ZMLUVA O POS’KYTOVANi PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY A ZABEZPECENi
VYKONU LEKARSKYCH PREVENTIVNYCH PREHLIADOK VO VZTAHU K PRACI

uzatvorena podla § 269 ods. 2 zdkona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zédkonnik v zneni neskorSich
predpisov, zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich
predpisov a zakona ¢. 124/2006 Z. z. o bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,Zmluva)

1. ZMLUVNE STRANY
Objednavatel’
Obchodné meno: LESY SR, §.p. Odstepny zavod Levice
Sidlo: Koharyho 2, 934 01 Levice
ICO: 36 038 351
Zapis: OR SR Banska Bystrica, Oddiel: P§, Vlozka ¢.: 155/S
IC DPH: SK2020087982

(d’alej len ,,Objednavatel™)

a

Poskytovatel’:

Obchodné meno: AGEL Clinics.r.o.

Sidlo: Jelacicova 8, 821 08 Bratislava

1CO: 45 725 381

DIC: 2023121496

Zvépis: OR SR BA I., oddiel: Sro, vlozka ¢.: 67582/B
IC DPH: SK7120001372

(d’alej len ,,Poskytovatel*)

(Objednavatel’ a Poskytovatel’ spolo¢ne dalej len ,Zmluvné strany“ a jednotlivo len
,Zmluvna strana‘)

2. PREDMET ZMLUVY

21 Predmetom tejto Zmluvy je zaviazok Poskytovatel’a poskytovat’ Objednavatel'ovi certifikované
zdravotnicke Cinnosti $pecifikované v prilohe ¢. 2 tejto Zmluvy (d’alej len ,,Sluzby PZS*),
a zabezpeCit zamestnancom Objednavatela, resp. inym fyzickym osobam uréenym
Objednavatel'om, vykonanie lekarskych preventivnych prehliadok Specifikovanych v prilohe
¢. 3 tejto Zmluvy (d’alej len ,,Sluzby LPP%), , ktoré spolu predstavuju komplexna pracovnt
zdravotnt sluzbu definovant zakonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu
a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni timu odbornikov, ktori ju vykonavaju,
a 0 poziadavkach na ich odbornt sposobilost’ (Sluzby PZS a Sluzby LPP spolo¢ne d’alej len
,»Sluzby*).

2.2 Poskytovatel bude poskytovat Sluzby PZS vo vztahu k prevadzke Objednavatela:
LESY SP, . p., Koharyho 2, 934 01 Levice.

2.3 Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby LPP v mieste plnenia Nemocnica AGEL Levice s.r.o.,
SNP 19, 934 01 Levice.
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ODMENA A FAKTURACIA

Objednavatel sa zavézuje zaplatit’ Poskytovatel'ovi za poskytnuté Sluzby PZS odmenu uvedenu
Vv prilohe ¢. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Sluzby LPP odmenu uvedenti v prilohe €. 3 tejto
Zmluvy (d’alej len ,,Odmena‘). Odmena nezahina dan z pridanej hodnoty, ktora sa uplatni
v zmysle prislusnych pravnych predpisov.

V Odmene nie su zahrnuté naklady Poskytovatel'a na subdodavky merani rizikovych faktorov
realizované odbornymi certifikovanymi pracoviskami, ktoré budu vytactované osobitne.

Poskytovatel’ vystavi fakturu za Sluzby do 15 dni po skonceni kalendarneho mesiaca, v ktorom
boli Sluzby poskytnuté, s lehotou splatnosti 14 dni, ktora za¢ne plynat’ odo diia doruéenia riadne
vystavenej faktiry Objednavatelovi. FaktGra musi obsahovat vSetky nalezitosti v zmysle
platnych predpisov.

V pripade omeskania thrady, Poskytovatel’ ma pravo uplatnit’ si vo¢i Objednavatel'ovi urok z
omeskania vo vyske 0,03 % z neuhradenej pohladavky za kazdy den omeskania. Zaviazok
Objednavatel'a sa povazuje za uhradeny dilom pripisania uhrady na ucet Poskytovatel’a alebo
ditom thrady do pokladne Poskytovatel’a.

PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUZIEB

Poskytovatel' sa zavéizuje poskytovat Sluzby s odbornou starostlivostou, v stilade touto
Zmluvou, platnymi pravnymi predpismi, vo vlastnom mene a na vlastnu zodpovednost’, riadne
a vCas. Ak bude Poskytovatel pri poskytovani Sluzieb vyuzivat sluzby tretich osob
(subdodavatel'ov), zodpoveda za poskytnuté Sluzby tak, ako by tieto Sluzby poskytoval sam.

Zmluvné strany sa zavédzujl, ze si navzajom poskytn vSetku potrebnti st¢innost’ pri plneni
zavazkov vyplyvajucich z tejto Zmluvy a zaroven sa budu véas informovat’ prostrednictvom
poverenych kontaktnych 0s6b o vsetkych skuto¢nostiach potrebnych pre poskytovanie Sluzieb,
a to najmé sa budu vzajomne informovat o vSetkych zmenach a inych okolnostiach, ktoré maju,
alebo m6zu mat’ vplyv na plnenie zavizkov Zmluvnych stran vyplyvajucich z tejto Zmluvy.

