
 

 

 

 

 

ZMLUVA O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNÍCKYCH SLUŽIEB č. 3424/2017/5400/028 

uzavretá podľa ustanovenia § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších 

predpisov (ďalej len „Obchodný zákonník“) 

 

Článok I 

Zmluvné strany 

 

1 . 1 .  O b j e d n á v a t e ľ :  

 

Železnice Slovenskej republiky, Bratislava 

v skrátenej forme “ŽSR“ 

Sídlo: Klemensova 8, 813 61 Bratislava 

Právna forma: Iná právnická osoba 

Registrácia: Obchodný register Okresného súdu  Bratislava I, odd. Po, 

vložka č. 312/B 

Štatutárny orgán: Mgr. Martin Erdössy, generálny riaditeľ 

Osoby oprávnené rokovať:  

- vo veciach zmluvných: riaditeľ ŽSR – Centrum logistiky a obstarávania 

- vo veciach technických: námestník generálneho riaditeľa pre ľudské zdroje 

IČO:     31 364 501 

IČ DPH: xxxxxxxxxxxxxx 

DIČ: xxxxxxxxxxxxxx 

Bankové spojenie: xxxxxxxxxxxxxx 

IBAN: xxxxxxxxxxxxxx 

SWIFT: xxxxxxxxxxxxxx 

Objednávateľ je platcom DPH.                            

(ďalej ako „objednávateľ”) 

a                                                          

                                                                           

1.2. P o s ky t o v a t e ľ :  Falck Healthcare a.s. 

Sídlo/Miesto podnikania: Galvániho 7/D, 821 04 Bratislava 

Právna forma: akciová spoločnosť 

Registrácia: Obchodný register Okresného súdu  Bratislava I, odd. Sa, 

vložka č. 4703/B 

Štatutárny orgán: Ing. Ivo Krpelan, predseda predstavenstva 

RNDr. Karel Matyska, CSc., druhý podpredseda 

predstavenstva 

IČO:     44 571 747 

DIČ: xxxxxxxxxxxxxx 

IČ DPH: xxxxxxxxxxxxxx 

Bankové spojenie: xxxxxxxxxxxxxx 

IBAN: xxxxxxxxxxxxxx 

SWIFT: xxxxxxxxxxxxxx 

Adresa pre doručovanie písomností: Galvániho 7/D, 821 04 Bratislava 

Poskytovateľ je  platcom DPH.     

                        

 

 

 

 



 

 

Článok II 

Predmet zmluvy 

2.1. Zmluvné strany uzatvárajú túto zmluvu ako výsledok verejného obstarávania uskutočneného 

postupom verejná súťaž v súlade so zákonom č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o verejnom 

obstarávaní“), na predmet zákazky s názvom „Zdravotnícke služby – časť 1: Zdravotnícke služby 

pre región Bratislava“. Oznámenie o vyhlásení verejného obstarávania bolo zverejnené vo Vestníku 

verejného obstarávania č. 156/2017 zo dňa 09.08.2017 pod značkou 11487 - MSS a v Úradnom 

vestníku EÚ dňa dňa 08.08.2017 pod značkou 2017S 150-311189. 

2.2. Predmetom tejto zmluvy je záväzok poskytovateľa vykonávať pre objednávateľa podľa podmienok 

upravených v tejto zmluve nasledovné služby: 

2.2.1. posudzovanie zdravotnej spôsobilosti osôb určených objednávateľom v zmysle zákona č. 

513/2009 Z. z. o dráhach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov, zákona č. 514/2009 Z. z. o doprave na dráhach v znení neskorších predpisov a 

v súlade s vyhláškou Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky č. 

245/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti, zdravotnej spôsobilosti a psychickej spôsobilosti osôb 

pri prevádzkovaní dráhy a dopravy na dráhe v znení neskorších predpisov v rozsahu:  

2.2.1.1. vstupné lekárske preventívne prehliadky osôb určených na výkon práce na dráhach 

v rozsahu podľa Prílohy č. 1a  – Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle 

zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z., 

„LPP VSTUPNÁ“, 

2.2.1.2. periodické a mimoriadne lekárske preventívne prehliadky osôb určených na výkon 

práce na dráhach v rozsahu podľa Prílohy č. 1b – Rozsah lekárskych preventívnych 

prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR 

č. 245/2010 Z.z., “LPP PERIODICKÁ, MIMORIADNA“,  

2.2.1.3. vstupné lekárske preventívne prehliadky žiakov SOŠ zaradených do duálneho 

vzdelávania a štipendijného programu v rozsahu podľa Prílohy č. 1c – Rozsah 

lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 

Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z., „LPP VSTUPNÁ žiakov SOŠ duálneho 

vzdelávania a štipendijného programu“, 

2.2.1.4. vstupné lekárske preventívne prehliadky študentov VŠ zaradených do štipendijného 

programu v rozsahu podľa Prílohy č. 1d – Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok 

v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 

Z.z., „LPP VSTUPNÁ študentov VŠ štipendijného programu“, 

2.2.2. posudzovanie zdravotnej spôsobilosti osôb vykonávajúcich rizikové práce v zmysle zákona     

č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov a v súlade s Odborným usmernením Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 

republiky č. S06881-OZS-2016 o náplni lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu 

k práci (ďalej len „OU MZ SR č. S06881-OZS-2016“) v rozsahu:  

2.2.2.1. vstupná lekárska preventívna prehliadka v rozsahu podľa Prílohy č. 2a – Rozsah 

lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti osôb 

vykonávajúcich rizikové práce v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. a OU MZ SR č. 

S06881-OZS-2016, „LPP RIZIKO - vstupná“, 

2.2.2.2. periodická, výstupná, mimoriadna lekárska preventívna prehliadka v rozsahu podľa 

Prílohy č. 2b – Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej 

spôsobilosti osôb vykonávajúcich rizikové práce v zmysle OU MZ SR č. S06881-OZS-

2016, „LPP RIZIKO – periodická, výstupná, mimoriadna“, 

2.2.3. posudzovanie zdravotnej spôsobilosti osôb podľa osobitných predpisov (napríklad zákon č. 

8/2009 Z. z o cestnej premávke, zákon č. 124/2006 Z. z. o BOZP, zákon č. 311/2001 Z. z. 



Zákonník práce, zákon č. 473/2005 Z. z. o poskytovaní služieb v oblasti súkromnej 

bezpečnosti) a v súlade s Odborným usmernením Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 

republiky č. S06881-OZS-2016 (ďalej len „OU MZ SR č. S06881-OZS-2016) v rozsahu:  

2.2.3.1. vstupná lekárska preventívna prehliadka v rozsahu podľa Prílohy č. 3a – Rozsah 

lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu 

v zmysle OU MZ SR č. S06881-OZS-2016, „LPP INÉ - vstupné“, 

2.2.3.2. periodická lekárska preventívna prehliadka v rozsah podľa Prílohy č. 3b – Rozsah 

lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu 

v zmysle OU MZ SR č. S06881-OZS-2016, „LPP INÉ - periodické“, 

2.2.4. Poskytovanie ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti na posúdenie zdravotnej spôsobilosti 

zamestnancov na výkon práce podľa požiadavky objednávateľa, ktorých poskytnutie resp. 

zabezpečenie si budú vyžadovať všeobecne záväzné právne predpisy. Ďalšie výkony zdravotnej 

starostlivosti sú uvedené v Prílohe č. 4 – Cenník ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti 

(ďalej len „príloha č. 4“)  

2.2.5. Preventívne očkovanie osôb v súvislosti s výkonom práce podľa požiadavky objednávateľa 

(napr. proti chrípke, kliešťovému zápalu mozgových blán, vírusovému zápalu pečene typu A 

a iné). 

2.2.6. Poskytovanie nemedicínskych činností pracovnej zdravotnej služby (ďalej len ,,PZS“) pre 

osoby a pracoviská určené objednávateľom v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov (ďalej len „zákon o ochrane, podpory a rozvoji verejného zdravia“) a 

v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 208/2014 Z. z. 

o podrobnostiach o rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu 

odborníkov, ktorí ju vykonávajú, a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť sa bude 

poskytovať v rozsahu:  

2.2.6.1. hodnotenie faktorov práce a pracovného prostredia a spôsob vykonávania práce z 

hľadiska ich možného vplyvu na zdravie zamestnancov podľa periodicity určenej 

zákonom a pri každej podstatnej zmene pracovných podmienok, ktorá by mohla mať 

vplyv na kategóriu práce z hľadiska zdravotných rizík,  

2.2.6.2. zisťovanie expozície zamestnancov faktorom práce a pracovného prostredia a ich 

možné kombinované účinky na zdravie,  

2.2.6.3. hodnotenie zdravotných rizík, ktoré ohrozujú zdravie zamestnancov pri práci, vrátane 

meraní faktorov práce a pracovného prostredia a podieľanie sa na vypracovaní 

posudku o riziku pre zamestnávateľa, navrhovanie zamestnávateľovi opatrení na 

zníženie alebo odstránenie rizika,  

2.2.6.4. vypracovanie návrhov na zaradenie prác do kategórii z hľadiska zdravotných rizík, 

2.2.6.5. podporovanie a prispôsobovanie práce a pracovných podmienok zamestnancom 

z hľadiska ochrany zdravia, 

2.2.6.6. poskytovanie primeraného poradenstva zamestnávateľovi a zamestnancom pri 

plánovaní a organizácii práce a odpočinku zamestnancov vrátane usporiadania 

pracovísk a pracovných miest a spôsobu výkonu práce z hľadiska ochrany zdravia, 

ochrane zdravia pred nepriaznivým vplyvom faktorov práce a pracovného prostredia  

alebo technológií ktoré sa používajú alebo plánujú používať, ochrane a kladnom 

ovplyvňovaní zdravia, hygiene, fyziológii práce, psychológii práce a ergonómii, 

2.2.6.7. zúčastňovanie sa na vypracúvaní programov ochrany a podpory zdravia 

zamestnancov, na zlepšovaní pracovných podmienok a na vyhodnocovaní nových 

zariadení a technológií zo zdravotného hľadiska, 

2.2.6.8. zúčastňovanie sa na činnostiach spojených so zaraďovaním zamestnancov na 

pracovnú rehabilitáciu, 



2.2.6.9. zúčastňovanie sa na rozboroch pracovnej neschopnosti, chorôb z povolania 

a ochorení súvisiacich s prácou, 

2.2.6.10. organizovanie systému prvej pomoci, ak ide o ohrozenie života alebo zdravia 

zamestnancov a vzdelávanie vybraných zamestnancov na poskytovanie predlekárskej 

prvej pomoci v rozsahu 10% zamestnancov ročne  z evidenčného stavu zamestnancov 

ku dňu 31.01.príslušného roku, 

2.2.6.11. spolupráca pri poskytovaní informácií, vzdelávania a výchovy v oblasti ochrany 

a kladného ovplyvňovania zdravia, hygieny, fyziológie, psychológie a ergonómii. 

V prípade, ak sa v dôsledku zmeny zákona o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia alebo 

vykonávacej vyhlášky k tomuto zákonu zmení (zmenší) rozsah PZS, poskytovateľ je povinný 

poskytovať PZS v rozsahu stanovenej zmeny, a to odo dňa nadobudnutia účinnosti zmeny zákona 

alebo vyhlášky. V súvislosti so zmenšením rozsahu PZS sa zmluvné strany zaväzujú včas uskutočniť 

rokovanie o znížení ceny podľa bodu 5.7. zodpovedajúcom zníženiu rozsahu PZS a na znížení ceny sa 

dohodnúť dodatkom k tejto zmluve.   

2.3. Poskytovateľ sa zaväzuje služby pre objednávateľa vykonávať riadne a včas, vo vlastnom mene, na 

vlastné náklady a na vlastnú zodpovednosť.  

2.4. Poskytovateľ sa zaväzuje plniť svoje záväzky vyplývajúce z tejto zmluvy prostredníctvom 

oprávnených osôb spĺňajúcich všetky odborné predpoklady na výkon im prislúchajúcich činností 

podľa tejto zmluvy v súlade s príslušnými platnými a účinnými právnymi predpismi na základe 

dokladu o tomto oprávnení, ktoré sú oprávnené osoby na žiadosť objednávateľa povinné predložiť. 

2.5. Poskytovateľ zodpovedá za to, že služby v zmysle tejto zmluvy budú vykonané v súlade s príslušnými 

všeobecne záväznými právnymi predpismi a technickými normami platnými na území Slovenskej 

republiky, vzťahujúcimi sa na predmet zmluvy.   

2.6. Objednávateľ sa zaväzuje za riadne a včasne poskytnutú službu zaplatiť cenu určenú v súlade s 

článkom V tejto zmluvy a tiež sa zaväzuje poskytnúť poskytovateľovi súčinnosť potrebnú na splnenie 

záväzkov poskytovateľa a to najmä: 

2.6.1. informovať poskytovateľa o každej zmene pracovných podmienok a výkonu práce na 

niektorom z pracovísk objednávateľa alebo o akejkoľvek inej zmene (napr. požiadavky 

pracovísk vyplývajúce zo zápisov kontrolných orgánov pri výkone štátneho zdravotného 

dozoru, ktoré objednávateľ nevie predvídať, obnova zastaranej mechanizácie, ktorej rozsah 

objednávateľ nevie predvídať, a pod.), ktorá môže mať za následok nepredvídateľnú zmenu 

pracovných podmienok na danom pracovisku, 

2.6.2. umožniť poskytovateľovi prístup na všetky pracoviská objednávateľa, ktorý je potrebný pre 

riadny výkon služieb podľa  bodu 2.2.6.1. až 2.2.6.11. 

Článok III 

Miesto plnenia predmetu zmluvy  

3.1. Miestom poskytovania služieb podľa bodu 2.2.1. až 2.2.5. v regióne Bratislava sú ambulancie 

všeobecných lekárov a odborné ambulancie zdravotníckeho zariadenia, ktoré má poskytovateľ 

k dispozícii v súlade s jeho právoplatným povolením na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia, 

vydaného podľa zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov. Miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti sú uvedené v  Prílohe č. 5 

– Miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti (ďalej len „príloha č. 5“)   

3.2. V prípade zrušenia ambulancie všeobecného lekára alebo odbornej ambulancie zdravotníckeho 

zariadenia uvedenej v prílohe č. 5, je poskytovateľ povinný zabezpečiť novú ambulanciu, ktorá musí 

byť umiestnená v tej istej obci, ak sa zmluvné strany nedohodnú inak a aspoň 30 dní pred zrušením 

ambulancie písomne oznámiť objednávateľovi túto novú ambulanciu.  



3.3. V prípade zmeny adresy ambulancie všeobecného lekára alebo odbornej ambulancie zdravotníckeho 

zariadenia uvedenej v prílohe č. 5, je poskytovateľ povinný objednávateľovi nahlásiť zmenu adresy 

aspoň 30 dní pred takouto zmenou.      

3.4. Miesto poskytnutia služieb podľa bodu 2.2.6. v regióne Bratislava bude na základe mesačného plánu 

činností poskytovateľa určené v súlade s Prílohou č. 6 - Predpokladaný počet zamestnancov a zoznam 

pracovísk (ďalej len „príloha č. 6“) alebo v požiadavke objednávateľa podľa bodu 4.6.  

Článok IV 

Podmienky poskytovania služieb  

4.1. V prípade služieb podľa bodov 2.2.1. až 2.2.4. s výnimkou vstupnej, mimoriadnej a výstupnej LPP 

doručí objednávateľ poskytovateľovi aspoň 60 kalendárnych dní pred začiatkom kalendárneho 

štvrťroka zoznam zamestnancov, ktorí sa majú zúčastniť lekárskej preventívnej prehliadky (ďalej len 

,,LPP“) v nasledujúcom kalendárnom štvrťroku, na emailovú adresu poskytovateľa xxxxxxxxxxxxxx. 

Poskytovateľ doručí objednávateľovi 30 kalendárnych dní pred začiatkom kalendárneho štvrťroku 

doplnený zoznam o termíny lekárskych preventívnych prehliadok, v ktorých sa majú zamestnanci 

objednávateľa zúčastniť jednotlivých zložiek LPP.  

