ite sa alebo liecili ste sa z nasledujucich choréb?

Vysoky krvoytlak ano__ nie
Srdcovy infarkt ang___ nie
Mozgovd prihoda ang___ nie
Cukrovka . ... . ano___nie
Koiné ochorenia, exémy ano__ nie
Astma ano__nie
Alergické ochorenie ano___ nie
Ochoreniape¢ene ang__ nie

Ak ste prekonali operdciu, uvedte aku:

Fajéite? &no nie
UZivate pravidelne lieky ? 4no nie
Upresnite druh liekov:

Pri alergiach na lieky , upresnite na aké:

(hodiace sa zakruzkujte)

Poruchy stitnejfazy . 4no  nie
Poruchy sluchu ano__nje
Epilepsia .. 4o nie
Qchorenia chrbtice, klbov, svalov. . dno  nje
QQh.Q.".@!!i?..'S[b.@!.ﬂ@.hQ[ﬂ?lKQ.U.ﬁ@IJDE...“...A?![!Q,,‘.UJ.E_
Q_c_h_oienie.k[hoyvn_a.d_qi_ngj.kgn_é_a_tine_..,‘_.___anq_...r_r_l.e
Operacie ... 4no_ nie
Gynekologické ochorenie  4no  nje
Psychiatrické ochorenie . 4no_ nie
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