Vo veciach spoluprace Zmluvnych stran v sulade s touto Zmluvou poveruji Poskytovatel’ a
Objednavatel nasledovné kontaktné osoby:

a) Kontaktna osoba Poskytovatela:

PhDr. Roman Kraj¢ovi¢

Tel. kontakt: +421911208958

E - mail: roman.krajcovic@agelclinic.sk
b) Kontaktna osoba Objednavatela:

Ing. Emil Bus$niak

Tel. kontakt: + 421 918 334 418

E - mail: emil.busniak@Ilesy.sk
Podmienky poskytovania Sluzieb PZS

Poskytovatel' vyhlasuje, ¢ ma opravnenie na vykon PZS, vydané Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ®), ktoré tvori prilohu ¢. 1 tejto Zmluvy,
a teda je opravneny poskytovat’ Sluzby PZS.

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytnut’ Sluzby PZS v stlade s poziadavkami Objednavatel’a vo
vopred dohodnutom case.
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Objednavatel’ sa zavizuje, ze riadne a v¢as poskytnuté Sluzby PZS prijme a zaplati za ne
Poskytovatel'ovi dohodnuti Odmenu. Pre ucely hygienicko-zdravotného auditu sa prijatim
Sluzieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdené Objednavatelom
pisomne v preberacom protokole.

Objednavatel’ zabezpeci Poskytovatel'ovi pristup k informacidm potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb PZS, vytvori podmienky na poskytovanie Sluzieb PZS a zabezpeci sucinnost
s jednotlivymi veducimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednavatela, ako aj
bezpecnostno-technickou sluzbou a komisiou Objednavatela pre bezpecnost’ a ochranu zdravia
pri praci (d’alej len ,,BOZP*).

Objednavatel sa zavizuje zaskolit’ zamestnancov Poskytovatel’a z prislusnych predpisov BOZP
pred zacatim poskytovania Sluzieb PZS a spristupnenim svojich pracovisk Poskytovatelovi.

Objednavatel’ zabezpeci kompletnti informovanost’ svojich zamestnancov o ucele a ciel'och
pracovnej skupiny Poskytovatel’a pri vykone ¢innosti a pri poskytovani Sluzieb PZS.

Podmienky poskytovania Sluzieb LPP

Poskytovatel' sa zavédzuje poskytovat Sluzby LPP v stlade s Odbornym usmernenim
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o naplni lekarskych preventivnych prehliadok
vo vztahu k praci ¢. S06881-0ZS-2016, resp. v stlade s prislusnymi neskor§imi predpismi.

Poskytovatel’ sa zavéizuje poskytnut’ Sluzby LPP v stilade s poziadavkami Objednavatel’a vo
vopred dohodnutom ¢ase. Poziadavka Objednavatel'a na poskytnutie Sluzieb LPP bude
Objednavatel'om dorucena Poskytovatel'ovi prostrednictvom formulara, ktory tvori prilohu ¢. 4
tejto Zmluvy, ktora tvori neoddelitelnt stéast’ tejto Zmluvy, zaslaného emailom
Poskytovatel'ovi, minimalne 3 pracovné dni vopred. Poskytovatel’ poziadavku Objednavatelovi
bez zbyto¢ného odkladu pisomne, najma prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrdi.

Zmluvné strany sa dohodli, ze kazdy zamestnanec Objednavatel’a, ktorého sa Sluzba LPP tyka,
a/alebo Objednavatel’, su opravneni vykonanie Sluzby LPP zrusit, a to najmenej 48 hodin pred
jej vykonanim, oznamenim na:

pzs@nlv.agel.sk, alebo na telefonnom ¢isle +421901795087, +421366379357

Ak nebude poziadavka na vykonanie Sluzby LPP riadne a v€as zruSend, bude Sluzba LPP
povaZovana za riadne vykonanu a Poskytovatel ma pravo ju Objednavatelovi zauc¢tovat’ vo
vystavenej faktre spolu s ostatnymi poskytnutymi Sluzbami LPP podla ¢lanku 3.3 tejto
Zmluvy.

Objednavatel' sa zavizuje, ze riadne a vcas poskytnuté Sluzby prijme a zaplati za ne
Poskytovatel'ovi dohodnuti Odmenu.

Objednavatel’ zabezpeci Poskytovatelovi pristup k informaciam potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb LPP, vytvori podmienky na poskytovanie Sluzieb LPP azabezpe¢i sG¢innost
s jednotlivymi vediicimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednavatela.

Objednavatel’ sa zavizuje zabezpecit, aby sa zamestnanec Objednavatel'a dostavil na vykon
Sluzieb LPP sjednym vyhotovenim tlagiva ,,Ziadost o vykonanie lekarskej preventivnej
prehliadky*, ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 5 tejto Zmluvy, s tromi vyhotoveniami tla¢iva
,Lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu®, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 6
tejto Zmluvy a s jednym vyplnenym tla¢ivom ,,Dotaznik zamestnanca“ ktorého vzor je uvedeny
Vv prilohe €. 7 tejto Zmluvy.