4.2. V prípade, ak sa zamestnanec objednávateľa LPP (alebo niektorej zložky LPP) v dohodnutom termíne 

nezúčastní, objednávateľ osobitnou požiadavkou zaslanou na emailovú adresu poskytovateľa podľa 

bodu 4.1. požiada poskytovateľa o stanovenie náhradného termínu s tým, že objednávateľ 

v požiadavke určí najneskorší možný termín. Poskytovateľ bez zbytočného odkladu po doručení 

požiadavky oznámi objednávateľovi náhradný termín na emailovú adresu, z ktorej bola požiadavka 

odoslaná. Poskytovateľ nie je oprávnený účtovať objednávateľovi žiadne nároky, náhradu škody alebo 

ušlý zisk, ak sa zamestnanec objednávateľa LPP prvého ani náhradného termínu nezúčastní.   

4.3. Na začiatku LPP predloží zamestnanec objednávateľa čitateľne vyplnené tlačivo „Lekársky posudok“, 

ktorého vzor tvorí Prílohu č. 7 – Vzory lekárskych posudkov v troch vyhotoveniach. Po vykonaní LPP 

predložené tlačivo potvrdí lekár so špecializáciou v príslušnom špecializačnom odbore. Jeden originál 

vyhotovenia lekárskeho posudku potvrdeného lekárom je určené pre potreby objednávateľa. 

Poskytovateľ je povinný lekársky posudok určený pre potreby objednávateľa ako zamestnávateľa 

doručiť objednávateľovi do 10 kalendárnych dní od vykonania LPP.  

4.4. Služby podľa bodov 2.2.1. a 2.2.4., ktoré nepodliehajú štvrťročnému plánovaniu (vstupné, 

mimoriadne a výstupné LPP) bude objednávateľ objednávať osobitnými objednávkami zaslanými na 

emailovú adresu poskytovateľa podľa bodu 4.1. s tým, že v objednávke objednávateľ určí najneskorší 

možný termín vykonania príslušnej LPP. Poskytovateľ je povinný bez zbytočného odkladu po 

doručení objednávky oznámiť objednávateľovi termín konania LPP na emailovú adresu 

objednávateľa, z ktorej bola objednávka zaslaná.   

4.5. Služby podľa bodu 2.2.5. bude poskytovateľ vykonávať na základe objednávky objednávateľa, ktorou 

je predpokladaný zoznam zamestnancov objednávateľa, ktorého vzor tvorí Prílohu č. 8 - 

Predpokladaný zoznam zamestnancov na očkovanie, zostavený a podpísaný oprávnenou osobou 

objednávateľa. Poskytovateľ je povinný do 60 dní od doručenia predpokladaného zoznamu 

zamestnancov písomne oznámiť na príslušnú VOJ objednávateľa termíny očkovania zamestnancov 

objednávateľa, uvedených v zozname.       

4.6. Poskytovateľ sa zaväzuje služby dohľadu nad prácou a pracovným prostredím podľa bodu 2.2.6. 

poskytovať na základe mesačného plánu činností spracovaného poskytovateľom v spolupráci 

s objednávateľom do 31.01. príslušného kalendárneho roku, ako aj na základe písomných 

požiadaviek objednávateľa vyplývajúcich z aktuálnych zmien na pracoviskách (napr. požiadavky 

pracovísk vyplývajúce zo zápisov kontrolných orgánov pri výkone štátneho zdravotného dozoru, ktoré 

objednávateľ nevie predvídať, obnova zastaranej mechanizácie, ktorej rozsah objednávateľ nevie 

predvídať, a pod.) alebo iných mimoriadnych požiadaviek objednávateľa, ktoré bude objednávateľ 

zasielať na emailovú adresu poskytovateľa xxxxxxxxxxxxxx.    



4.7. V prípade poskytovania služieb LPP je poskytovateľ povinný zabezpečiť, aby lekár vykonávajúci 

LPP, pred vykonaním LPP každého zamestnanca dostatočným spôsobom overil totožnosť 

zamestnanca z dokladu totožnosti zamestnanca, ktorý obsahuje fotku.  

4.8. Poskytovateľ je povinný dbať na to, aby nevykazoval resp. nefakturoval duplicitné výkony 

jednotlivých zložiek LPP alebo nesprávny druh LPP.  

4.9. Poskytovateľ je povinný dbať na to, aby v prípade vykonávania služby LPP neboli vykonané výkony, 

ktoré nie sú potrebné alebo aby neboli vykonané výkony, v prípade ktorých je možné využiť výsledky 

z výkonov vykonaných skôr.  

Článok V  

Cena   

5.1. Cena lekárskej preventívnej prehliadky sa určí ako súčet súčinu zmluvnej ceny bodu výkonu lekára 

podľa bodu 5.2. alebo 5.3. a bodového ohodnotenia výkonu lekára a súčinu zmluvnej ceny bodu  

výkonu spoločnej vyšetrovacej a liečebnej zložky (ďalej len SVaLZ) podľa bodu 5.2. alebo 5.3 

a bodového ohodnotenia výkonu SVaLZ v zmysle Opatrenia Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 

republiky č. 07045/2003-OAP (oznámenie o vydaní PP 588/2003 Z. z.), ktorým sa ustanovuje rozsah 

regulácie cien v oblasti zdravotníctva v znení neskorších predpisov.  

5.2. V prípade vykonania lekárskej preventívnej prehliadky do 2 pracovných dní je cena bodu výkonu 

lekára 0,036288 €  bez DPH (slovom nula eur  a tri celé a šesťtisícdvestoosemdesiatosem desaťtisícin 

centu bez DPH) a cena bodu výkonu SVaLZ 0,011680 € bez DPH (slovom nula eur a jeden celý a 

tisícšesťstoosemdesiat desaťtisícin centu bez DPH). 

5.3. V prípade vykonania lekárskej preventívnej prehliadky za viac ako 2 pracovné dni sa cena bodu 

výkonu lekára a SVaLZ podľa bodu 5.1. zníži o 15 %.  

5.4. Lehota 2 pracovné dni podľa bodu 5.2. a 5.3. začína plynúť vstupným vyšetrením v ambulancii 

všeobecného lekára alebo lekára PZS a končí potvrdením lekárskeho posudku o zdravotnej 

spôsobilosti na výkon práce. 

5.5. Cena za poskytovanie ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti na základe požiadaviek 

objednávateľa, zameraných na posúdenie zdravotného stavu zamestnancov pre výkon činností 

v súvislosti s prácou zmysle bodu 2.2.4. bude poskytovateľom účtovaná v súlade s platným cenníkom 

poskytovateľa uvedeným v prílohe č. 4.  

5.6. Cena za poskytovanie služby preventívne očkovanie osôb v zmysle bodu 2.2.5. je súčtom aktuálnej 

ceny očkovacej látky v čase poskytnutia služby a ceny výkonu zdravotnej starostlivosti podľa platného 

cenníka poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v zmysle prílohy č. 4 tejto zmluvy.  

5.7. Cena za vykonávanie dohľadu nad prácou a pracovným prostredím pracovnou zdravotnou službou 

v zmysle bodu 2.2.6. za poskytovanie služby:  

(i) pre zamestnancov objednávateľa vykonávajúcich práce prvej a druhej kategórie  je 

určená ako súčin paušálnej ceny za poskytovanie služby za jedného zamestnanca na 

kalendárny mesiac vo výške 1,36 € bez DPH a aktuálneho počtu zamestnancov 

vykonávajúcich práce prvej a druhej kategórie,  

(ii) pre zamestnancov objednávateľa vykonávajúcich práce tretej a štvrtej kategórie je 

určená ako súčin paušálnej ceny za poskytovanie služby za jedného zamestnanca na 

kalendárny mesiac vo výške 11,50 € bez DPH a aktuálneho počtu zamestnancov 

vykonávajúcich práce tretej a štvrtej kategórie.  

Aktuálny počet zamestnancov podľa kategórie prác bude uvedený v evidenčnom stave (zozname) 

zamestnancov pre príslušný mesiac. Objednávateľ bude uvedený zoznam pravidelne, každý 

kalendárny mesiac aktualizovať. Aktualizácia bude obsahovať vždy údaje platné k poslednému 

kalendárnemu dňu v príslušnom mesiaci bez potreby uzatvorenia dodatku k tejto zmluve. 

5.8. V cenách podľa toho článku sú zahrnuté všetky náklady, ktoré poskytovateľovi v súvislosti s 

poskytovaním služieb v zmysle tejto zmluvy vzniknú. Ceny podľa tohto článku sú pevné a nemenné a 



sú dohodnuté ako ceny bez DPH. DPH bude fakturovaná v zmysle platných právnych predpisov 

Slovenskej republiky.  

5.9. Zmluvné strany sa dohodli, že maximálny finančný objem vykonaných služieb v zmysle tejto zmluvy 

počas platnosti tejto zmluvy za región Bratislava je vo výške: 2.320.000,00 € bez DPH (slovom dva 

milióny tristodvadsaťtisíc eur a nula centov bez DPH). Objednávateľ nie je povinný vyčerpať 

dohodnutý maximálny finančný objem, s čím poskytovateľ podpisom tejto zmluvy vyjadril súhlas. 

Poskytovateľ sa zaväzuje, že voči objednávateľovi nebude uplatňovať žiadne sankcie z dôvodu 

nevyčerpania dohodnutého maximálneho finančného objemu podľa tohto článku tejto zmluvy. 

Článok VI 

Platobné podmienky 

6.1. Objednávateľ neposkytuje na vykonanie služieb v zmysle tejto zmluvy finančný preddavok ani 

zálohovú platbu.   

6.2. Pre účely fakturácie služby podľa bodu 2.2.6. objednávateľ zašle na e-mailovú/é adresu/y 

poskytovateľa: xxxxxxxxxxxxxx v elektronickej forme aktuálny evidenčný stav (počet) zamestnancov 

jednotlivých vnútorných organizačných jednotiek (ďalej len „VOJ“) vykonávajúcich práce zaradené 

do 1. a 2. kategórie a zamestnancov jednotlivých VOJ vykonávajúcich práce zaradené do 3. a 4. 

kategórie k poslednému dňu príslušného mesiaca v lehote do 10. pracovných dní po mesiaci, za ktorý 

bude fakturovaná služba. Faktúru za služby podľa bodu 2.2.6. je poskytovateľ oprávnený vystaviť až 

po doručení aktuálneho evidenčného stavu zamestnancov.  

6.3. Poskytovateľ je oprávnený vystaviť faktúru za riadne vykonané služby podľa bodov 2.2.1. až 2.2.5. po 

uplynutí príslušného kalendárneho mesiaca najneskôr do 14. kalendárnych dní po uplynutí príslušného 

mesiaca.  

6.4. Poskytovateľ bude vystavovať (i) osobitnú mesačnú faktúru za služby podľa bodov 2.2.1. až 2.2.4. 

v ktorej každý druh služby rozpíše, (ii) osobitnú mesačnú faktúru za služby podľa bodu 2.2.5. a (iii) 

osobitnú faktúru za služby podľa bodu 2.2.6.  

6.5. Objednávateľ zašle poskytovateľovi pred prvou fakturáciou objednávku, ktorá nespôsobuje žiadne 

právne účinky a má význam len pre účely zúčtovania faktúr. Číslo objednávky je poskytovateľ 

povinný uvádzať na každej zaslanej faktúre. Objednávateľ je oprávnený kedykoľvek v priebehu 

trvania tejto zmluvy zaslať poskytovateľovi novú objednávku pre účely zúčtovania faktúr. Odo dňa 

doručenia novej objednávky, je poskytovateľ povinný uvádzať na každej zaslanej faktúre číslo novej 

objednávky.   

6.6. Riadne vystavenú faktúru s príslušnými prílohami poskytovateľ zašle buď v elektronickej podobe na 

e-mailovú adresu xxxxxxxxxxxxxx, pričom informácie o možnosti elektronického zasielania faktúr 

poskytovateľ získa na stránke www.zsr.sk alebo v listinnej podobe v dvoch vyhotoveniach na 

fakturačnú adresu nasledovne:  

Ako objednávateľa uvedie: 

Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme "ŽSR" 

Klemensova 8 

     813 61 Bratislava  

Adresa na doručovanie faktúr: 

Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme "ŽSR"  

Učtáreň O310 GR ŽSR 

Klemensova 8, 813 61 Bratislava 

6.7. Povinnou prílohou mesačnej faktúry vystavenej za poskytnuté služby podľa bodu 2.2.1. až 2.2.4. bude 

oprávnenou osobou objednávateľa vopred odsúhlasený menný zoznam fyzických osôb, ktorým boli 

v danom kalendárnom mesiaci poskytnuté uvedené služby, ktorého záväzný vzor je v Prílohe č. 9 – 

Výkaz lekárskych preventívnych prehliadok.  

http://www.zsr.sk/


6.8. Povinnou prílohou mesačnej faktúry vystavenej za poskytnuté služby podľa bodu 2.2.5. bude 

oprávnenou osobou objednávateľa vopred odsúhlasený zoznam zamestnancov, u ktorých bola 

poskytnutá služba podľa bodu 2.2.5., podľa vzoru, ktorý tvorí prílohu č. 8. Doručená príloha musí 

byť doplnená o originály podpisov zamestnancov objednávateľa u ktorých bola poskytnutá služba. 

6.9. Povinnou prílohou mesačnej faktúry za služby podľa bodu 2.2.6. bude správa o priebehu 

vykonaných činností podpísaná oprávnenou osobou poskytovateľa a odsúhlasená oprávnenou osobou 

objednávateľa.    

6.10. Povinné prílohy faktúr podľa bodov 6.7. až 6.9. je poskytovateľ povinný pred zaslaním faktúry na 

adresu podľa bodu 6.6. zaslať elektronicky na emailovú adresu objednávateľa xxxxxxxxxxxxxx. 

Poskytovateľ je oprávnený zaslať faktúru objednávateľovi až po písomnom odsúhlasení zaslaných 

povinných príloh zo strany oprávnenej osoby objednávateľa. Objednávateľ je povinný vyjadriť sa 

k zaslaným prílohám bez zbytočného odkladu.  

6.11. Faktúra musí obsahovať náležitosti v zmysle zákona č. 222/2004 Z. z. o DPH v znení neskorších 

predpisov a to: 

- označenie, že ide o faktúru 

- adresu objednávateľa uvedenú v bode 1.1. 

- IČO oboch zmluvných strán 

- náležitosti v zmysle § 74 zák. č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v znení neskorších 

predpisov 

- číslo tejto zmluvy a príslušné číslo objednávky vystavené len pre účely zúčtovania faktúr  

- deň vyhotovenia faktúry 

- deň odoslania faktúry 

- termín splatnosti faktúry 

- formu úhrady 

- meno, podpis a telefonické spojenie zodpovedného pracovníka vystavovateľa 

- pečiatku vystavovateľa faktúry 

- miesto výkonu prác 

- bankové spojenie poskytovateľa zhodné s bankovým spojením podľa bodu 1.2.  

6.12. V prípade, že faktúra nebude obsahovať náležitosti podľa bodu 6.11. alebo nebude mať povinné 

prílohy, objednávateľ je oprávnený vrátiť ju poskytovateľovi na opravu a/alebo doplnenie. V takomto 

prípade sa preruší plynutie lehoty splatnosti a nová lehota splatnosti začne plynúť dňom doručenia 

opravenej a/alebo doplnenej faktúry objednávateľovi. Poskytovateľ sa zaväzuje takúto faktúru 

bezodkladne opraviť alebo doplniť a obratom zaslať späť objednávateľovi. 

6.13. Úhrada záväzku  bude realizovaná bezhotovostným platobným stykom na účet poskytovateľa uvedený 

v bode 1.2. Akákoľvek zmena účtu sa považuje za zmenu tejto zmluvy, ktorú je možné vykonať len na 

základe dodatku uzatvoreného v súlade s touto zmluvou.  

6.14. Lehota splatnosti faktúr je 30 dní odo dňa doručenia faktúry objednávateľovi. V prípade faktúry 

zaslanej elektronickou formou sa za deň doručenia považuje deň prijatia elektronickej faktúry na e-

mailovej adrese: xxxxxxxxxxxxxx. Objednávateľ nie je v omeškaní s úhradou faktúry, ak v posledný 

deň lehoty splatnosti zadá príkaz na jej úhradu svojmu peňažnému ústavu. 

6.15. Ak bude poskytovateľ zverejnený v Zozname platiteľov DPH, u ktorých nastali dôvody na zrušenie 

registrácie v zmysle zákona o DPH č. 222/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov, objednávateľ 

uhradí poskytovateľovi sumu zníženú o čiastku rovnajúcu sa výške DPH uvedenej na faktúre. Túto 

nezaplatenú sumu uhradí objednávateľ poskytovateľovi na základe preukázania úhrady DPH 

daňovému úradu za príslušné obdobie čestným vyhlásením, že DPH uvedená na faktúre pre 

objednávateľa bola v lehote splatnosti uhradená daňovému úradu, fotokópiou daňového priznania 

a fotokópiou výpisu o zaplatení DPH.  