Objednavatel’ sa zavdzuje zabezpeCit' na poziadanie Poskytovatela, aby zamestnanec
Objednavatel'a poskytol Poskytovatel'ovi vypis zjeho/jej zdravotnej dokumentéacie, ak na
zaklade informacii a udajov od daného zamestnanca (Gstne alebo z pisomného dotaznika),
nebude mozné vydat’ zaver — posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti.
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DOVERNOST INFORMACII

Kazda Zmluvna strana, ktora ziska Doverné informacie prinaleziace druhej Zmluvnej strane
(dalej len ,,Prijemca®), sa tymto zavizuje, Ze zachova mlcanlivost’ o ziskanych Dovernych
informaciach a neposkytne ich Ziadnej osobe ani ich nepouzije pre svoj vlastny prospech alebo
v prospech akejkol'vek inej osoby. Prijemca je vSak opravneny Doverné informacie poskytnut’
(i) tym svojim organom, zamestnancom, pridruzenym spolo¢nostiam, zastupcom a poradcom,
od ktorych sa vyzaduje, aby disponovali takymito informaciami v stvislosti s touto Zmluvou a
transakciami nou predpokladanymi (d’alej len ,,Opravnené osoby*), ako aj (ii) ostatym osobam,
ktorym sa informacie musia poskytovat’ v sulade s prislusSnymi pravnymi predpismi. Prijemca,
ktory spristupni Doverné informacie svojim Opravnenym osobam, je povinny informovat’ tieto
osoby o0 dovernej povahe tychto informacii a zaviazat’ ich, aby zachovavali dovernost’ tychto
informécii v stlade s touto Zmluvou.

V pripade ukoncenia tejto Zmluvy a na ziadost Zmluvnej strany, ktora poskytla Doverné
informacie Prijemcovi, tento ich okamzite znic¢i alebo ich vrati Zmluvnej strane, ktorda mu
informacie poskytla, spolu so vSetkymi kopiami, ktoré vlastni, s vynimkou tych casti Dévernych
informacii, ktoré su sti€ast'ou analyz, zostav, stadii alebo inych dokumentov, ktoré vyhotovil
Prijemca alebo jeho Opravnené osoby a ktoré Prijemca bud’ zni¢i alebo si ich ponecha s tym, Ze
uchové ich dévernost’ v sulade s touto Zmluvou.

Ak je Prijemca zo zdkona povinny zverejnit’ akékol'vek Doverné informacie, musi to okamzite
oznamit’ Zmluvnej strane, ktorda mu tieto informécie poskytla a umoznit’ jej domahat’ sa
neodkladného opatrenia alebo iného vhodného prostriedku na ochranu dévernosti predmetnych
informacii. V kazdom pripade Prijemca zverejni len ta ¢ast’ Dévernych informacii, ktora musi
zverejnit’ na zéklade zakona.

Pre ucely tohto ¢lanku, ,,Doverné informacie” znamenaji vSetky informacie tykajuce sa
ktorejkol'vek Zmluvnej strany, ktorejkol'vek spriaznenej strany Zmluvnej strany alebo ich
aktivit, ktoré su prezentované ¢i uz pisomnou alebo ustnou formou, vratane analyz, zostav,
studii alebo inych dokumentov, ktoré obsahuju tieto informacie a vsetky informacie tykajuce sa
obsahu tejto Zmluvy a niou zamyslanych transakcii, s vynimkou informacii, ktoré (a) s alebo
sa stanu verejne zname inak ako zverejnenim zo strany Prijemcu alebo jeho Opravnenych osob,
(b) Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujucej informacie, alebo (¢) st
zverejnené Zmluvnou stranou, ktorej sa tykaju, alebo ich zverejnenie tato Zmluvna strana
pisomne schvalila.

Poskytovatel' sa zavdzuje, ze v pripade spracovavania osobnych udajov zamestnancov
Objednavatel'a bude postupovat’ v zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU ¢.
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tidajov a vol'nom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES v spojeni so zakonom ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov, pri dodrzani nasledovnych
podmienok:

a) Poskytovatel' je opravneny zaCat so spractivanim osobnych udajov v mene
Objednavatela odo dna ucinnosti tejto Zmluvy,

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

c) nazov informa¢ného systému a zoznam osobnych udajov, ktoré sa budi spractivat’
Osobné tdaje spracuvané v informacnom systéme Objednavatela, v rozsahu titul,
meno, priezvisko a dalSie udaje nevyhnutné k vybavovaniu agendy pracovnej
zdravotnej sluzby,

d) okruh dotknutych osob: zamestnanci Objednavatela, pripadne iné osoby podl'a uréenia
Objednavaterla,
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e) podmienky spractivania osobnych udajov: Poskytovatel’ bude vykonavat’ spractivanie
osobnych udajov na prostriedkoch informaénych technologii a tiez manualne — v
listinnej forme,

f) povolené operadcie s osobnymi udajmi: tito Zmluva opraviiuje Poskytovatela
vykonavat’ vetky potrebné operacie nevyhnutné na dosiahnutie ¢elu Zmluvy, najma
zhromazd'ovanie, zaznamenavanie, usporadivanie, prepracuvanie, vyhladavanie,
prehliadanie,  preskupovanie, kombinovanie, premiestiiovanie, vyuzivanie,
uchovavanie, kopirovanie, poskytovanie, likvidacia osobnych udajov.

OSOBITNE DOJEDNANIA

Poskytovatel' ako nositel' opravnenia UVZ pre implementiciu a poskytovanie pracovnej
zdravotnej sluzby prebera zodpovednost’ za tto oblast’ Objednavatel’a.

V zmysle zodpovednosti uvedenej v ¢l. 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvné strany dohodli, ze
Poskytovatel m4 vyhradné pravo odbornej akceptacie eventudlnych subdodavatelov pri
zabezpecovani svojich uloh vyplyvajucich z tejto Zmluvy.

Pravo vyberu pripadného subdodédvatel'a merani rizikovych faktorov ma aj Objednéavatel’ za
podmienky, ze takto vybraného subdodavatela Poskytovatel vopred pisomne odborne
akceptuje.

Podmienkou vydania odbornej akceptacie podla ¢l. 6.3 tejto Zmluvy je pisomny zavidzok
subdodavatel’a v prospech Poskytovatel'a, Ze zacne merania rizikovych faktorov najneskor do
20 dni od vydania akceptacného listu a dodrzi vzdjomne dohodnuty ¢asovy harmonogram
merani a dodania vysledkov.

TRVANIE ZMLUVY

Téato Zmluva nadobida platnost’ ditom jej podpisu oboma Zmluvnymi stranami a u¢innost’
diiom nasledujticim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmluv vedenom Uradom vlady
Slovenskej republiky v zmysle § 47a ods. 1 Ob¢ianskeho zakonnika.

Zmluvné strany vyslovne sthlasia so zverejnenim tejto Zmluvy v jej plnom rozsahu vratane
priloh a dodatkov v Centralnom registri zmliv vedenom Uradom vlady Slovenskej republiky.

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurcita.

Tato Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou Zmluvnych stran o ukonceni tejto Zmluvy ku diu uvedenému v
takejto dohode,
b) pisomnou vypoved'ou ktorejkol'vek Zmluvnej strany doru¢enej druhej Zmluvnej strane,

a to aj bez uvedenia dovodu. Vypovedna lehota je tri mesiace a zacina plynut’ prvym
diiom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom je vypoved’ dorucena druhej
Zmluvnej strane,

C) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Objednavatel’a, ak si Poskytovatel ani do
30 dni po doruceni pisomnej vyzvy Objednavatela riadne neplni povinnosti
vyplyvajlce z tejto Zmluvy alebo z platnych pravnych predpisov,

d) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Poskytovatela v pripade omeSkania
Objednavatela s uhradou za Sluzby viac ako 30 dni,

e) stratou povolenia Poskytovatel'a na poskytovanie Sluzieb.
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ZAVERECNE USTANOVENIA
Oznamenia

Ak je v tejto Zmluve stanoveny osobitny sposob komunikacie vo vztahu k urditej zaleZzitosti,
tento sposob komunikacie je pre Zmluvné strany zaviazny bez ohl'adu na tento ¢lanok. Vsetky
ostatné oznamenia, ziadosti, poziadavky a ostatna komunikacia, ktoré sa vyzaduju alebo st v
tejto Zmluve inak predpokladané, musia byt’ v pisomnej forme, v slovenskom jazyku, a budd sa
dorucovat’ jednym alebo viacerymi z nasledujucich spésobov, priCom sa budu povazovat’ za
riadne dorucené, ak:

a) budu doru¢ované osobne, pri prijati alebo odmietnuti prevzatia;

b) budi zasielané elektronickou postou (e-mailom), v momente, kedy systém elektronickej
posty odosielatel’a alebo prijemcu posle na e-mailovu adresu odosielatel’a potvrdenie o
doruceni elektronickej posty do systému elektronickej posty prijemcu; alebo

C) budi dorucované kuriérskou sluzbou alebo ako doporucend zasielka, prevzatim,
odmietnutim prevzatia alebo prvy pracovny den po tom, ¢o kuriérska sluzba alebo posta
vrati komunikaciu odosielajticej strane ako nedoruditelnt.

Vsetky oznamenia, ziadosti, poziadavky a ostatna komunikacia budu adresované na prislusné
adresy Zmluvnych stran uvedené v zahlavi tejto Zmluvy alebo na také iné adresy alebo ¢isla,
ktoré si Zmluvné strany navzajom ozndmia podl’a tohto ¢lanku.

Vyssia moc

Zmluvné strany nezodpovedaji za uplné alebo ¢iasto¢né nesplnenie zaviazkov vyplyvajucich z
tejto Zmluvy, ak takéto neplnenie nastalo v dosledku vyssej moci, a to najmé okolnost’ami ako
poziar, povodeni, zemetrasenie, vojenské akcie, utoky ako aj Statne alebo vladne nariadenia
alebo rozhodnutia priamo vplyvajice na plnenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, Ze tieto
okolnosti maji priamy vplyv na plnenie tejto Zmluvy a boli mimo kontroly stran a nemohli byt
predvidané ani nebolo mozné vyhnut’ sa im. Zmluvn4 strana, ktord nie je schopna splnit’ zavizky
vzhl'adom na spominané okolnosti, bude o tom pisomne informovat’ druhtt Zmluvni stranu
bezodkladne po zaciatku posobenia takychto okolnosti.

Uplna dohoda

Zmluvné podmienky uvedené v tejto Zmluve, vratane jej priloh, predstavuju tplni dohodu
medzi Zmluvnymi stranami a nahradzaju vSetky predchadzajice dohody a dohovory, ¢i uz ustne
alebo pisomné, medzi Zmluvnymi stranami suvisiace s predmetom tejto Zmluvy.

Dodatky

Zmeny a doplnenia tejto Zmluvy mdzu byt robené len v pisomnej forme, ocislovanymi
dodatkami.