6.16. Poskytovateľ najneskôr ku dňu podpisu tejto zmluvy predložil objednávateľovi vyhlásenie o tom či je 

závislou osobou voči objednávateľovi v zmysle § 2 písm. n) zákona č. 595/2003 Z.z. o dani z príjmov 

v znení neskorších predpisov. Každú zmenu súvisiacu s personálnym, ekonomickým alebo iným 



prepojením voči objednávateľovi v súvislosti s ustanovením § 2 písm. n) zákona č. 595/2003 Z. z. 

o dani z príjmov v znení neskorších predpisov je poskytovateľ povinný objednávateľovi písomne 

oznámiť a to do 5 dní odo dňa vzniku zmeny. V prípade porušenia tejto povinnosti je poskytovateľ 

povinný uhradiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 1 000  EUR, za každé takéto porušenie. 

Článok VII  

Práva a povinnosti zmluvných strán 

7.1. Poskytovateľ je povinný počas celej doby platnosti tejto zmluvy disponovať platným Poverením na 

posudzovanie zdravotnej spôsobilosti osôb pri prevádzkovaní dráhy  a dopravy na dráhe v  súlade so 

zákonom č. 513/2009 Z. z. o dráhach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov a zákonom č. 514/2009 Z. z. o doprave na dráhach v znení neskorších predpisov vydaným 

Ministerstvom dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky. Poskytovateľ je 

povinný kedykoľvek počas trvania tejto zmluvy na vyžiadanie objednávateľa poverenie podľa 

predchádzajúcej vety predložiť. 

7.2. Poskytovateľ je povinný počas celej doby platnosti tejto zmluvy disponovať platným Oprávnením na 

výkon pracovnej zdravotnej služby vydaným Úradom verejného  zdravotníctva Slovenskej republiky 

podľa zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poskytovateľ je povinný kedykoľvek počas trvania 

tejto zmluvy na vyžiadanie objednávateľa poverenie podľa predchádzajúcej vety predložiť. 

7.3. Poskytovateľ je povinný počas celej doby platnosti tejto zmluvy disponovať platným Povolením na 

prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti podľa zákona č. 

578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotných  pracovníkoch, stavovských 

organizáciách v zdravotníctve a o zmene a  doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov. Poskytovateľ je povinný kedykoľvek počas trvania tejto zmluvy na vyžiadanie 

objednávateľa poverenie podľa predchádzajúcej vety predložiť. 

7.4. Poskytovateľ je povinný bezodkladne informovať objednávateľa o strate oprávnení podľa bodov 7.1. 

až 7.3.  

7.5. Poskytovateľ sa zaväzuje pri vstupe na pracoviská objednávateľa rešpektovať pokyny objednávateľa 

a pohybovať sa po pracovisku len v sprievode objednávateľom určenej osoby. V prípade, že 

sprístupnenie priestoru pracoviska je podmienené osobitným druhom zdravotného alebo 

bezpečnostného preverenia alebo preškolenia, je poskytovateľ povinný ho pre zamestnancov 

vykonávajúcich činnosti PZS zabezpečiť na vlastné náklady. 

7.6. Poskytovateľ sa zaväzuje poskytovať služby v súlade s touto zmluvou, na vlastné nebezpečenstvo, na 

vlastnú zodpovednosť a svoje náklady v čase a kvalite podľa tejto zmluvy.  

7.7. Poskytovateľ podpisom tejto zmluvy vyhlasuje, že má všetky potrebné oprávnenia, ktoré vyžadujú na 

poskytnutie služieb platné právne predpisy. Poskytovateľ sa zaväzuje pri poskytovaní služby dodržať 

všetky stanovené platné technické, bezpečnostné, hygienické a právne normy týkajúce sa poskytnutia 

služieb, ktoré sú stanovené v jednotlivých právnych predpisoch, interných predpisoch objednávateľa, 

v technických normách a v tejto zmluve. Poskytovateľ je tiež povinný riadiť sa východiskovými 

podkladmi objednávateľa, jeho požiadavkami, ako aj rozhodnutiami a  vyjadreniami  dotknutých 

orgánov štátnej správy.  

7.8. Poskytovateľ je povinný bez meškania a písomne informovať objednávateľa o vzniku akejkoľvek 

udalosti, ktorá bráni alebo sťažuje poskytnutie služieb. 

7.9. Za bezpečnosť svojich zamestnancov a iných osôb konajúcich za poskytovateľa a dodržiavanie 

ustanovení bezpečnostných predpisov zodpovedá poskytovateľ.  

7.10. Zmluvné strany sa zaväzujú, že uzatvoria Dohodu o zaistení bezpečnosti a ochrane zdravia osôb pri 

práci v priestoroch ŽSR v zmysle zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. zákon o bezpečnosti a ochrane 

zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a interného 

predpisu objednávateľa ŽSR Z 2 „Bezpečnosť zamestnancov v podmienkach ŽSR“ čl. 452 najneskôr 

do začatia poskytovania služby v zmysle tejto zmluvy. V prípade, že poskytovateľ túto dohodu 



nepodpíše nie je oprávnený začať poskytovať službu. Poskytovateľ vyhlasuje, že s Podkladom pre 

vypracovanie Dohody o zaistení bezpečnosti a ochrane zdravia osôb pri práci v priestoroch ŽSR, ktorý 

tvorí prílohu č. 10 bol riadne oboznámený a podmienky v ňom uvedené v plnom rozsahu akceptuje.  

7.11. Každý pracovník poskytovateľa, ktorý bude vykonávať služby v zmysle bodu 2.2.6. musí mať v čase 

vykonávania pracovnej činnosti platný doklad o absolvovaní školenia v rozsahu znalostí určených pre 

zamestnancov iných zamestnávateľov, ktorí budú vykonávať pracovnú činnosť na pracoviskách ŽSR 

a v jej priestoroch za podmienok stanovených v článkoch 452-459 v predpise ŽSR Z2 – Bezpečnosť 

zamestnancov v podmienkach Železníc Slovenskej republiky (ďalej len „Z2“). Pracovník 

poskytovateľa nesmie vykonávať služby v zmysle bodu 2.2.6., ak mu doklad podľa predchádzajúcej 

vety vydaný nebol alebo ak platnosť dokladu uplynula a nový platný doklad vydaný nebol.  

Článok VIII 

Zodpovednosť za vady  

8.1. Poskytovateľ je povinný poskytovať služby podľa predmetu tejto zmluvy v súlade s touto zmluvou, 

príslušnými všeobecne záväznými právnymi predpismi najmä ale nie len v súlade so zákonom č. 

513/2009 Z. z. o dráhach a o zmene a doplnení niektorých zákonov, zákona č. 514/2009 Z. z. 

o doprave na dráhach, zákonom č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov, príslušnými vykonávacími predpismi najmä ale nie len 

v súlade s vyhláškou Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky č. 245/2010 

Z. z. o odbornej spôsobilosti, zdravotnej spôsobilosti a psychickej spôsobilosti osôb pri prevádzkovaní 

dráhy a dopravy na dráhe, vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 208/2014 Z. 

z. o podrobnostiach o rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu 

odborníkov, ktorí ju vykonávajú, a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť a v súlade s OU MZ 

SR č S06881-OZS-2016. V opačnom prípade má poskytnutá služba vady, za ktoré poskytovateľ 

v celom rozsahu zodpovedá.  

8.2. Ak sa kedykoľvek počas platnosti tejto zmluvy preukáže, že poskytovateľ poskytol službu podľa 

predmetu zmluvy s vadami (napríklad nevykonáva činnosti PZS v rozsahu podľa zákona, nevykonal 

LPP v rozsahu vyžadovanom príslušnými právnymi predpismi, ak posúdenie zdravotnej spôsobilosti 

nebolo vykonané v súlade s vyhláškou č.245/2010 Z.z., ak záver posúdenia je v rozpore s rizikami 

príslušnej pracovnej pozície posudzovanej osoby ako aj z hľadiska bezpečnosti prevádzkovania dráhy 

a dopravy na dráhe, ak akýkoľvek písomný dokument, ktorý poskytovateľ odovzdá objednávateľovi 

v rámci poskytovania dohľadu PZS v zmysle bodu 2.2.6., a ktorý nespĺňa po vecnej stránke 

náležitosti, ktoré objednávateľ požadoval, alebo ktoré sú vyžadované príslušnými právnymi 

predpismi, alebo odovzdaný dokument nie je v súlade s účelom, pre ktorý mal byť vypracovaný), 

poskytovateľ je povinný reklamované vady odstrániť do 30 dní od doručenia reklamácie 

objednávateľa.  

8.3. V reklamácii objednávateľ špecifikuje reklamovanú vadu a reklamáciu zašle na emailovú adresu 

poskytovateľa xxxxxxxxxxxxxx. 

Článok IX 

Zodpovednosť za škodu 

9.1. Zodpovednosť za škodu spôsobenú porušením povinností v súvislosti s touto zmluvou  ktoroukoľvek 

zmluvnou stranou sa spravuje ustanoveniami § 373 a nasl. Obchodného zákonníka a inými 

príslušnými ustanoveniami právnych predpisov upravujúcimi náhradu škody. 

9.2. Poskytovateľ je povinný vykonať všetky opatrenia pre zamedzenie vzniku škôd najmä z hľadiska 

zdravotného, ekologického, požiarneho a dopravného, ktoré by svojou činnosťou mohol spôsobiť. 

Svojou činnosťou nesmie ohroziť majetok objednávateľa ani žiadnej inej osoby.  

9.3. Poskytovateľ zodpovedá objednávateľovi za škodu, ktorú utrpí objednávateľ v podobe sankcií 

uložených zo strany kontrolných orgánov štátnej správy na úseku ochrany zdravia pri práci spôsobenú 

preukázateľným porušením a/alebo nedodržaním záväzkov poskytovateľa podľa tejto zmluvy. Tieto 

sankcie je poskytovateľ povinný objednávateľovi nahradiť v plnej výške v peniazoch na základe 

výzvy. 



9.4. Poskytovateľ  sa  zaväzuje v lehote do 7. pracovných dní odo dňa doručenia výzvy od objednávateľa, 

uhradiť za objednávateľa všetky sankcie, ktoré boli objednávateľovi uložené príslušnými orgánmi a 

inštitúciami (najmä, ale nie len Úradom verejného zdravotníctva) v súvislosti s porušením povinností 

v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, v zmysle ďalších príslušných predpisov 

v nadväznosti na povinnosti poskytovateľa v zmysle tejto zmluvy. 

9.5. Ak vznikne objednávateľovi škoda na veciach, právach alebo iných majetkových hodnotách 

v dôsledku porušenia povinností uvedených v tejto zmluve zo strany poskytovateľa, je poskytovateľ 

za tieto škody zodpovedný a je povinný objednávateľovi uhradiť tieto vzniknuté škody. Formou 

úhrady vzniknutej škody je peňažná náhrada vzniknutej škody. Škoda sa nahrádza v plnej výške. 

9.6. Ak vznikne škoda neoprávneným vstupom poskytovateľa na pozemky tretích osôb, alebo ich 

poškodením spôsobeným poskytovateľom pri, alebo v súvislosti s poskytovaním služieb podľa tejto 

zmluvy alebo ak dôjde k poškodeniu majetku tretích osôb spôsobeného poskytovateľom v súvislosti 

s poskytovaním služieb zodpovedá za ne poskytovateľ. 

9.7. Objednávateľ nemá nárok na náhradu škody, ak nesplnenie záväzkov poskytovateľa bolo spôsobené 

konaním objednávateľa alebo nedostatkom súčinnosti zo strany objednávateľa.  

Článok X 

Dôverné informácie a ochrana osobných údajov  

10.1. Zmluvné strany sa dohodli, že informácie obsiahnuté v tejto zmluve ako aj informácie, ktoré strany 

poskytli pri rokovaniach o uzavretí tejto zmluvy alebo získali pri výkone práv a plnení záväzkov 

podľa tejto zmluvy sa považujú za dôverné informácie v zmysle § 271 zákona č. 513/1991 Zb. 

Obchodný zákonník. Dôverné informácie sa zmluvné strany zaväzujú chrániť pred ich sprístupnením 

tretím osobám, nezneužívať ich a najmä nepoužívať ich v rozpore s ich účelom pre svoje potreby na 

úkor druhej zmluvnej strany. Ustanovenia tohto odseku sa nevzťahujú na údaje známe pred 

uzatvorením zmluvy alebo na údaje všeobecne známe. Porušením povinností podľa tohto odseku nie 

je plnenie všeobecne záväznými právnymi predpismi uložených povinností zmluvných strán. 

10.2. Poskytovateľ sa zaväzuje, že v prípade spracovávania osobných údajov zamestnancov objednávateľa 

bude postupovať v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 z 27. apríla 

2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 

ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), pri dodržaní 

nasledovných podmienok:  

10.2.1. Poskytovateľ je oprávnený začať so spracúvaním osobných údajov odo dňa účinnosti tejto 

zmluvy.  

10.2.2. Účelom spracúvania osobných údajov je plnenie si povinností poskytovateľa v súvislosti 

s plnením tejto zmluvy a príslušných právnych predpisov.  

10.2.3. Osobné údaje budú spracúvané v informačnom systéme AMBIS v rozsahu titul, meno, 

priezvisko, osobné číslo, trvalý pobyt, dátum narodenia, miesto narodenia, rodné číslo, 

pracovné zaradenie (typová pozícia), nákladové stredisko zamestnávateľa, zamestnávateľ. 

10.2.4. Okruhom dotknutých osôb sú zamestnanci objednávateľa.  

10.2.5. Poskytovateľ bude vykonávať spracúvanie osobných údajov na prostriedkoch informačných 

technológií a tiež manuálne – v listinnej podobe. 

10.2.6. Poskytovateľ je oprávnený vykonávať všetky potrebné operácie nevyhnutné na dosiahnutie 

účelu zmluvy, najmä zhromažďovanie, zaznamenávanie, usporadúvanie, prepracúvanie, 

vyhľadávanie, prehliadanie, preskupovanie, kombinovanie, premiestňovanie, využívanie, 

uchovávanie, kopírovanie, poskytovanie, likvidácia osobných údajov.  

10.3. Poskytovateľ sa zaväzuje, že zabezpečí dodržiavanie príslušných ustanovení právnych predpisov 

o ochrane osobných údajov lekármi alebo inými pracovníkmi, ktorí sa počas platnosti tejto zmluvy 



dostanú alebo by sa mohli dostať do styku s osobnými údajmi dotknutých osôb – zamestnancov 

objednávateľa.  

10.4. V prípade, ak pre porušenie alebo v súvislosti s porušením povinností poskytovateľa podľa bodov 

10.2. a 10.3., uloží právoplatným rozhodnutím Úrad na ochranu osobných údajov objednávateľovi 

sankciu, poskytovateľ sa zaväzuje uloženú sankciu objednávateľovi uhradiť do 10 dní odo dňa 

doručenia výzvy objednávateľa na úhradu.  

10.5. V prípade, ak pre porušenie alebo v súvislosti s porušením povinností poskytovateľa podľa bodov 

10.2. a 10.3., podá dotknutá osoba žalobu na súd a súd právoplatným rozhodnutím rozhodne 

o nahradení škody spôsobnej porušením práva na ochranu osobných údajov, poskytovateľ sa zaväzuje 

túto škodu nahradiť.    

Článok XI 

Povinnosti poskytovateľa v súvislosti s priamymi subdodávateľmi 

11.1. Zmluva medzi poskytovateľom a subdodávateľom musí byť v súlade s touto zmluvou.  

11.2. Pod pojmom „priamy subdodávateľ“ sa pre účely tohto článku rozumie ten hospodársky subjekt, 

ktorého za subdodávateľa označuje zákon o verejnom obstarávaní podľa § 2 ods. 5 písm. e). Časť 

dodania služby, ktorou dodaním poveril poskytovateľ na základe zmluvného vzťahu subdodávateľa, 

nesmie byť zverená subdodávateľom tretej osobe. 

11.3. Poskytovateľ zodpovedá za konanie, neplnenie, nedbanlivosť, opomenutie povinností alebo 

potrebného konania riadne a včas svojich subdodávateľov tak, ako by išlo o konanie, 

neplnenie, nedbanlivosť, opomenutie povinností alebo potrebného konania riadne a včas samotného 

poskytovateľa. Súhlas objednávateľa s novým subdodávateľom nezbavuje poskytovateľa žiadneho z 

jeho záväzkov vyplývajúcich z tejto zmluvy. 