OddelitePnost’

Kazdé ustanovenie tejto Zmluvy sa, pokial je to mozné, vyklada tak, aby bolo platné a
vymahatelné podl'a platnych pravnych predpisov. Pokial’ by vSak niektoré ustanovenie tejto
Zmluvy bolo podrla platnych pravnych predpisov neplatné alebo nevymahatel'né, nedotkne sa
to ostatnych ustanoveni tejto Zmluvy, ktoré¢ budi i nad’alej v plnom rozsahu platné a
vymahatel'né. V pripade takejto neplatnosti alebo nevymahatelnosti budi Zmluvné strany v
dobrej viere rokovat’, aby sa dohodli na Upravach alebo dodatkoch k tejto Zmluve, ktoré st
potrebné na realizaciu zamerov tejto Zmluvy a ktoré si vyzaduje takato neplatnost’ alebo
nevymahatelnost’.

Rozhodné pravo

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



8.7 Spory

Vsetky spory, ktoré vyplyna z tejto Zmluvy alebo ktoré s fiou budi suvisiet, budu rieSené
prislusnym vSeobecnym stidom Slovenskej republiky.

8.8 Rovnopisy

Tato Zmluva sa vyhotovuje v slovenskom jazyku v dvoch rovnopisoch, priCom kazda Zmluvna
strana dostane jeden rovnopis tejto Zmluvy.

8.9 Zmluvna vol’'nost’

Zmluvné strany tymto vyhlasuju, Ze ich zmluvnd vol'nost’ nie je obmedzena, tito Zmluvu
uzatvaraju slobodne a vazne, prejavy ich vole st zrozumitel'né a urcité, nekonaju v tiesni ani za
napadne nevyhodnych podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v plnom rozsahu, stihlasia
s nim a na znak toho ju podpisuju.

\% dia \% dna

AGEL Clinics.r.o.

MUDTr. Oto Lobodas, MPH Ing. Tomas§ Cuka
konatel’ Povereny riadenim OZ Levice

Magr. Michal Zakarovsky, ACCA
konatel’



PRILOHA C. 1

OPRAVNENIE NA VYKON PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Trnavska cesta 52
82645 Bratislava

Cislo spisu Bratislava
OPPL/4744/102255 08. 07. 2020
Vybavuje

MUDr. Cudmila Ondrejkova

ROZHODNUTIE

Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Popis konania / Utastnici konania

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny organ podl'a § 3 ods. 1 pism. b) zékona &. 355/2007
Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon &. 355/2007 Z. z.%)
preskimal Ziadost' spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jelagi¢ova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 381 (d'alej len
»AGEL Clinic s. . 0., Jelaci¢ova 8, Bratislava“) zo dia 01.06.2020, doru¢ent diia 05.06.2020, o vydanie opravnenia
na vykon pracovnej zdravotne;j sluzby.

Ziadosti spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jelagicov4 8, Bratislava, dorucenej dita 05.06.2020, savyhovujea
Ziadatelovi sa podl'a § 5 ods. 4 pism. q) a § 30b ods. 5 zakona €. 355/2007 Z. z. apodl'a § 46 a § 47 zakona &. 71/1967
Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorsich predpisov vydéva toto

Vyrok rozhodnutia
OPRAVNENIE

na vykon pracovnej zdravotnej sluzby. Vediicim timu pracovnej zdravotnej sluzby je MUDr. Lucia Jakubikové so
Specializaciou v Specializaénom odbore pracovné lekérstvo. Oprévnenie sa vydéva na dobu neuréiti.

Oddvodnenie

Spolo¢nost’ AGEL Clinic s. r. 0., Jelati¢ova 8, Bratislava poZiadala podanim dorudenym diia 05.06.2020 a jeho
doplnenim doru¢enym elektronickou postou diia 15.06.2020 v zmysle § 30b ods. 1 zékona & 355/2007 Z. z. o
vydanie oprdvnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky preskimal predmetna Ziadost' a zistil, Ze spoloénost AGEL
Clinic s. r. 0., Jelai¢ova 8, Bratislava predloZila zoznam zamestnancov pracovnej zdravotnej sluzby. Vediicim
timu pracovnej zdravotne;j sluzby je MUDr. Lucia Jakubikové so $pecializaciou v $pecializaénom odbore pracovné
lekérstvo (diplom ¢. D.09274, zo diia 18.12.2019), ktora uzavrela dia 22.05.2020 so spolo¢nostou AGEL Clinic s.
r. 0., JelaCicova 8, Bratislava dohodu o pracovnej ¢innosti.

Spolocnost’ predloZila rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (€. S09902-2020-ONAPP, zo
dita 11.05.2020), ktorym sa spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jelati¢ova 8, Bratislava povoluje prevadzkovat
zdravotnicke zariadenie Gstavnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti s miestom prevadzkovania Jelagi¢ova 8, Bratislava. Dalej predloZila pracovny postup na vykonévanie
jednotlivych odbornych Einnosti pracovnej zdravotnej sluzby a vyhlasenie, ktorym deklaruje nezavislost' pri
vykonéavani odbornych ¢innosti vo vzt'ahu k zamestnavatel'om.
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Podl'a postdenia predlozend dokumentécia vyhovuje podmienkam, ktoré st uréené v § 30b ods. 2 a4 a § 30d zakona
¢.355/2007 Z. z. a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky & 208/2014 Z. z. o podrobnostiach
o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornikov, ktori ju vykonavaji, a o
poziadavkéach na ich odbornti sposobilost’.

Ziadatel zaplatil spravny poplatok diia 03.07.2020.

Na zéklade uvedeného bolo rozhodnuté tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozhodnutia.

Poudenie

Proti tomuto rozhodnutiu je mozné podl'a § 53 a § 54 zékona &. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok)
v zneni neskorsich predpisov podat’ odvolanie do 15 dni odo diia jeho doruéenia na Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava.

Toto rozhodnutie je po vycerpani riadnych opravnych prostriedkov preskiimatelné spravnym siidom podra zakona
€. 162/2015 Z. z. Spravny stidny poriadok.

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD.
hlavny hygienik Slovenskej republiky

Dorucuje sa

AGEL Clinic, s.r.o.
Jelacicova 8

82108 Bratislava
Slovenska republika
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) PRILOHA C.2 ,
ROZSAH SLUZIEB PZS A CENOVA PONUKA

Predmet/sluzba Cena za sluzby bez DPH

Dohlad nad pracovnym prostredim

Prvotna prehliadka za i¢elom vykonania auditu o
stave sluzieb v oblasti ochrany zdravia pri praci a 165,96 €
posudenia rozsahu ¢innosti pracovnej zdravotnej
sluzby.

Identifikacia pracovného prostredia, zdravotnych
nebezpecCenstiev na pracoviskach a rizikovych 165,96 €
faktorov prace. Urcenie stratégie a rozsahu
objektivizacie faktorov pracovného prostredia.

Komplexné hodnotenie rizika. Vypracovanie
kategorizdcie pracovnych Cinnosti a névrhy na 165,96 €
zaradenie pracovnych ¢innosti do kategorii z
hladiska zdravotnych rizik.

Vypracovanie kategorizacie pracovnych ¢innosti
anavrhy na zaradenie pracovnych ¢innosti do 116,17 €
kategorii z hl'adiska zdravotnych rizik.

Vykonanie dohladu nad faktormi pracovného
prostredia a nad stavom pracovnych podmienok. 165,90 €
Poskytovanie poradenstva a navrhov opatreni
zameranych na ochranu zdravia zamestnancov.

Vypracovanie prevadzkového poriadku v stlade 132,77 €
S poziadavkami prislusnych legislativnych uprav.

Poradenstvo

Organizovanie Skolenia a odborného vycviku
zamestnancov na poskytovanie prvej pomoci.
Realizacia vychovno-vzdeldvacich aktivit v 66,38 €
oblasti vychovy k zdraviu, pozitivnych a
negativnych vplyvov priace a pracovnych
podmienok na zdravie, preventivnych opatreni na
ochranu zdravia a optimalizacie pracovnych
podmienok.
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Kazdorocné vypracovanie spravy o stave
pracovnych  podmienok a  zdravotnych 66,38 €
podmienok zamestnancov a navrh opatreni na
ochranu a podporu zdravia zamestnancov.

Rozbory praceneschopnosti, chorob z povolania,

ochoreni stvisiacich s pracou a zdravotnych 33,19 €
rizik.
Urcovanie profesii na ucely rekondi¢ného 33,19 €

rezimu, vypracovanie programu.

Vypracovanie d’al$ej pisomnej dokumentacie
ainé cinnosti podla legislativnych poziadaviek 18,00 €/ hod.
alebo poziadavky objednavatel’a.

V pripade zmien legislativy SR si AGEL Clinic s.r.o. vyhradzuje pravo menit cenu a rozsah poskytovanych sluZieb.
Ceny su uvedené bez DPH 20%.
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PRILOHA C. 3

ROZSAH SLUZIEB LPP A CENOVA PONUKA

Lekarske preventivne prehliadky Cena

1. | Zakladna lekarska prehliadka 36,24 €
2. |Praca so zobrazovacimi jednotkami vratane ocného vysetrenia 48,46 €
3. | Vodi¢ osobného automobilu + VZV 101,04 €
4 Vodi¢ nakladného automobilu + prach + hluk +chem. latky + vibracie + biolog. 170.21€
" | faktor ’
5. | Chemické latky 38,64 €
6. |Respiracné a kozné alergény 43,68 €
7. | Prach + hluk + vibracie 95,73 €
8. |Hluk + vibracie 81,65 €
9. |Hluk + chladovy test 62,46 €
10. | Hluk 54,83 €

V pripade zmien legislativy SR si Agel Clinic s.r.o. vyhradzuje pravo menit cenu a rozsah poskytovanych sluZieb.
Ceny st uvedené bez DPH 0%.
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PRILOHA C. 4

FORMULAR - POZIADAVKA NA POSKYTNUTIE SLUZIEB LPP

Kontaktna osoba zamestnavatela:

Mail:
Telefén:
Zoznam zamestnancov na lekarske
preventivne prehliadky (LPP)
Typ prehliadky C
Pracovné vstupna,periodicka, A LPP .pred vyda’an.l_ml
Lo Datum : zaradenie PIree) zmenou Faktory B ] ELATE P BT
Por.€. | Priezvisko a meno s Bydlisko ozicia ' prac.zaradenia, race/kateaéria Osobitné platného
profesié mimoriadna,vystupna, P récg predpisy [preukazu,osvedéenia Ak viete, uvedte
P po dlhodobej PN v P (pozn. periodicita a 5 vyhovujuci termin
trvani 6 mesiacov rokov) LPP
Dna:

A Faktory prace: chemické faktory, fyzikalne faktory(vibracie, hluk, ionizujuce Ziarenie, elektromagneticé Ziarenie, infracervené Ziarenie, ultrafialové Ziarenie, laserové Ziarenie, chlad a teplo, chlad, teplo),
A Faktory prace: biologické faktory (TBC, hepatitidy), faktory fyzickej zat'aze, psychicka pracovna zat'az

B Osobitné predpisy: praca so zobraovacimi jednotkami, praca vo vyskach, praca s bremenami, noéna praca

C Praca na zaklade preukazu, osvedéenia alebo dokladu podfa § 16 a prilohy &. 1a zakona ¢. 124/2006 Z. z. (napr.obsluha kotla, viazanie bremien, obsluha motorovych vozikov...)