11.4. Poskytovateľ je povinný počas trvania tejto zmluvy plniť služby sám alebo prostredníctvom 

subdodávateľov uvedených v Prílohe č. 11 – Zoznam priamych subdodávateľov (ďalej len „zoznam 

priamych subdodávateľov“). Poskytovateľ je oprávnený zmeniť subdodávateľa uvedeného v zozname 

priamych subdodávateľov, len s predchádzajúcim písomným súhlasom objednávateľa. V písomnej 

žiadosti o udelenie súhlasu je poskytovateľ povinný uviesť všetky údaje uvedené v zozname priamych 

subdodávateľov. Objednávateľ písomne upovedomí poskytovateľa o svojom rozhodnutí v lehote do 10 

kalendárnych dní odo dňa obdržania úplnej žiadosti o súhlas, v ktorom v prípade neudelenia súhlasu 

uvedie príslušné dôvody.  

11.5. V prípade, že subdodávateľ v čase plnenia predmetu tejto zmluvy prestane spĺňať podmienky účasti 

týkajúce sa osobného postavenia, objednávateľ si vyhradzuje právo písomne požiadať poskytovateľa, 

aby mu do 30 dní odo dňa doručenia písomnej požiadavky predložil doklady, že subdodávateľ už 

opätovne spĺňa podmienky účasti týkajúce sa osobného postavenia. Ak pôvodný subdodávateľ do tejto 

doby opätovne nespĺňa tieto podmienky, poskytovateľ predloží objednávateľovi návrh na odsúhlasenie 

nového subdodávateľa spôsobom podľa predchádzajúceho bodu 11.4.  

11.6. Ak objednávateľ zistí, že subdodávateľ nie je schopný plniť si svoje záväzky alebo nevykonáva 

príslušnú časť plnenia riadne, môže od poskytovateľa okamžite požadovať náhradu za subdodávateľa. 

Poskytovateľ je povinný spôsobom podľa bodu 11.4. žiadosti o náhradu vyhovieť najneskôr do 30 dní 

odo dňa doručenia žiadosti objednávateľa alebo v tejto lehote objednávateľovi oznámiť, že príslušný 

predmet plnenia bude plniť sám. Požiadavka objednávateľa na zmenu subdodávateľa podľa tohto 

bodu, nemá vplyv na povinnosť poskytovateľa plniť na základe jednotlivých objednávok vystavených 

v súlade s touto zmluvou a/alebo na základe tejto zmluvy riadne a včas. 

11.7. Každý nový subdodávateľ musí spĺňať podmienky účasti týkajúce sa osobného postavenia podľa § 32 

ods. 1 zákona o verejnom obstarávaní a nesmú u neho existovať dôvody na vylúčenie podľa § 40 ods. 

6 písm. a) až h) a ods. 7. zákona o verejnom obstarávaní.  Za účelom overenia splnenie podmienok 

podľa predchádzajúcej vety: 

11.7.1. si objednávateľ preverí splnenie podmienok účasti týkajúce sa osobného postavenia 

subdodávateľa v zozname hospodárskych subjektov. Ak nový subdodávateľ nie je zapísaný 



v zozname hospodárskych subjektov, poskytovateľ je povinný v žiadosti o súhlas podľa bodu 

11.4. predložiť originály alebo úradne osvedčené kópie originálov dokladov podľa § 32 ods. 2 

zákona o verejnom obstarávaní; 

11.7.2. poskytovateľ predloží v žiadosti o súhlas podľa bodu 11.4. čestné vyhlásenie o tom, že 

u nového subdodávateľa neexistujú dôvody na vylúčenie podľa § 40 ods. 6 písm. a) až h) a 

ods. 7. zákona o verejnom obstarávaní. 

11.8. Ak počas plnenia tejto zmluvy dôjde k zmene v subdodávateľoch, poskytovateľ je povinný predložiť 

objednávateľovi aktuálny zoznam priamych subdodávateľov do piatich (5) pracovných dní odo dňa 

uzatvorenia zmluvy s novým subdodávateľom (doplnenie subdodávateľa do zoznamu) alebo odo dňa 

skončenia zmluvy so subdodávateľom (vynechanie subdodávateľa zo zoznamu bez náhrady). 

Aktuálny zoznam bude predložený v rozsahu údajov podľa prílohy č. 11. Na požiadanie objednávateľa 

je poskytovateľ povinný objednávateľovi preukázať deň uzatvorenia zmluvy s novým 

subdodávateľom alebo deň skončenia zmluvy so subdodávateľom, predložením originálu príslušnej 

zmluvy alebo dokumentu o ukončení zmluvy, do piatich pracovných dní odo dňa doručenia žiadosti.   

11.9. V prípade doplnenia nového subdodávateľa do zoznamu priamych subdodávateľov predloží 

poskytovateľ spolu s aktuálnym zoznamom, vo vzťahu k osobám oprávneným konať za 

subdodávateľa, ktorým právo konať za subdodávateľa nevyplýva zo zápisu v príslušnom registri, aj 

písomný súhlas osoby oprávnenej konať za subdodávateľa s poskytnutím a spracovaním osobných 

údajov. Ak poskytovateľ poskytne objednávateľovi osobné údaje osoby oprávnenej konať za 

subdodávateľa, vo vzťahu k osobám oprávneným konať za subdodávateľa, ktorým právo konať za 

subdodávateľa nevyplýva zo zápisu v príslušnom registri, bez predloženia súhlasu s náležitosťami 

podľa tohto bodu, poskytovateľ je povinný objednávateľovi nahradiť prípadnú škodu, ktorá by tým 

objednávateľovi vznikla vrátane prípadných sankcií zo strany štátnych orgánov.  

11.10. Poskytovateľ je povinný písomne oznámiť objednávateľovi akúkoľvek zmenu údajov 

o subdodávateľovi, a to najneskôr do 10 dní od kedy sa o zmene dozvedel. Pod pojmom „údaje 

o subdodávateľovi“ sa myslí najmä údaje uvedené v prílohe č. 11, zmena právnej formy 

subdodávateľa, zmena základného imania subdodávateľa, začatie konkurzného konania, 

reštrukturalizačného konania alebo likvidácie subdodávateľa. 

Článok XII 

Oznamovanie zmien v registri partnerov verejného sektora 

12.1. Poskytovateľ vyhlasuje, že ku dňu podpísania tejto zmluvy je zapísaný v registri partnerov verejného 

sektora v zmysle zákona č. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora (ďalej len „register 

partnerov verejného sektora“). Poskytovateľ je povinný objednávateľovi písomne oznamovať každú 

zmenu zapísaných údajov o jeho osobe v registri partnerov verejného sektora alebo jeho výmaz 

z registra partnerov verejného sektora najneskôr do 5 dní odo dňa vykonania zmeny zapísaných 

údajov alebo výmazu. 

12.2. Ak bol subdodávateľ v ktoromkoľvek rade ku dňu podpísania tejto zmluvy zapísaný v registri 

partnerov verejného sektora, poskytovateľ je povinný objednávateľovi písomne oznamovať každú 

zmenu zapísaných údajov o subdodávateľovi v registri partnerov verejného sektora alebo výmaz 

subdodávateľa z registra partnerov verejného sektora,  a to najneskôr do 10 dní odo dňa  vykonania 

zmeny zapísaných údajov alebo výmazu.  

12.3. Poskytovateľ je povinný objednávateľovi písomne oznámiť, že na plnení predmetu zmluvy sa má 

podieľať nový subdodávateľ (v ktoromkoľvek rade), ktorý nebol uvedený v zozname subdodávateľov, 

ktorý poskytovateľ predložil pred podpisom tejto zmluvy pre účely overenia či je subdodávateľ, ktorý 

je partnerom verejného sektora, zapísaný v registri partnerov verejného sektora, a to do začatia 

poskytovania plnenia zo strany subdodávateľa. Ak nový subdodávateľ podľa predchádzajúcej vety nie 

je zapísaný v registri partnerov verejného sektora, poskytovateľ je povinný spolu s oznámením podľa 

predchádzajúcej vety predložiť čestné vyhlásenie nového subdodávateľa, že nie je partnerom 

verejného sektora v zmysle § 2 zákona o registri partnerov s dostatočným vysvetlením.   

 



Článok XIII 

Sankcie 

13.1. V prípade omeškania objednávateľa s úhradou faktúry môže poskytovateľ účtovať objednávateľovi 

úroky z omeškania v zmysle príslušných ustanovení Obchodného zákonníka. 

13.2. Ak poskytovateľ nezašle objednávateľovi zoznam zamestnancov doplnený o termíny LPP v lehote 

podľa bodu 4.1., poskytovateľ je povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 30 eur 

za každý aj začatý deň omeškania. 

13.3. Ak poskytovateľ neoznámi objednávateľovi náhradný termín pre zamestnanca, ktorý sa nedostavil na 

vykonanie LPP v zmysle bodu 4.2. ani na dodatočnú písomnú výzvu objednávateľa, poskytovateľ je 

povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 20 eur za každý aj začatý deň omeškania 

počínajúc nasledujúcim pracovným dňom po doručení výzvy.  

13.4. Ak sa poskytovateľ dostane do omeškania s oznámením termínov očkovania zamestnancov v zmysle 

bodu 4.5., poskytovateľ je povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 20 eur za 

každý deň omeškania aj začatý. 

13.5. Ak poskytovateľ ani na dodatočnú písomnú výzvu objednávateľa neoznámi objednávateľovi termín 

LPP (pre každého zamestnanca v zozname), ktoré nepodliehajú štvrťročnému plánovaniu v zmysle 

bodu 4.4., poskytovateľ je povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 20 eur za 

každý aj začatý deň omeškania počínajúc nasledujúcim pracovným dňom po doručení výzvy.  

13.6. Ak zamestnancovi objednávateľa, ktorý sa v dohodnutom termíne podľa zoznamu dostavil na 

vykonanie LPP, bude odmietnuté vykonanie LPP alebo sa v dohodnutom termíne LPP nezačne 

z akýchkoľvek dôvodov, poskytovateľ sa zaväzuje zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 

50 eur. 

13.7. Ak zamestnancovi objednávateľa nie je riadne alebo včas poskytnutá služba podľa bodov 2.2.4. alebo 

2.2.5., poskytovateľ sa zaväzuje objednávateľovi zaplatiť zmluvnú pokutu vo výške 50 eur.   

13.8. Ak sa preukáže, že lekársky posudok potvrdil lekár, ktorý nebol oprávnený na vykonanie LPP, 

poskytovateľ je povinný objednávateľovi zaplatiť zmluvnú pokutu vo výške 5 000 eur za každý takýto 

potvrdený posudok.  

13.9. V prípade, ak poskytovateľ včas alebo riadne nevykoná podľa periodicity učenej zákonom služby PZS 

podľa bodu 2.2.6.1 alebo tieto služby nevykoná pri podstatnej zmene pracovných podmienok, ktorá 

bola poskytovateľovi objednávateľom oznámená alebo známa z iných okolností, je poskytovateľ  

povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 3 000 eur. 

13.10. Ak v prípade zrušenia ambulancie uvedenej v prílohe č. 5 poskytovateľ nezabezpečil novú ambulanciu 

ani na dodatočnú písomnú výzvu objednávateľa, je poskytovateľ povinný zaplatiť objednávateľovi 

zmluvnú pokutu vo výške 3 000 eur.   

13.11. Ak objednávateľ aspoň v dvoch prípadoch zistí, že lekár vykonávajúci LPP riadne nezisťoval 

totožnosť zamestnanca objednávateľa z dokladu totožnosti s fotkou v zmysle bodu 4.7., poskytovateľ 

je povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 600 eur (za každé dva zistené prípady) 

pritom sa predpokladá, že lekár totožnosť riadne nezisťoval, ak je nad akúkoľvek pochybnosť možné 

preukázať (napríklad zamestnanec sa podľa viacerých svedkov nachádzal na inom mieste), že osoba, 

ktorej bola LPP vykonaná nebol zamestnanec, ktorému sa mala LPP vykonať. 

13.12. Ak poskytovateľ odmietol na vyžiadanie objednávateľa predložiť poverenie v zmysle bodu 7.1., 

oprávnenie v zmysle bodu 7.2. alebo povolenie v zmysle bodu 7.3., alebo niektorý z týchto dokladov  

nepredložil ani v dodatočne stanovenom termíne zo strany objednávateľa, poskytovateľ sa zaväzuje 

zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 5 000 eur (za každý vyžiadaný a nepredložený 

doklad).  

13.13. Ak sa poskytovateľ dostal do omeškania s odstránením vady poskytnutej služby v lehote podľa bodu 

8.2., poskytovateľ je povinný objednávateľovi zaplatiť zmluvnú pokutu vo výške 100 eur za každý aj 

začatý deň omeškania. 



13.14. Ak poskytovateľ zmení subdodávateľa uvedeného v zozname priamych subdodávateľov bez 

predchádzajúceho písomného súhlasu objednávateľa v zmysle bodu 11.4., poskytovateľ je povinný 

zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 3 000 eur, za každý jednotlivý prípad. 

13.15. Ak poskytovateľ nepredloží objednávateľovi v lehote podľa bodu 11.5. doklady preukazujúce 

skutočnosť, že subdodávateľ už opätovne spĺňa podmienky účasti týkajúce sa osobného postavenia 

podľa zákona o verejnom obstarávaní, ani nepredloží návrh na odsúhlasenie nového subdodávateľa, je 

poskytovateľ povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 250 eur za každý deň 

omeškania. 

13.16. Ak poskytovateľ nepredloží objednávateľovi v lehote podľa bodu 11.8. prvá veta aktuálny zoznam 

priamych subdodávateľov alebo nepreukáže deň uzatvorenia zmluvy s novým subdodávateľom alebo 

deň skončenia zmluvy so subdodávateľom v lehote podľa bodu 11.8. tretia veta, je poskytovateľ 

povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 250 eur za každý deň omeškania. 

13.17. Ak poskytovateľ nevyhovie žiadosti objednávateľa o náhradu za subdodávateľa, ktorý nie je schopný 

plniť si svoje záväzky resp. nevykonáva príslušnú časť predmetu plnenia riadne, v lehote podľa bodu 

11.6. alebo v tejto lehote nedoručí objednávateľovi oznámenie o tom, že príslušnú časť predmetu 

plnenia bude plniť sám, je poskytovateľ povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 

250 eur za každý deň omeškania. 

13.18. Ak poskytovateľ v prípade nového subdodávateľa, ktorý nie je zapísaný v zozname hospodárskych 

subjektov nepredloží objednávateľovi v lehote podľa bodu 11.7. originály alebo úradne osvedčené 

kópie originálov dokladov, ktorými sa v zmysle zákona o verejnom obstarávaní preukazuje splnenie 

podmienok účasti týkajúcich sa osobného postavenia je poskytovateľ povinný zaplatiť 

objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 250 eur za každý deň omeškania. 

13.19. Ak sa poskytovateľ dostane do omeškania s oznámením akejkoľvek zmeny údajov o subdodávateľovi 

v lehote podľa bodu 11.10., je poskytovateľ povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo 

výške 100 eur, za každý aj začatý deň omeškania. 

13.20. Ak poskytovateľ poruší povinnosť písomne oznámiť objednávateľovi každú zmenu zapísaných údajov 

o jeho osobe v registri partnerov verejného sektora alebo jeho výmaz z registra partnerov verejného 

sektora najneskôr do 5 dní odo dňa vykonania zmeny zapísaných údajov alebo výmazu, je 

poskytovateľ povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 200 eur, za každý aj začatý 

deň omeškania. 

13.21. Ak poskytovateľ poruší povinnosť písomne oznámiť objednávateľovi každú zmenu zapísaných údajov 

o subdodávateľovi v ktoromkoľvek rade, ktorý bol ku dňu podpísania tejto zmluvy zapísaný v registri 

partnerov verejného sektora alebo výmaz subdodávateľa z registra partnerov verejného sektora, a to 

najneskôr do 10 dní od vykonania zmeny zapísaných údajov alebo výmazu, je poskytovateľ povinný 

zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 200 eur, za každý aj začatý deň omeškania. 

13.22. Ak poskytovateľ poruší povinnosť písomne oznámiť objednávateľovi, že na plnení predmetu zmluvy 

sa má podieľať nový subdodávateľ (v ktoromkoľvek rade), ktorý nebol uvedený v zozname 

subdodávateľov, ktorý poskytovateľ predložil pred podpisom tejto zmluvy pre účely overenia či je 

subdodávateľ, ktorý je partnerom verejného sektora, zapísaný v registri partnerov verejného sektora, 

a to do začatia poskytovania plnenia zo strany subdodávateľa, je poskytovateľ povinný zaplatiť 

objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 3 000 eur.  