13




PRILOHA C.5

VZOR - ZIADOST O VYKONANIE LEKARSKEJ PREVENTIVNEJ PREHLIADKY

ZIADOST O VYKONANIE LEKARSKEJ PREVENTIVNEJ PREHLIADKY VO VZTAHU K PRACI

OBCHODNE MENO ZAMESTNAVATELA:
SIDLO ZAMESTNAVATELA:

MENO, PRIEZVISKO, TITUL ZAMESTNANCA :
RODNE CisLO:
ADRESA BYDLISKA:

PRACOVNE ZARADENIE:
FAKTORY PRACE a PRAC.PROSTREDIA, PRE KTORE JE TATO LPP ZIADANA:

PRACA PODLA OSOBITNYCH PREDPISOV PRE KTORU JE TATO LPP ZIADANA:

KATEGORIA PRACE:
9. DRUH LEKARSKEJ PREVENTIVNEJ PREHLIADKY VO VZTAHU K PRACI
VSTUPNA PRED ZMENOU
PRACOVNEHO ZARADENIA
PERIODICKA (v suvislosti s vykonom prdce) VYSTUPNA
INA

DALSIE FAKTORY PRACOVNEHO PROSTREDIA, KTORYM JE ZAMESTNANEC EXPONOVANY:

FAKTOR KATEGORIA
Hluk 1 2 3 4
Vibracie 1 2 3 4
Chemické faktory 1 2 3 4
Senzibilizujuce chemické faktory 2 3 4
Chemické faktory — pevné aerosoly 1 2 3 4
Chemické faktory - 1 2 3 4
Karcinogénne a mutagénne faktory 2 3 4
lonizujuce Ziarenie (A) 1 2 3 4
lonizujuce Ziarenie ( B) 1 2 3 4
Elektromagnetické Ziarenie 1 2 3
Optické Ziarenie

Ultrafialové Ziarenie 1 2 3
Infracervené Ziarenie 1 2 3
Lasery 1 2 3
Biologické faktory 1 2 3 4
Zvyseny tlak vzduchu 2 3
Fyzicka zétaz 1 2 3 4
Psychicka pracovna zataz 1 2 3
Zataz teplom 2 3
Zataz chladom 2 3

Datum:

Podpis a peciatka zamestnavatela
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PRILOHA C.6
VZOR - LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

LEKARSKY POSUDOK

o zdravotnej spOsobilosti na pracu
Udaje o zamestnavatelovi:
a)ak ide o pravnicku osobu*)
Obchodné meno a pravna forma:
Sidlo:
ICO:
b)ak ide o fyzicku osobu - podnikatela*)
Meno a priezvisko:
Miesto podnikania:
ICo:

Udaje o zamestnancovi:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

Osobné cislo: *)

Pracovisko:

Profesia — pracovné zaradenie — posudzovana praca:
Faktory prace a pracovného prostredia:

Kategdria prace?) pre jednotlivé faktory prace a pracovného prostredia:
Praca podla osobitnych predpisov: *)

Druh lekarskej preventivnej prehliadky:

Zaver :
a) Sposobily na vykon posudzovanej prace*)

b) Spdsobily na vykon posudzovanej prace*) s docasnym obmedzenim:

(uviest pracovné operdcie, ktoré nemdze vykondvat alebo zdraviu $kodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym
nemoze byt vystaveny a asové obmedzenie)

c) Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovanej prace*)

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykondvajuceho lekarsku
preventivnu prehliadku vo vztahu k praci
Datum:

*) nehodiace sa preciarknite.
Zamestnanec potvrdzuje prevzatie lekdrskeho posudku o zdravotnej spésobilosti na vykon prdce:
1. origindl pre zamestndvatela
2. v jednej kpii pre vseobecného lekdra, s ktorym md zamestnanec uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

DAtUM PreVZatia: cicvvcciecevceevieecieeee e e n

DAtUM PreVZatia: coevcevceeiescieieecieeee e e ettt e
Podpis zastupcu zamestnavatela

1) § 31 ods.1 aZ 5 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.
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PRILOHA C.7

VZOR - DOTAZNIK ZAMESTNANCA

DOTAZNIK ZAMESTNANCA 20dRa .

Vypliite prosim Citatel'ne palickovym pismom

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

Teleféonny kontakt: Zamestnavatel’

Sucasné pracovné zaradenie, rizikovy faktor:

Adresa a meno oSetrujticeho vseobecného lekdra pre dospelych - kontakt:

RODINNA ANAMNEZA: liecia/ lie¢ili sa Vasi priami pribuzni na niektoré z uvedenych ochoreni?

O

O O O O O O 0 0O O O O

nadorové ochorenie

cukrovka

vysoky krvny tlak

zapaly Zil

ochorenia stitnej Zzlazy

tuberkuldza

srdcovy infarkt

mozgova prihoda

astma

poruchy sluchu

nie som si vedomy vyskytu danych ochoreni
uvedte iné choroby alebo zdravotné tazKosti..........cccuveeecieiecciieiciee e

OSOBNA ANAMNEZA: prekonali Ste alebo sa liecite na niektoré z uvedenych ochoreni?