13.23. Ak poskytovateľ nepredložil objednávateľovi čestné vyhlásenie nového subdodávateľa podľa bodu 

12.3. druhá veta, je poskytovateľ povinný zaplatiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 3 000 

eur. 

13.24. V prípade, že poskytovateľ nepodpísal s objednávateľom dohodu o zaistení bezpečnosti a ochrany 

zdravia osôb pri práci v priestoroch ŽSR v zmysle bodu 7.10., je poskytovateľ povinný uhradiť 

objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 5 000 eur. 

13.25. Poskytovateľ sa zaväzuje, že svoje pohľadávky voči objednávateľovi nepostúpi (ani s nimi nebude 

inak obchodovať) tretej strane bez písomného súhlasu objednávateľa. V prípade porušenia tohto 



dojednania je poskytovateľ povinný uhradiť objednávateľovi zmluvnú pokutu vo výške 20% z 

hodnoty pohľadávky, ktorú postúpil. Pre vylúčenie akýchkoľvek pochybností týmto nie je dotknutá 

neplatnosť takéhoto úkonu. Právo objednávateľa na náhradu škody tým nie je dotknuté. 

13.26. Poskytovateľ nie je oprávnený jednostranným úkonom započítať akékoľvek jeho nároky alebo 

záväzky vyplývajúce z tejto zmluvy voči objednávateľovi. 

13.27. Základom pre výpočet úrokov z omeškania a zmluvných pokút podľa tohto článku tejto zmluvy sú 

ceny bez DPH. 

13.28. Zmluvné pokuty dohodnuté v  tejto zmluve hradí povinná strana nezávisle od toho, či a v akej výške 

vznikne druhej strane škoda porušením povinnosti, ktorú možno vymáhať samostatne. 

13.29. Dlžník sa zaväzuje zmluvnú sankciu uhradiť veriteľovi do 14 pracovných dní odo dňa doručenia 

faktúry vystavenej veriteľom. Čiastka zmluvnej sankcie bude uhradená bezhotovostným prevodom na 

príslušný bankový účet uvedený v článku I.  

Článok XIV 

Trvanie a ukončenie zmluvy 

14.1. Táto zmluva sa uzatvára na dobu určitú do vyčerpania maximálneho finančného objemu podľa 

bodu 5.9., najneskôr však do 48 mesiacov od účinnosti tejto zmluvy.  

14.2. Zmluvný vzťah dohodnutý touto zmluvou pred uplynutím doby na ktorú je táto zmluva uzatvorená, 

môže zaniknúť:  

14.2.1. dohodou zmluvných strán, ktorej súčasťou bude i vysporiadanie vzájomných záväzkov 

a pohľadávok,  

14.2.2. písomným odstúpením od zmluvy v prípadoch uvedených v tejto zmluve alebo v Obchodnom 

zákonníku,  

14.2.3. písomnou výpoveďou objednávateľa, aj bez uvedenia dôvodu, s výpovednou lehotou 6 

mesiacov, ktorá začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, 

v ktorom bola doručená výpoveď poskytovateľovi. 

14.3. Za podstatné porušenie zmluvných povinností v zmysle tejto zmluvy, s právom oprávnenej zmluvnej 

strany okamžite od zmluvy odstúpiť, zmluvné strany považujú tieto skutočnosti:  

14.3.1. poskytovateľ stratil platné poverenie, oprávnenie alebo povolenie v zmysle bodov 7.1. až 7.3. 

alebo tieto doklady na vyžiadanie objednávateľa nepredložil, 

14.3.2. lekársky posudok za LPP potvrdila osoba, ktorá na vykonanie LPP nespĺňala podmienky 

podľa príslušných všeobecne záväzných právnych predpisov, 

14.3.3. poskytovateľ nezačne, preruší alebo zastaví poskytovanie služieb z iných dôvodov ako 

dôvodov na strane objednávateľa alebo z dôvodov, ktoré poskytovateľ nemohol predvídať 

v čase uzatvorenia zmluvy ani pri vynaložení náležitej starostlivosti, ktorú možno od neho 

požadovať,  

14.3.4. poskytovateľ nepodpísal s objednávateľom dohodu o zaistení bezpečnosti a ochrane zdravia 

osôb pri práci v priestoroch ŽSR v zmysle bodu 7.10. 

14.3.5. objednávateľ je v omeškaní so zaplatením faktúry o viac ako 60 dní. 

14.4. Objednávateľ je oprávnený od tejto zmluvy odstúpiť aj z týchto dôvodov: 

14.4.1. objednávateľovi boli právoplatným rozhodnutím príslušných štátnych orgánov uložené 

sankcie v dôsledku porušení povinnosti poskytovateľa vyplývajúce z tejto zmluvy alebo 

príslušných právnych predpisov,  

14.4.2. poskytovateľ, príp. jeho subdodávateľ, počas trvania tejto zmluvy viac nespĺňa osobné 

postavenie v zmysle § 32 ods. 1 zákona o verejnom obstarávaní,  

14.4.3. poskytovateľ  bol zverejnený v Zozname platiteľov DPH, u ktorých nastali dôvody na 

zrušenie registrácie v zmysle zákona o DPH č. 222/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov, 

14.4.4. ak objednávateľ zistí, že poskytovateľ má nesplnenú povinnosť vyplatenia odmeny alebo 

odplaty zo zmluvy s osobou, ktorá je alebo bola jeho subdodávateľom, v súvislosti s plnením 

tejto zmluvy, 



14.4.5. zmluvné strany sa nedohodli na znížení ceny za PZS v prípade legislatívneho zmenšenia 

rozsahu PZS.  

14.5. Objednávateľ je oprávnený okrem prípadov uvedených v bodoch 14.3. a 14.4. odstúpiť od tejto 

zmluvy aj v prípade, ak poskytovateľ poruší ďalšie povinnosti, ktoré mu vyplývajú z ustanovení tejto 

zmluvy alebo z ustanovení príslušných právnych predpisov. Objednávateľ je v tomto prípade 

oprávnený odstúpiť od zmluvy už po druhom porušení ktorejkoľvek povinnosti zo strany 

poskytovateľa, pričom objednávateľ po prvom porušení povinnosti písomne upozorní poskytovateľa 

na porušenie zmluvných podmienok alebo ustanovení právnych predpisov s upozornením, že pri 

ďalšom porušení ktorejkoľvek povinnosti odstúpi od tejto zmluvy. Objednávateľ v upozornení uvedie 

lehotu na nápravu, ak sa vyžaduje. Po druhom porušení hociktorej povinnosti objednávateľ už len 

zašle oznámenie v listinnej forme o odstúpení od zmluvy. V prípade podstatného porušenia zmluvy zo 

strany poskytovateľa je objednávateľ oprávnený od zmluvy odstúpiť okamžite. Účinky odstúpenia od 

zmluvy nastanú okamihom doručenia tohto písomného oznámenia poskytovateľovi.  

14.6. Poskytovateľ je oprávnený okrem prípadov uvedených v bode 14.3. od tejto zmluvy odstúpiť 

v prípade opakovaného porušenia tej istej povinnosti objednávateľom, ktoré pre objednávateľa 

vyplývajú z ustanovení tejto zmluvy alebo z ustanovení Obchodného zákonníka. Odstúpenie od 

zmluvy musí mať písomnú formu, pričom účinky odstúpenia od zmluvy nastanú okamihom jeho 

doručenia druhej zmluvnej strane. Odstúpeniu od zmluvy musí predchádzať písomné upozornenie na 

porušovanie zmluvných podmienok alebo ustanovení Obchodného zákonníka spolu so stanovením 

dodatočnej primeranej lehoty na odstránenie tohto porušovania. 

14.7. Zánikom platnosti a účinnosti tejto zmluvy zanikajú všetky práva a povinnosti strán zo zmluvy s 

výnimkou nároku na náhradu škody vzniknutej porušením zmluvy, nárokov na dovtedy vzniknuté 

zmluvné resp. zákonné sankcie a úroky z omeškania, nárokov vyplývajúcich z ustanovení tejto 

zmluvy o poskytovaní záruky a zodpovednosti za vady za časť predmetu zmluvy, ktorá bola do 

momentu odstúpenia zrealizovaná, ako aj s výnimkou povinností súvisiacich s odovzdaním 

a prevzatím časti predmetu zmluvy vykonanej do momentu odstúpenia, povinností poskytovateľa 

podľa bodu 14.9., zmluvných ustanovení týkajúcich sa  voľby práva alebo voľby Obchodného 

zákonníka, riešenia sporov medzi zmluvnými stranami a iných ustanovení, ktoré podľa prejavenej vôle 

strán alebo vzhľadom na svoju povahu majú trvať aj po ukončení tejto zmluvy.  

14.8. Zmluvné strany sa dohodli, že odstúpenie od zmluvy bude účinné dňom jeho doručenia druhej 

zmluvnej strane. 

14.9. Po odstúpení od zmluvy je poskytovateľ povinný: 

14.9.1. dokončiť všetky služby, o ktoré objednávateľ do momentu odstúpenia požiadal, ak 

v odstúpení objednávateľ neurčí, že poskytovateľ nebude plniť tieto služby,  

14.9.2. počínať si tak, aby sa zabránilo škode bezprostredne hroziacej objednávateľovi v prípade 

neposkytnutia požadovaného plnenia a za tým účelom vykonať všetky potrebné opatrenia, 

14.9.3. odovzdať objednávateľovi všetky podklady, ktoré poskytovateľ získal v rozsahu 

objednávateľom poskytnutej súčinnosti.  

Článok XV 

Záverečné ustanovenia 

15.1. Pokiaľ v tejto zmluve nebolo dohodnuté niečo iné, vzájomné vzťahy zmluvných strán sa riadia 

ustanoveniami Obchodného zákonníka, subsidiárne ustanoveniami Občianskeho zákonníka a ďalšími 

príslušnými právnymi predpismi Slovenskej republiky. Zmluvný vzťah sa bude riadiť právnym 

poriadkom platným na území Slovenskej republiky a na riešenie sporov je príslušný slovenský súd.  

15.2. Meniť, alebo doplňovať obsah tejto zmluvy je možné len formou písomných dodatkov, ktoré budú 

platné, ak budú riadne potvrdené a podpísané oprávnenými zástupcami oboch zmluvných strán. 

Dodatkom sa nebudú vykonávať zmeny tejto zmluvy v tých prípadoch, ktoré táto zmluva predpokladá. 

15.3. Zmluvné strany sa zaväzujú oznamovať si bezodkladne zmeny údajov uvedených v záhlaví tejto 

zmluvy formou doporučeného listu podpísaného oprávneným zástupcom zmluvnej strany. 



15.4. Písomnosti týkajúce sa tejto zmluvy doručované poštou na adresu adresáta sa považujú za doručené 

priamo do ich vlastných rúk aj keď táto zásielka bude poštou vrátená ako zásielka adresátom 

neprevzatá alebo nedoručiteľná, a to dňom jej odmietnutia alebo zmarenia jej prijatia. Ak nie je 

celkom dobre možné takýto deň riadne určiť tak dňom, kedy bude písomnosť vrátená druhej zmluvnej 

strane ako nedoručiteľná. 

15.5. Zmluvné strany berú na vedomie, že objednávateľ v zmysle zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom 

prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o slobode informácií) 

v znení neskorších predpisov ako povinná osoba, túto zmluvu zverejní. 

15.6. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania oprávnenými zástupcami zmluvných strán 

a účinnosť v zmysle § 47a Občianskeho zákonníka v platnom znení dňom nasledujúcim po dni jej 

zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv vedenom Úradom vlády Slovenskej republiky.  

15.7. Zmluva je vyhotovená v 3 rovnocenných exemplároch, z ktorých objednávateľ obdrží 2 exempláre 

a poskytovateľ obdrží 1 exemplár. 

15.8. Neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy sú nasledovné prílohy: 

Príloha č. 1a –  Rozsah  lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 

514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z., „ LPP VSTUPNÁ“ 

Príloha č. 1b –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009  Z.z., č. 

514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z., „LPP PERIODICKÁ, 

MIMORIADNA“ 

Príloha č. 1c –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok  v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 

514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z., „LPP VSTUPNÁ žiakov SOŠ 

duálneho vzdelávania a štipendijného programu“ 

Príloha č. 1d –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 

514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z., „LPP VSTUPNÁ študentov 

VŠ  štipendijného programu“ 

Príloha č. 2a –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej 

spôsobilosti na prácu v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. a OU MZ SR č. S06881-

OZS-2016 , „LPP RIZIKO – vstupná“ 

Príloha č. 2b –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej 

spôsobilosti osôb vykonávajúcich rizikové práce v zmysle OU MZ SR č. S06881-

OZS-2016, „LPP RIZIKO - periodická, výstupná, mimoriadna“ 

Príloha č. 3a –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej 

spôsobilosti na prácu v zmysle OU MZ SR č. S06881-OZS-2016, „LPP INÉ - 

vstupné“ 

Príloha č. 3b –  Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok na posudzovanie zdravotnej 

spôsobilosti na prácu v zmysle OU MZ SR č. S06881-OZS-2016, „LPP INÉ – 

periodické“ 

Príloha č. 4 –  Cenník ďalších výkonov zdravotnej starostlivosti  

Príloha č. 5 –  Miesta poskytovania zdravotnej starostlivosti 

Príloha č. 6 –  Predpokladaný počet zamestnancov a zoznam pracovísk  

Príloha č. 7 –  Vzory lekárskych posudkov  

Príloha č. 8 –  Predpokladaný  zoznam zamestnancov na očkovanie  

Príloha č. 9 –  Výkaz  lekárskych preventívnych prehliadok – vzor elektronického súboru 

Príloha č. 10 –  Dohoda o zaistení bezpečnosti a ochrane zdravia osôb pri práci v priestoroch ŽSR 

Príloha č. 11 –  Zoznam priamych subdodávateľov  

 



15.9. Zmluvné strany si túto zmluvu prečítali, a vyhlasujú, že jej text im je zrozumiteľný, jeho význam 

zrejmý a určitý, a že táto zmluva je prejavom ich slobodnej a vážnej vôle, čo potvrdzujú svojimi 

vlastnoručnými podpismi. 

 

V Bratislave, dňa 4.7.2018                V Bratislave, dňa ............................. 

 

V mene objednávateľa:      V mene poskytovateľa: 

Železnice Slovenskej republiky, Bratislava   Falck Healthcare a.s. 

v skrátenej forme “ŽSR“ 

 

 

 

 

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

Mgr. Martin Erdössy, v.r.     Ing. Ivo Krpelan, v.r. 

generálny riaditeľ ŽSR      predseda predstavenstva 

 

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

        RNDr. Karel Matyska, CSc., v.r. 

        druhý podpredseda predstavenstva 

 



do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40  nad 40 do 30 do 40  nad 40

Anamnéza LV ŽOL 160 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350

Odber krvi LV ŽOL 250b 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Vyhodnotenie laboratórnych výsledkov LV ŽOL 15b 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV ŽOL 1228 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč, šepot, vyš. ladičkou) LV ŽOL 1590 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Očné 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV Očné 1200 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Objektívne stanovenie refrakcie LV Očné 1202 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

Kvantit. a kvalit. vyšetrenie binokul. videnia vrátane hodnotenia......... LV Očné 1218 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210

Prístrojové vyšetrenie farbocitu - anomaloskop LV Očné 1230 200 200 200 200 200 200 200 0 0 0

Ophtalmoskopia LV Očné 1246 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Vyšetrenie adaptácie na tmu - adaptometria LV Očné 1235 200 200 200 200 0 0 0 0 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná - vnútroočný tlak LV Očné 1256 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Projekčná perimetria oboch očí LV Očné 1226 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV ORL 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250

Tónové prahové audiometrické vyšetrenie obojstranne LV ORL 1591 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Nepriama laryngoskopia LV ORL 1500 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Interné 60 350 0 0 350 0 0 350 0 0 350

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Neurol. 60 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350

Vyšetrenie moču chemicky SVaLZ OKB 3525 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Automatizované počítanie komplexného KO SVaLZ OKB 3783 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Kreatinín enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3679a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Celkový bilirubín SVaLZ OKB 3672 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

AST SVaLZ OKB 3691 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

ALT SVaLZ OKB 3692 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

GMT SVaLZ OKB 3693 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Glykovaný hemoglobín HbA1C SVaLZ OKB 4587a 500 500 500 500 0 0 0 0 0 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3674a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Triacylglyceroly enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3677a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

HDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3675a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

LDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3676a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Glykémia SVaLZ OKB 3671 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

EKG štand. 12-zvodové zosnímanie SVaLZ SVaLZ 5702 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550

EEG SVaLZ SVaLZ 5793 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov *) LV Psychiatr. 820 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Testy zamerané na psychotropné látky (metamfetamín,marihuana,extáza, ...)*) SVaLZ OKB 4475 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3425 3425 3775 3225 3225 3575 3025 3025 3375

3745 3745 3745 3245 3245 3245 3245 3245 3245

Rozsah preventívnych lekárskych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z.  

Zmyslová skupina 3

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ

Zmyslová skupina 2

Príloha č. 1a

"LPP VSTUPNÁ"

*) v prípade indikácie lekárom

body
Zoznam výkonov

Zmyslová skupina 1
Typ 

výkonu
Vykoná

Číslo 

výkonu
Body

body body



do 30 do 40 nad 40 do 30 do 40  nad 40 do 30 do 40  nad 40

Anamnéza LV ŽOL 160 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350

Odber krvi LV ŽOL 250b 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Vyhodnotenie laboratórnych výsledkov LV ŽOL 15b 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV ŽOL 1228 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč, šepot, vyš. ladičkou) LV ŽOL 1590 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Očné 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV Očné 1200 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Objektívne stanovenie refrakcie LV Očné 1202 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

Kvantit. a kvalit. vyšetrenie binokul. videnia vrátane hodnotenia.... LV Očné 1218 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210

Prístrojové vyšetrenie farbocitu - anomaloskop LV Očné 1230 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... LV Očné 1228 30 30 30 30 30 30 30 0 0 0

Ophtalmoskopia LV Očné 1246 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Tonometria aplanačná a bezkontaktná - vnútroočný tlak LV Očné 1256 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Projekčná perimetria oboch očí LV Očné 1226 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV ORL 62 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250

Tónové prahové audiometrické vyšetrenie obojstranne LV ORL 1591 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Nepriama laryngoskopia LV ORL 1500 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Neurol. 60 350 350 350 350 350 350 350 0 0 0

Vyšetrenie moču chemicky SVaLZ OKB 3525 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Automatizované počítanie komplexného KO SVaLZ OKB 3783 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Kreatinín enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3679a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Celkový bilirubín SVaLZ OKB 3672 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

AST SVaLZ OKB 3691 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

ALT SVaLZ OKB 3692 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

GMT SVaLZ OKB 3693 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Glykovaný hemoglobín HbA1C SVaLZ OKB 4587a 500 500 500 500 0 0 0 0 0 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3674a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Triacylglyceroly enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3677a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

HDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3675a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

LDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3676a 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180

Glykémia SVaLZ OKB 3671 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

EKG štand. 12-zvodové zosnímanie SVaLZ SVaLZ 5702 550 0 0 550 0 0 550 0 0 550

EEG SVaLZ SVaLZ 5793 1365 1365 1365 1365 1365 1365 1365 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov *) LV Psychiatr. 820 800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Testy zamerané na psychotropné látky(metamfetamín,marihuana,extaza, ...)*) SVaLZ OKB 4475 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3055 3055 3055 3055 3055 3055 2675 2675 2675

3195 3195 3745 2695 2695 3245 1330 1330 1880

Rozsah preventívnych lekárskych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z.z., č. 514/2009 Z.z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z.z.                                                                      

"LPP PERIODICKÁ A MIMORIADNA"

Zmyslová skupina 2 Zmyslová skupina 3Zmyslová skupina 1

body

Príloha č. 1b

*) v prípade indikácie lekárom

Zoznam výkonov
body body

Typ 

výkonu
Vykoná

Číslo 

výkonu
Body

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ



Zmyslová skupina 2 Zmyslová skupina 3

body body
do 30 rokov do 30 rokov

Anamnéza LV ŽOL 160 350 350 350

Odber krvi LV ŽOL 250b 300 300 300

Vyhodnotenie laboratórnych výsledkov LV ŽOL 15b 120 120 120

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV ŽOL 1228 70 0 0

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč, šepot, vyš. ladičkou) LV ŽOL 1590 100 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Očné 62 250 250 250

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV Očné 1200 70 70 70

Objektívne stanovenie refrakcie LV Očné 1202 75 75 75

Kvantit. a kvalit. vyšetrenie binokul. videnia vrátane hodnotenia... LV Očné 1218 210 210 210

Prístrojové vyšetrenie farbocitu - anomaloskop LV Očné 1230 200 200 0

Ophtalmoskopia LV Očné 1246 120 120 120

Vyšetrenie adaptácie na tmu - adaptometria LV Očné 1235 200 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná - vnútroočný tlak LV Očné 1256 80 80 80

Projekčná perimetria oboch očí LV Očné 1226 150 150 150

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV ORL 62 250 250 250

Tónové prahové audiometrické vyšetrenie obojstranne LV ORL 1591 300 300 300

Nepriama laryngoskopia LV ORL 1500 400 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Interné 60 350 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Neurol. 60 350 350 350

Vyšetrenie moču chemicky SVaLZ OKB 3525 50 50 50

Automatizované počítanie komplexného KO SVaLZ OKB 3783 120 120 120

Kreatinín enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3679a 180 180 180

Celkový bilirubín SVaLZ OKB 3672 40 40 40

AST SVaLZ OKB 3691 60 60 60

ALT SVaLZ OKB 3692 60 60 60

GMT SVaLZ OKB 3693 60 60 60

Glykovaný hemoglobín HbA1C SVaLZ OKB 4587a 500 0 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3674a 180 180 180

Triacylglyceroly enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3677a 180 180 180

HDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3675a 180 180 180

LDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3676a 180 180 180

Glykémia SVaLZ OKB 3671 40 40 40

EKG štand. 12-zvodové zosnímanie SVaLZ SVaLZ 5702 550 550 550

EEG SVaLZ SVaLZ 5793 1365 1365 1365

2825 2625

3245 3245

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ 

Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z. z., č. 514/2009 Z. z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z. z.                                            

"LPP VSTUPNÁ žiakov SOŠ duálneho vzdelávania a štipendijného programu"
Príloha č. 1c

Zoznam výkonov
Typ 

výkonu
Vykoná

Číslo 

výkonu
Body



Zmyslová skupina 2 Zmyslová skupina 3

body body
do 30 rokov do 30 rokov

Anamnéza LV ŽOL 160 350 350 350

Odber krvi LV ŽOL 250b 300 300 300

Vyhodnotenie laboratórnych výsledkov LV ŽOL 15b 120 120 120

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV ŽOL 1228 70 0 0

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč, šepot, vyš. ladičkou) LV ŽOL 1590 100 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Očné 62 250 250 250

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie LV Očné 1200 70 70 70

Objektívne stanovenie refrakcie LV Očné 1202 75 75 75

Kvantit. a kvalit. vyšetrenie binokul. videnia vrátane hodnotenia... LV Očné 1218 210 210 210

Prístrojové vyšetrenie farbocitu - anomaloskop LV Očné 1230 200 200 0

Ophtalmoskopia LV Očné 1246 120 120 120

Vyšetrenie adaptácie na tmu - adaptometria LV Očné 1235 200 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná - vnútroočný tlak LV Očné 1256 80 80 80

Projekčná perimetria oboch očí LV Očné 1226 150 150 150

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV ORL 62 250 250 250

Tónové prahové audiometrické vyšetrenie obojstranne LV ORL 1591 300 300 300

Nepriama laryngoskopia LV ORL 1500 400 400 400

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Interné 60 350 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov LV Neurol. 60 350 350 350

Vyšetrenie moču chemicky SVaLZ OKB 3525 50 50 50

Automatizované počítanie komplexného KO SVaLZ OKB 3783 120 120 120

Kreatinín enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3679a 180 180 180

Celkový bilirubín SVaLZ OKB 3672 40 40 40

AST SVaLZ OKB 3691 60 60 60

ALT SVaLZ OKB 3692 60 60 60

GMT SVaLZ OKB 3693 60 60 60

Glykovaný hemoglobín HbA1C SVaLZ OKB 4587a 500 0 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3674a 180 180 180

Triacylglyceroly enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3677a 180 180 180

HDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3675a 180 180 180

LDL cholesterol enzýmovou metódou SVaLZ OKB 3676a 180 180 180

Glykémia SVaLZ OKB 3671 40 40 40

EKG štand. 12-zvodové zosnímanie SVaLZ SVaLZ 5702 550 550 550

EEG SVaLZ SVaLZ 5793 1365 1365 1365

3225 3025

3245 3245

Počet bodov LV 

Počet bodov SVaLZ 

Rozsah lekárskych preventívnych prehliadok v zmysle zákonov č. 513/2009 Z. z., č. 514/2009 Z. z. a vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z. z.                                            

"LPP VSTUPNÁ študentov VŠ štipendijného programu"
Príloha č. 1d

Zoznam výkonov Typ výkonu Vykoná Číslo výkonu Body



Popis výkonu
Číslo 

výkonu
Body

Typ 

výkonu
Vykoná   Aromáty      CO     Hluk   Vibrácie     Prach  Kožné 

Základná lekárska prehliadka (PZS) 160a 390 LV PZS 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč, šepot...) 1590 100 LV PZS 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV PZS 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 250 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyšetrenie obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 300 0 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Objektívne stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Kvantit. a kvalit. vyšetrenie binokul. videnia vrátane hodnotenia... 1218 210 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Prístrojové vyšetrenie farbocitu - anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie perimetrom 1226 150 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 50

Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 100 0 100 0 0 0

Odber krvi do uzavretého systému 250b    150 SVaLZ OKB 450 450 450 450 300 450

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 120 120 120 120 120 120

Mikroskop. diferenc. a posúdenie všetkých buniek krvného náteru 3 613 95 SVaLZ OKB 95 95 95 95 95 95

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 50

Kreatinín enzýmovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 180 180 180 180 0 180

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 60 60 60 60 0 60

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 60

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 60 60 60 60 0 60

Glykémia 3 671 40 SVaLZ OKB 40 40 40 40 0 40

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 40 0 0 0 0 40

Triglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 180 180 0 0

Celkový cholesterol 3674 40 SVaLZ OKB 0 0 40 40 0 0

C-reaktívny proteín 3880 210 SVaLZ OKB 0 0 0 210 0 0

Reumatoidný faktor 3881 210 SVaLZ OKB 0 0 0 210 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie 5702 550 SVaLZ SVaLZ 550 550 550 550 550 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 500 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 700 0 0 700 0

Fotopletyzmografické vyšetrenie + chladový test 5732 1000 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 1000 0 0

Stanovenie benzénu v krvi, S-fenylmerkaptúrovej  kys. v moči SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kyseliny hippurovej v moči a toulénu v krvi SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Karbonylhemoglobín SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kys. metylhipppurovej v moči a xylénu v krvi SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

390 390 940 390 390 390

1855 2415 1975 3295 2365 1205

0 0 0 0 0 0

Rozsah lekárskych preventívných prehliadok v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. S06881-OZS-2016 

"LPP RIZIKO - VSTUPNÁ"

Príloha č. 2a

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ

Počet bodov SVaLZ - BET



Popis výkonu
Číslo 

výkonu
Body

Typ 

výkonu
Vykoná   Aromáty      CO     Hluk   Vibrácie     Prach  Kožné 

Základná lekárska prehliadka (PZS) 160a 390 LV PZS 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč, šepot...) 1590 100 LV PZS 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV PZS 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 250 0 0 0

Tónové prahové audiometrické vyšetrenie obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 300 0 0 0

Komplexné vyšetrenie všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Subjektívne stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Objektívne stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Kvantit. a kvalit. vyšetrenie binokul. videnia vrátane hodnotenia.... 1218 210 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Prístrojové vyšetrenie farbocitu - anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie perimetrom 1226 150 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 50 50 50 50 50 50

Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 100 0 100 0 0 0

Odber krvi do uzavretého systému 250b    150 SVaLZ OKB 450 450 450 0 300 450

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 120 120 120 0 120 120

Mikroskop. diferenc. a posúdenie všetkých buniek krvného náteru 3 613 95 SVaLZ OKB 95 95 95 0 95 95

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 50 50 50 0 50 50

Kreatinín enzýmovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 180 180 180 0 0 180

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 60 60 60 0 0 60

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 60 60 0 0 0 60

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 60 60 60 0 0 60

Glykémia 3 671 40 SVaLZ OKB 40 40 40 0 0 40

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 40 0 0 0 0 40

Triglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 180 0 0 0

Celkový cholesterol 3674 40 SVaLZ OKB 0 0 40 0 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12-zvodové zosnímanie 5702 550 SVaLZ SVaLZ 550 550 550 550 550 0

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 500 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 700 0 0 700 0

Fotopletyzmografické vyšetrenie + chladový test 5732 1000 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 1000 0 0

Stanovenie benzénu v krvi, S-fenylmerkaptúrovej  kys. v moči SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kyseliny hippurovej v moči a toulénu v krvi SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Karbonylhemoglobín SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

Stanovenie kys. metylhipppurovej v moči a xylénu v krvi SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0

390 390 940 390 390 390

1855 2415 1975 1600 2365 1205

0 0 0 0 0 0

Rozsah lekárskych preventívných prehliadok v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. S06881-OZS-2016 

"LPP RIZIKO - PERIODICKÁ, VÝSTUPNÁ, MIMORIADNA"

Príloha č. 2b

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ

Počet bodov SVaLZ - BET



Označenie rozsahu LPP podľa OU MZ SR č. S06881-

OZS-2016 5.1. 6.8. 5.4. 5.5. 6.20. 5.2. 6.15. 6.1. 6.2. 6.4 6.5. 6.6. 6.9. 6.12. 6.13. 6.14. 6.17. 5.3. 6.16.

Popis výkonu
Číslo 

výkonu
Body

Typ 

výkonu
Vykoná

Zobrazovaci

e jednotky

Viazanie 

bremien

Nočná 

práca

Vedenie  

mot. 

vozidiel      

Zrakové 

schopnosti
Zvárač 

Obsluha 

mot. 

píly

Výška*) 

bez použitia 

zlaňovacej 

techniky

Výška nad 

1,5 m s 

použitím 

zlaňovacej 

techniky

UTZ - 

revízny 

technik 

zariadení 

tlakových 

UTZ - 

obsluha 

kotla 

UTZ - 

revízny 

technik 

zariadení 

zdvíhacích 

UTZ - 

obsluha 

žeriava

UTZ - 

obsluha 

pohyblive

j plošiny

UTZ - 

revízny 

technik 

zariadení 

plynových  

UTZ - 

elektrotech

nik

UTZ - 

revízny 

technik  

zariadení 

elektrických

Motorov

é vozíky

Obsluha 

vybraných 

stavebnýc

h strojov

Práca s 

bremenami

Epidemiol

ogicko 

závažná 

činnosť

SBS 

(strážna 

bezpečnost. 

služba)

Ostatné 

pracovné 

činnosti 

Lešenár

Základná lekárska prehliadka (PZS) 160a 390 LV ŽOL 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč,šepot..) 1590 100 LV ŽOL 100 0 0 0 0 100 0 0 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV ŽOL 70 0 0 0 0 70 0 0 0 70 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 0 250 0 0 250 250 0 0 0 0 250 250 0 0 0 0 250 0 0 250 0 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 0 300 0 0 300 300 0 0 0 0 300 300 0 0   0 300 0 0 300 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 0 0 250 250 0 250 250 250 0 0 250 250 250 250 250 250 250 250 0 0 250 0 250

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 0 0 70 0 0 70 70 70 0 0 70 70 70 70 70 70 70 70 0 0 70 0 70

Objekt. stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 0 0 75 0 0 75 75 75 0 0 75 75 75 75 75 75 75 75 0 0 75 0 75

Kvant. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia.. 1218 210 LV Očné 0 0 0 210 0 0 210 210 210 0 0 210 210 210 210 210 210 210 210 0 0 210 0 210

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 200 0 0 200 0 200 0 0 200 200 200 200 200 200 200 200 0 0 0 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 0 0 120 0 0 120 120 120 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 0 0 120 0 120

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 0 0 80 0 0 80 80 80 0 0 80 80 80 80 80 80 80 80 0 0 80 0 80

Projekčná perimetria oboch očí 1226 150 LV Očné 0 0 0 150 0 0 150 150 150 0 0 150 150 150 150 150 150 150 150 0 0 0 0 150