(* zaskrtnite v pripade vyskytu daného ochorenia, blizsSie idaje do poznamky)

O

0O 0O O O O O O O O O O

O O O O O

Casté anginy

opakované zapaly ucha, zhorseny sluch, alebo vrodené ochorenie sluchu
cukrovka

vysoky krvny tlak

ochorenie mocovych ciest- zapaly , kamene

ochorenie traviaceho systému- vrodené ochorenie, palenie zahy, hnacky/ zapchy
ochorenie pohybového aparatu- bolesti kibov, bloky chrbtice, skoliéza
ochorenie pecene, ZI¢ovych ciest

zapaly zil

ochorenie Stitnej zZlazy

psychiatrické ochorenie

infekéné ochorenie- infekéna mononukledza, hepatitida, salmoneldza, pohlavné
ochorenia

opakované zapaly priedusiek, zapaly pltc, astma

srdcovy infarkt alebo iné srdcové ochorenie

nervové ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti

mozgova prihoda

ocné ochorenia vratane korekcie zraku
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koZné ochorenie- ekzémy, plesne

poruchy hladiny tukov

gynekologické ochorenie u Zien

nelie¢im sa na dané ochorenie a nie som si vedomy/a, ze by som niektoré prekonal/a
uvedte iné choroby alebo zdravotné tazkosti ........ccceeveeiieecieeniee e

O O O O O

Poznamka: (pre blizsie informacie o ochoreni):

PRACOVNA ANAMNEZA: napiite Vase doterajsie pracovné zaradenia, naplf prace, aké rizikové
faktory boli v pracovnom prostredi:

Na nasledujtice otazky prosim odpovedajte A= ANO/ N= NIE

1.Mate v sucasnosti zdravotné tazkosti?
Ak ano, aké:

2. Uizivate v sucasnosti pravidelne lieky?
Ak dno, 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. Vykondvate pravidelné Sportové aktivity? Ak dno, uvedte aké.

7. Vykondvate okrem prace u terajSieho zamestnavatela aj ina
pracovnu
¢innost? Ak dno, uvedte akd.

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

9. Boli/a ste niekedy operovany/a?
Ak ano- kedy, ¢coho?

10. Mali/a ste niekedy vainy uraz?
Ak ano- kedy, ¢oho?

11. Bol/a ste niekedy lie¢éeny v nemocnici?
Ak ano- kedy doévod

12. Pocitujete mravenéenie v prstoch rik ?

13. Pocitujete tfpnutie prstov ruk ?
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14. Mavate bolesti prstov ruk (napr. v noci) ?

15. Mate pocit oslabenia citlivosti v prstoch ruak ?

16. Mate pocit stuhlosti v prstoch ruk ?

17. Pocitujete zniZenu obratnost prstov ruk ?

18. Spozorovali ste opuch zapastia ?

19. Pozorujete zachvaty blednutia koze prstov ruk?

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

21. Fajéite/ fajéil **ste?
Ak ano, kolko rokov?/ kolko priemerne denne?

22. Uzivate/ uzival ** ste alkoholické napoje?
Ak ano- aky druh, ako casto?

23. UZivate/ uzival **ste navykové latky alebo drogy?
Ak ano- aky druh, ako casto?

24. Ste vodicom motorového vozidla?

25. Mavate bolesti hlavy? Migrény?

26. Mate/mal ste **niekedy bolesti s chrbticou?
Ak ano, aké?

27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitaénu lie€bu?
Ak ano, uvedte aku a kedy:

28. Ste riadne o¢kovany/a proti tetanu?
Pripadne rok posledného ockovania:

29.Ste v Ciastocnom alebo Uplnom invalidnom déchodku?

30. Vykonavali ste niekedy rizikova pracu? Kategdria 3 alebo 4.
Ak ano, o aké riziko iSlo?

31. Mali/a ste niekedy priznanii zmenent pracovné schopnost
alebo chorobu z povolania?
Ak ano, uvedte kedy dovod

**nehodiace sa preskrtnite

Cestné prehldsenie:

Prehlasujem a potvrdzujem tymto, Ze som horeuvedeny dotaznik vyplnil/a pravdivo podla méjho
najlepsieho vedomia presne, a Ze som nezatajil Ziadne skutocnosti tykajuce sa mojho zdravotného
stavu, predchadzajucich choréb a Urazov ako aj rodinnej anamnézy. Sucasne beriem na vedomie, Ze
v pripade zatajenia alebo nepresného, resp. neuplného uvedenia horeuvedenych skutocnosti
o0 mojom zdravotnom stave nenesie spolo¢nost Nemocnica Levice s.r.o. zodpovednost za nasledky
sposobené pripadnym chybnym posudenim mojej zdravotnej spbsobilosti k pracovnému zaradeniu,
k vykondvanej praci a to predovsetkym v pripade, Ze neuvedené alebo Umyselne zatajené ochorenie
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je preukazatelné len Specializovanym odbornym vysetrenim, ktoré nie je beZnou Standardnou
stcastou lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k prac u lekara pracovnej zdravotnej sluzby.
Svojim podpisom vyjadrujem sudhlas s pouzitim mojich osobnych uUdajov kich technickému
spracovaniu pre potreby daného zdravotnickeho zariadenia.

Datum: ......ccccevvrrreeeennnnee. Podpis zZamestnanca: .......cccccceeeeeeeeerreneennnnncseeneenenns
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