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin.. 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30

Vyšetrenie adaptácie na tmu 1235 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 200 200 0 200 200 0 0 0 0 0 0 0

Psychodiagnostické interview 3351 1500 LV Psychológ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1500 0 0

Použitie a vyhodnotenie jednoduchej dotazníkovej metódy 3353 200 LV Psychológ
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 0 0 50 50 0 50 0 50 0 0 0 0 50 0 0 0 50 0 0 50 50 50 50 0

Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0

Odber krvi do uzavretého systému 250b    150 SVaLZ OKB 0 0 450 450 0 150 150 450 150 0 0 150 0 150 0 150 150 0 150 450 450 300 300 150

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 0 0 120 120 0 120 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 120 120 120 0
Mikroskop. diferenc. a posúdenie všetkých buniek krvného 

náteru 3 613 95 SVaLZ OKB
0 0 95 95 0 0 0 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 95 0 0

0
0

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 0 0 50 50 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0

Kreatinín enzímovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 0 0 180 180 0 0 0 180 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0 180 180 0

Kyselina močová enzýmovou metódou 3678a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0 0 0 0

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 60 60 0

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 0 0 60 60 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 60 60 60 0

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 0 0 0 60 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 60 60 60 0

Glykémia 3 671 40 SVaLZ OKB 0 0 40 40 0 0 40 40 40 0 0 40 0 40 0 40 40 0 40 40 0 40 40 40

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 40 40 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou 3674a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 180 0

HDL cholesterol enzýmovou meódou 3675a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 180 0

LDL cholesterol enzýmovou meódou 3676a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 180 0

Triglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 180 0

HBsAg serologicky 4776a 750 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 750 0 0 0

Antigén vírusu  heptitídy B(HBsAg) 4 781 500 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 500 0 0 0

Tampón rekta 4 837 150 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0 0 0

Perianálny zlep na dôkaz enterobiózy 4 804 100 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0

Štandardné parazitologické vyš. stolice 4 803 200 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12 zv.zosním. 5702 550 SVaLZ SVaLZ 550 550 550 550 0 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 0 550 550 550

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RTG vyšetrenie paranazálnych dutín 5 011 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fotopletyzmografické vyšetrenie + chladový test 5732 1000 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 1000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 700 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

560 390 390 2095 670 560 2095 1895 1645 560 560 1745 2295 2295 1545 1745 1745 1545 2095 390 390 3445 560 1375

550 550 1595 1715 0 2070 1740 1655 740 550 550 740 600 740 550 740 790 550 740 1835 2640 2180 2180 740

Príloha č. 3a

Rozsah lekárskych prehliadok v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č.  S06881-OZS-2016 a osobitných predpisov, ktoré vyžadujú zdravotnú spôsobilosť v súvislosti s výkonom práce 

" LPP INÉ - VSTUPNÉ"

Počet bodov LV

Počet bodov SVaLZ



Označenie rozsahu LPP podľa OU MZ SR č. S06881-OZS-2016
5.1. 6.8. 5.4. 5.5. 6.20. 5.2. 6.15. 6.1. 6.2. 6.4. 6.5. 6.6. 6.9. 6.12. 6.13. 6.14. 6.17. 6.16.

Základná lekárska prehliadka (PZS) 160a 390 LV ŽOL 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390

Klasické vyšetrenie sluchu (hlasitá reč,šepot..) 1590 100 LV ŽOL 100 0 0 0 0 100 0 0 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV ŽOL 70 0 0 0 0 70 0 0 0 70 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV ORL 0 0 0 250 0 0 250 250 0 0 0 0 250 250 0 0 0 0 250 250 0

Tónové prahové audiometrické vyš. obojstranne 1591 300 LV ORL 0 0 0 300 0 0 300 300 0 0 0 0 300 300 0 0   0 300 300 0

Komplexné vyš. všetkých orgánových systémov 62 250 LV Očné 0 0 0 250 250 0 250 250 250 0 0 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250

Subjekt. stanovenie sférickej refrakcie 1200 70 LV Očné 0 0 0 70 0 0 70 70 70 0 0 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

Objekt. stanovenie refrakcie 1202 75 LV Očné 0 0 0 75 0 0 75 75 75 0 0 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

Kvantit. a kvalit. vyš.binokul. videnia vrátane hodnotenia......... 1218 210 LV Očné 0 0 0 210 0 0 210 210 210 0 0 210 210 210 210 210 210 210 210 210 210

Prístrojové vyš. farbocitu- anomaloskop 1230 200 LV Očné 0 0 0 200 0 0 200 0 200 0 0 200 200 200 200 200 200 200 200 0 0

Ophtalmoskopia 1246 120 LV Očné 0 0 0 120 0 0 120 120 120 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

Tonometria aplanačná a bezkontaktná-vnútroočný tlak 1256 80 LV Očné 0 0 0 80 0 0 80 80 80 0 0 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Projekčná perimetria oboch očí 1226 150 LV Očné 0 0 0 150 0 0 150 150 150 0 0 150 150 150 150 150 150 150 150 0 150

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek: Ishihara, Riabkin... 1228 30 LV Očné 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30

Vyšetrenie adaptácie na tmu 1235 200 LV Očné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 200 200 0 200 200 0 0 0 0

Psychodiagnostické interview 3351 1500 LV Psychológ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1500 0

Použitie a vyhodnotenie jednoduchej dotazníkovej metódy 3353 200 LV Psychológ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0

Vyšetrenie moču - chemicky 3 525 50 SVaLZ OKB 0 0 50 50 0 50 0 50 0 0 0 0 50 0 0 0 50 0 0 50 0

Vyšetrenie moču - sediment 3570 100 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Odber krvi do uzavretého systému 250b    150 SVaLZ OKB 0 0 0 450 0 150 150 450 150 0 0 150 0 150 0 150 150 0 150 300 150

Automatizované počítanie komplexného KO 3 783 120 SVaLZ OKB 0 0 0 120 0 120 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 0

Mikroskop. diferenc. a posúdenie všetkých buniek krvného náteru 3 613 95 SVaLZ OKB 0 0 0 95 0 0 0 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sedimentácia 3 592 50 SVaLZ OKB 0 0 0 50 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kreatinín enzímovou metódou 3679 a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 180 0 0 0 180 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0

AST 3 691 60 SVaLZ OKB 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0

ALT 3 692 60 SVaLZ OKB 0 0 0 60 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0

GMT 3 693 60 SVaLZ OKB 0 0 0 60 0 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0

Glykémia 3 671 40 SVaLZ OKB 0 0 0 40 0 0 40 40 40 0 0 40 0 40 0 40 40 0 40 40 40

Celkový bilirubín 3 672 40 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0

Celkový cholesterol enzýmovou metódou 3674a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0

HDL cholesterol enzýmovou meódou 3675a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0

LDL cholesterol enzýmovou meódou 3676a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0

Triglyceroly enzýmovou metódou 3677a 180 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 0

HBsAg serologicky 4776a 750 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Antigén vírusu  heptitídy B(HBsAg) 4 781 500 SVaLZ OKB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tampón rekta 4 837 150 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Perianálny zlep na dôkaz enterobiózy 4 804 100 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Štandardné parazitologické vyš. stolice 4 803 200 SVaLZ Mikrobiológia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EKG vyšetrenie, štandardné 12 zv.zosním. 5702 550 SVaLZ SVaLZ 550 550 550 550 0 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550

RTG vyšetrenie hrudných orgánov - štandardné 5 051 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RTG vyšetrenie paranazálnych dutín 5 011 500 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fotopletyzmografické vyšetrenie + chladový test 5732 1000 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 0 1000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Spirometrické vyšetrenie 5 771 700 SVaLZ SVaLZ 0 0 0 0 0 700 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

560 390 390 2095 670 560 2095 1895 1645 560 560 1745 2295 2295 1545 1745 1745 1545 2095 3445 1375

550 550 600 1715 0 2070 1740 1655 740 550 550 740 600 740 550 740 790 550 740 2180 740

Príloha č. 3b

UTZ - 

elektrotech

nik

Výška nad 

1,5 m s 

použitím 

zlaňovacej 

techniky

UTZ - 

obsluha 

žeriava

SBS (strážna 

bezpečnostná 

služba)

UTZ - 

revízny 

technik  

zariadení 

elektrických

UTZ - 

revízny 

technik 

zariadení 

zdvíhacích

Zvárač Body

Vedenie  

mot. 

vozidiel

UTZ - 

revízny 

technik 

zariadení 

plynových

UTZ - 

revízny 

technik 

zariadení 

tlakových                       

Počet bodov SVaLZ

Typ 

výkonu

Nočná 

práca

Výška*) 

bez 

použitia 

zlaňovacej 

techniky

Popis výkonu
Číslo 

výkonu

Zobrazovacie 

jednotky

Viazač 

bremien

Počet bodov LV

" LPP INÉ - PERIODICKÉ"

Rozsah LPP v zmysle Odborného usmernenia MZ SR č. S06881-OZS-2016 a osobitných predpisov, ktoré vyžadujú zdravotnú spôsobilosť v súvislosti s výkonom práce  

Motorové 

vozíky

Zrakové 

schopnosti 

Obsluha 

vybraných 

stav. 

strojov

Lešenár

UTZ - 

obsluha 

kotla

Vykoná

UTZ - 

obsluha 

pohyblivej 

plošiny

Obsluha 

mot. píly



Cenník je platný od 1.6.2018

Schválil: MUDr. Lucia Vitárius, MPH

riaditeľ polikliniky

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 zákona č. 

18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava



Rozšírená preventívna prehliadka /PREVENT MINI/ 189,00 € 0,00 € 189,00 €
Komplexna prehliadka muži /PREVENT MAXI MUŽ/ 279,00 € 0,00 € 279,00 €
Komplexná prehliadka ženy /PREVENT MAXI ŽENA/ 299,00 € 0,00 € 299,00 €
Rýchle zhodnotenie zdravotného stavu /LEKAR/ 69,00 € 0,00 € 69,00 €
Urologický skríning /URO/ 33,00 € 0,00 € 33,00 €
Gynekologický skríning /GYN/ 49,00 € 0,00 € 49,00 €
Vyšetrenie znamienok /DER/ 33,00 € 0,00 € 33,00 €
Vertebrologické vyšetrenie /VER/ 33,00 € 0,00 € 33,00 €
Očné vyšetrenie /OFT/ 33,00 € 0,00 € 33,00 €
ORL vyšetrenie /ORL/ 33,00 € 0,00 € 33,00 €

USG brucha /USG/ 25,00 € 0,00 € 25,00 €

USG štítnej žľazy /USG/ 20,00 € 0,00 € 20,00 €

USG prsníkov /USG/ 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

CENNÍK PROGRAMOV PREVENCIE

 Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

PROGRAMY PREVENCIE
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 5 strán) 1,67 € 0,33 € 2,00

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 10 strán) 2,50 € 0,50 € 3,00

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 15 strán) 3,33 € 0,67 € 4,00

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 20 strán) 4,17 € 0,83 € 5,00

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 25 strán) 5,00 € 1,00 € 6,00

Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (nad 25 strán) 5,83 € 1,17 € 7,00

Podanie infúzie (nezahŕňa cenu liečiva) 10,00 € 0,00 € 10,00 €

Podanie liečiva (parenterálne – i.m., s.c., i.v...) na žiadosť pacienta -

- nezahŕňa cenu liečiva

Odber krvi a biologického materiálu na vlastnú žiadosť 3,00 € 0,00 € 3,00 €

Kultivácia (1 vzorka) 15,00 € 0,00 € 15,00 €

Laboratórne vyšetrenie 

Cenník je platný od 1.6.2018

5,00 €

podľa parametrov

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

Zdravotné výkony na vlastnú žiadosť pacienta
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom

5,00 € 0,00 €

 Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Zdravotné výkony na vlastnú žiadosť pacienta
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom

VŠETKY AMBULANCIE



Renálny panel (Gly, urea, kreat, Na, K, Ca) 6,00 € 0,00 € 6,00 €

Hepatálny panel (Bilc, AST, ALT, ALP, GMT) 5,00 € 0,00 € 5,00 €
Lipidový panel (Chol, TAG, LDL, HDL) 6,00 € 0,00 € 6,00 €
Tyroidálny panel (TSH, T4) 15,00 € 0,00 € 15,00 €
Koagulačný panel (INR, APTT) 4,00 € 0,00 € 4,00 €
Hemokoagulácia (PT ratio, APTT, FBG, TČ) 7,00 € 0,00 € 7,00 €
Sérologický panel (antiTP, anti HIV1,2+Agp24, HbsAg, anti HCV) 26,00 € 0,00 € 26,00 €Infekčná sérológia (Anti HCV IgG;  HBsAg; RRR Anti HIV ½-p24 HIV antigén; Anti 

Rubeola IgM, IgG;  Anti Toxoplasma gondii IgM, IgG) 90,00 € 0,00 € 90,00 €
Močový panel (moč chemicky + sed) 6,00 € 0,00 € 6,00 €
Onkomarkery žena (Ca125, CEA, CA15-3, HE4) 49,00 € 0,00 € 49,00 €
Onkomarkery muž (PSA, CEA, CA19-9) 40,00 € 0,00 € 40,00 €
Vitamíny (A, E, D, B12, kys. listová) 70,00 € 0,00 € 70,00 €

Albumín 2,00 € 0,00 € 2,00 €
ALP 1,00 € 0,00 € 1,00 €
ALT 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Amyláza 2,00 € 0,00 € 2,00 €
Anti Müllerian hormón 14,00 € 0,00 € 14,00 €
Anti TPO 17,00 € 0,00 € 17,00 €
ASLO 3,60 € 0,00 € 3,60 €
AST 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Bilirubín celk. 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Bilirubín konjug. 1,00 € 0,00 € 1,00 €
CA 125 17,00 € 0,00 € 17,00 €
CA 15-3 17,00 € 0,00 € 17,00 €
CA 19-9 17,00 € 0,00 € 17,00 €
CA 72-4 22,00 € 0,00 € 22,00 €
CEA 8,50 € 0,00 € 8,50 €
Bielkoviny celk. 2,40 € 0,00 € 2,40 €
CK 1,20 € 0,00 € 1,20 €
CK-MB 6,00 € 0,00 € 6,00 €
CRP 5,00 € 0,00 € 5,00 €
Diaminooxidáza 14,00 € 0,00 € 14,00 €
DHEA-sulfát 7,00 € 0,00 € 7,00 €
Draslík 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Estradiol 7,00 € 0,00 € 7,00 €
Feritín 7,50 € 0,00 € 7,50 €
Fosfor 0,80 € 0,00 € 0,80 €
FSH 7,00 € 0,00 € 7,00 €
Glukóza 0,50 € 0,00 € 0,50 €
GMT 1,00 € 0,00 € 1,00 €
HbA1c 14,00 € 0,00 € 14,00 €
HCG celk. 10,00 € 0,00 € 10,00 €

LABORATORNÉ PARAMETRE

BIOCHÉMIA
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom

Cenník laboratórnych parametrov podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 

578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych 

pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

PARAMETRE
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



HDL 1,70 € 0,00 € 1,70 €
HE4 10,00 € 0,00 € 10,00 €
Horčík 0,80 € 0,00 € 0,80 €
Chloridy 0,60 € 0,00 € 0,60 €
Cholesterol 1,70 € 0,00 € 1,70 €
Koenzým Q10 50,00 € 0,00 € 50,00 €
Kreatinín 1,70 € 0,00 € 1,70 €
Kyselina listová 7,50 € 0,00 € 7,50 €
Kyselina močová 1,70 € 0,00 € 1,70 €
LDL 1,70 € 0,00 € 1,70 €
Luteinizačný hormón 7,00 € 0,00 € 7,00 €
Močovina 1,20 € 0,00 € 1,20 €
Močový sediment 2,40 € 0,00 € 2,40 €
Pankreatická amyláza 2,00 € 0,00 € 2,00 €
Pankreatická elastáza 19,00 € 0,00 € 19,00 €
Progesterón 6,00 € 0,00 € 6,00 €
Prolaktín 7,00 € 0,00 € 7,00 €
PSA 15,00 € 0,00 € 15,00 €
Sedimentácia erytrocytov 0,60 € 0,00 € 0,60 €
Sodík 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Stolica na ok 5,00 € 0,00 € 5,00 €
T4 6,00 € 0,00 € 6,00 €
Testosterón 7,00 € 0,00 € 7,00 €
TAG 1,70 € 0,00 € 1,70 €
TSH 10,00 € 0,00 € 10,00 €
Vápnik 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Vitamín A 18,00 € 0,00 € 18,00 €
Vitamín B12 15,00 € 0,00 € 15,00 €
Vitamín C 24,00 € 0,00 € 24,00 €
Vitamín D 14,00 € 0,00 € 14,00 €
Vitamín E 22,00 € 0,00 € 22,00 €
Železo 1,20 € 0,00 € 1,20 €

APTT 2,00 € 0,00 € 2,00 €
D-dimér 6,00 € 0,00 € 6,00 €
Fibrinogén 5,00 € 0,00 € 5,00 €
INR 2,00 € 0,00 € 2,00 €
Krvná skupina + Rh faktor 6,00 € 0,00 € 6,00 €
Krvný obraz + diferenciál 2,00 € 0,00 € 2,00 €
PT ratio 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Trombínový čas 1,00 € 0,00 € 1,00 €

anti HCV IgG 6,00 € 0,00 € 6,00 €
HBsAg 9,00 € 0,00 € 9,00 €
RRR-antiTreponema palidum 5,00 € 0,00 € 5,00 €
anti HIV p24 HIV antigén 10,00 € 0,00 € 10,00 €
anti Rubeola IgM, IgG 30,00 € 0,00 € 30,00 €
anti Toxoplazma gondii IgM, IgG (skríning) 35,00 € 0,00 € 35,00 €
Protilátky proti bielkovinám kravského mlieka IgM, IgA, IgG 20,00 € 0,00 € 20,00 €
Protilátky proti laktóze IgA, IgG 20,00 € 0,00 € 20,00 €
Protilátky proti tkanivovej transglutamináze IgA, IgG 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

SÉROLÓGIA
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

HEMATOLÓGIA
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Vyšetrenie na posúdenie aktuálneho zdravotného stavu na vlastnú 

žiadosť (nekapitovaní) 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Vyšetrenie na posúdenie aktuálneho zdravotného stavu na vlastnú 

žiadosť(nekapitovaní) v cudzom jazyku
50,00 € 0,00 € 50,00 €

Vyšetrenie spôsobilosti na držanie zbrojného preukazu + potvrdenie 30,00 € 6,00 € 36,00 €
Vyšetrenie spôsobilosti na vedenie motorového vozidla + potvrdenie 20,00 € 4,00 € 24,00 €
Vyšetrenie a vystavenie zdravotného preukazu na vlastnú žiadosť 30,00 € 6,00 € 36,00 €

Vyšetrenie zdravotnej spôsobilosti a posudok na výkon pracovnej činnosti 

na vlastnú žiadosť 25,00 € 5,00 € 30,00 €

Vyšetrenie a vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave podľa zdravotnej 

dokumentácie na vlastnú žiadosť 26,40 € 6,60 € 33,00 €
Potvrdenie o zdravotnom stave pre komerčnú poisťovňu na vlastnú 26,40 € 6,60 € 33,00 €
Vyšetrenie pred očkovaním (okrem očkovania hradeného ZP) 14,00 € 0,00 € 14,00 €

Výpis zo zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť  4,95 € 0,99 € 5,94 €

Kontaktné šošovky - kontrola 20,00 € 0,00 € 20,00 €

EKG kľudové 10,00 € 0,00 € 10,00 €

Spirometria kľudová – bez vyhodnotenia lekárom 10,00 € 0,00 € 10,00 €

Spirometria kľudová – s  vyhodnotením lekárom 13,00 € 0,00 € 13,00 €
Očkovanie – okrem očkovania hradeného ZP (nezahŕňa cenu vakcíny) 5€+vakcína 0,00 € 5€+vakcína

Odber krvi na stanovenie hladiny alkoholu 60,00 € 12,00 € 72,00 €

Oxygenoterapia 1x30min 9,90 € 0,00 € 9,90 €

Oxygenoterapia 3x30min 27,90 € 0,00 € 27,90 €

Oxygenoterapia + infúzia vit. C (1 podanie) 31,90 € 0,00 € 31,90 €

Oxygenoterapia + infúzia vit. C (3 podania) 94,90 € 0,00 € 94,90 €

Kyslíkové okuliare 2,90 € 0,00 € 2,90 €

Vitamín C (1 podanie) 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Vitamín C (3 podania) 72,00 € 0,00 € 72,00 €

Vitamín C (5 podaní) 115,00 € 0,00 € 115,00 €

Vyšetrenie krvnej skupiny 5,00 € 0,00 € 5,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

Zdravotné výkony na vlastnú žiadosť pacienta
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom

AMBULANCIA VŠEOBECNÉHO LEKÁRA

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Posudzovanie zdravotnej spôsobilosti, zdravotného stavu 
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Vstupné vyšetrenie oftalmológom 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Kontrolné vyšetrenie oftalmológom 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Perimetrické vyšetrenie 10,00 € 0,00 € 10,00 €

Vyšetrenie očného pozadia 8,00 € 0,00 € 8,00 €

Vyšetrenie na posúdenie aktuálneho zdravotného stavu na vlastnú 

žiadosť v cudzom jazyku
50,00 € 0,00 € 50,00 €

Aplikácia kontaktných šošoviek (prvá aplikácia s vyšetrením) 30,00 € 0,00 € 30,00 €

Kontaktné šošovky - kontrola 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

OFTALMOLOGICKÁ AMBULANCIA

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Komplexné vstupné urologické vyšetrenie 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Kontrolné urologické vyšetrenie 25,00 € 0,00 € 25,00 €

USG vyšetrenie 15,00 € 0,00 € 15,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

UROLOGICKÁ AMBULANCIA   

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Interné vyšetrenie vstupné 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Interné vyšetrenie kontrolné 25,00 € 0,00 € 25,00 €

EKG vyšetrenie 10,00 € 0,00 € 10,00 €

TK Holter 30,00 € 0,00 € 30,00 €

Interné vyšetrenie v cudzom jazyku 20,00 € 0,00 € 50,00 €

Laboratórne vyšetrenie 

Predoperačné vyšetrenie (bez laboratórnych vyšetrení) 33 € 0 € 33 €

Oxygenoterapia 1x30min 9,90 € 0,00 € 9,90 €

Oxygenoterapia 3x30min 27,90 € 0,00 € 27,90 €

Oxygenoterapia + infúzia vit. C (1 podanie) 31,90 € 0,00 € 31,90 €

Oxygenoterapia + infúzia vit. C (3 podania) 94,90 € 0,00 € 94,90 €

Kyslíkové okuliare 2,90 € 0,00 € 2,90 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

podľa parametrov

INTERNÁ AMBULANCIA      

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Komplexné vstupné gynekologické vyšetrenie, vrátane UZV malej panvy 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Kontrolné gynekologické vyšetrenie 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Tehotenská poradňa (bez laboratórnych vyšetrení) 29,00 € 0,00 € 29,00 €

Zavedenie vnútromaternicového telieska 40,00 € 8,00 € 48,00 €

Odstránenie vnútromaternicového telieska 25,00 € 5,00 € 30,00 €

Vyšetrenie ultrazvukové- intravaginálne 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Vyšetrenie ultrazvukové- brušnou cestou 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Fotka plodu pri UZV vyšetrení 4,20 € 0,80 € 5,00 €

Onkocytologický ster z krčka maternice 10,00 € 0,00 € 10,00 €

KOH test- detekcia bakteriálnej vaginózy 2,00 € 0,00 € 2,00 €

Lokálne ošetrenie- výplach/zmrazovanie 3,00 € 0,00 € 3,00 €
Odber bioptického materiálu 20,00 € 0,00 € 20,00 €
Vyšetrenie LBC (kapitované) 20,00 € 0,00 € 20,00 €
Vyšetrenie LBC (samoplatci) 30,00 € 0,00 € 30,00 €
Dôkaz vysokorizikových HPV DNA 65,00 € 0,00 € 65,00 €
Vyšetrenie moču orientačne 1,00 € 0,00 € 1,00 €
Meranie krvného tlaku a pulzu 3,00 € 0,00 € 3,00 €

Podanie lieku injekčne- do svalu/do žily 5,00 € 0,00 € 5,00 €
Orientačný test gravidity 3,00 € 0,00 € 3,00 €
Rada v súvislosti s prerušením tehotenstva 15,00 € 0,00 € 15,00 €
Vypísanie žiadosti na UPT 10,00 € 0,00 € 10,00 €
3D vyšetrenie plodu 70,00 € 0,00 € 70,00 €
3D vyšetrenie plodu - akcia 60,00 € 0,00 € 60,00 €
Prenatálny skríning I.* (vrátane USG) 40,00 € 0,00 € 40,00 €
Prenatálny skríning II.** (vrátane USG) 35,00 € 0,00 € 35,00 €
Tehotenské odbery I. **** 140,00 € 0,00 € 140,00 €
Tehotenské odbery II.***** 18,00 € 0,00 € 18,00 €
Tehotenské odbery III.****** 85,00 € 0,00 € 85,00 €
Antieryt. protilátky (NAT) 5,00 € 0,00 € 5,00 €
oGTT 3,00 € 0,00 € 3,00 €

* PAPP-A, voľný beta hCG - PS - S

** double test: celkový hCG a AFP - PS - S
****KO, diff KO, Glukóza, Močovina, Kreatinín, Kyselina močová, Bilirubín celkový, AST, ALT, GMT, ALP, Cholesterol, 

HDL, LDL, Triacylglyceroly, Sodík, Draslík, Vápnik, CRP, TSH, T4 voľný, Anti TPO,  P-PT-ratio, P-APTT-ratio, P-

Fibrinogén, P-Trombínový čas-ratio, KS + RhD, Anti HCV IgG;  HBsAg; RRR-anti Treponema palidum; Anti HIV ½-p24 

HIV antigén; Anti Rubeola IgM, IgG;  Anti Toxoplasma gondii IgM, IgG (skríning)

*****KO, diff KO, Glukóza, Močovina, Kreatinín, Kyselina močová, Bilirubín celkový, AST, ALT, GMT, ALP, Sodík, 

Draslík, Vápnik, CRP

******KO, diff KO, Glukóza, Močovina, Kreatinín, Kyselina močová, celkové bielkoviny, Bilirubín celkový, AST, ALT, 

GMT, ALP, Cholesterol, HDL, LDL, Triacylglyceroly, Sodík, Draslík, Vápnik, CRP, P-PT-ratio, P-APTT-ratio, P-

Fibrinogén, P-Trombínový čas-ratio, HBS skríning)

GYNEKOLOGICKÁ AMBULANCIA

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť



Komplexné vstupné vyšetrenie 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Kontrolné vyšetrenie 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Elektrokoagulácia (do 5 ks) 15,00 € 0,00 € 15,00 €

Elektrokoagulácia (6-10 ks) 30,00 € 0,00 € 30,00 €

Elektrokoagulácia (11-20 ks) 50,00 € 0,00 € 50,00 €

Seboroické bradavice (do 5 ks) 10,00 € 0,00 € 10,00 €

Seboroické bradavice (6-10 ks) 15,00 € 0,00 € 15,00 €

Odstránenie pigm. škvŕn  (časť tváre) 15,00 € 0,00 € 15,00 €

Odstránenie pigm. škvŕn  (celá tvár) 30,00 € 0,00 € 30,00 €

Odstránenie pigm. škvŕn  (ruky) 15,00 € 0,00 € 15,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

DERMATOVENEROLOGICKÁ AMBULANCIA      

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



USG brucha 25,00 € 0,00 € 25,00 €

USG ciev - doppler 33,00 € 0,00 € 33,00 €

USG vyšetrenie kĺbov, svalov a mäkkých tkanív 33,00 € 0,00 € 33,00 €

USG prsníkov 25,00 € 0,00 € 25,00 €

USG štítnej žľazy 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

SONOGRAFICKÁ AMBULANCIA

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Komplexné vstupné ortopedické vyšetrenie 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Kontrolné ortopedické vyšetrenie 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Vnútro kĺbová injekcia - malý kĺb (lakeť, členok, zápestie) 20,00 € 0,00 € 20,00 €

Vnútro kĺbová injekcia - veľký kĺb (koleno, rameno, bedro) 25,00 € 0,00 € 25,00 €

GUNA - MD (1 podanie) 15,00 € 0,00 € 15,00 €

GUNA - MD (3 podania) 40,00 € 0,00 € 40,00 €

GUNA - MD (5 podani) 65,00 € 0,00 € 65,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

aktuálne neprevádzkujeme

ORTOPEDICKÁ AMBULANCIA

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Výkony
Cena bez 

DPH 
DPH

Cena 

celkom



Komplexné vstupné vyšetrenie ORL lekárom 33,00 € 0,00 € 33,00 €

Kontrolné vyšetrenie ORL lekárom 25,00 € 0,00 € 25,00 €

Audiometrické vyšetrenie sluchu 16,00 € 0,00 € 16,00 €

Cenník je platný od 1.6.2018

aktuálne neprevádzkujeme

Výkony

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 

zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách.

Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť

DPH
Cena 

celkom

ORL AMBULANCIA

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

             Falck Healthcare a.s. Pracovisko Radlinského 27, 811 07 Bratislava

Cena bez 

DPH 



Kódy Rehabilitačný lekár
Cena                                  

pre samoplatcov
DPH sadzba %

60 Rehabilitačné vyšetrenie - vstupné 35,00 EUR 0

63 Rehabilitačné vyšetrenie - kontrolné 25,00 EUR 0

GUNA MD (1 podanie) 15,00 EUR 0

GUNA MD (3 podania) 40,00 EUR 0

GUNA MD (5 podaní) 65,00 EUR 0

Kódy Fyzioterapeut
Cena                                  

pre samoplatcov
DPH sadzba %

VF25 Vyšetrenie fyzioterapeutom, 25 min. 25,00 EUR 0

510a Konzultácia u fyzioterapeuta, 25 min. 18,00 EUR 0

Zs25 Zdravotná starostlivosť - individuálna 25 min. 20,00 EUR 0

Zs50 Zdravotná starostlivosť - individuálna, 50 min. 28,00 EUR 0

Z26 Spevňujúci náplasťový obväz - kineziologický Taping 0,30 EUR / cm 0

Z27 Respiračná fyzioterapia - dychová gymnastika (25 min) 20,00 EUR 0

584 Balneoterapia - Respiračná fyzoterapia, preplach nosa 3,00 EUR 0

582 Mobilizačné techniky, 25 min. - banky 20,00 EUR 0

Kr60 Špeciálna ručná masáž (532) - kraniosakrálna terapia 33,00 EUR 20

Kr30 Kraniosakrálna terapia - deti (30 min) 20,00 EUR 20

VM30 Viscelárne manipulácie - dutina brušná - 25 min. terapia 25,00 EUR 0

Kódy Cvičenie
Cena                                 

pre skupinové
DPH sadzba %

Z515 Pilates, 50 min. (skupina) 7,00 EUR 0

Z516 Liečbná telesná výchova - SM systém, 50 min. (skupina) 7,00 EUR 0

Z518 Liečbná telesná výchova - Cvičenie pre tehotné, 50 min. (skupina) 7,00 EUR 0

Kódy  Fyzikálna terapia
Cena                                  

pre samoplatcov
DPH sadzba %

556a Elektroliečba 6,60 EUR 0

561a Ultrazvuk 6,60 EUR 0

562a Rebox 6,60 EUR 0

Kódy Masáže
Cena                                  

pre samoplatcov
DPH sadzba %

530 Klasická masáž čiastková, 30 min. 18,00 EUR 20

531 Klasická masáž celotelová, 60 min. 27,00 EUR 20

Zat1 Aromamasáž - AM (532), 30 min. 20,00 EUR 20

Zat2 Aromamasáž - AM (532), 60 min. 30,00 EUR 20

Z532 Reflexná masáž chodidiel, 30 min. 18,00 EUR 20

Kódy Zmluvné pokuty Cena DPH sadzba %

ZP5 Zmluvná pokuta - fyzioterapeut, masér (25/30 min. termín) 5,00 EUR 20

ZP10 Zmluvná pokuta - fyzioterapeut, masér (50/60 min. termín) 10,00 EUR 20

ZP12 Zmluvná pokuta - lekár 12,00 EUR 20

ZP5 Zmluvná pokuta - skupinové cvičenie (50 min.) 5,00 EUR 20

Cenník zdravotných výkonov

podľa ustanovenia § 79 ods. 1 písm. g) zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v 

zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. 

z. o cenách.



Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť 

• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných predpisov

• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť



       

 

 
 

AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 
 

ZOZNAM   ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV 
AMBULANCIA INTERNÉHO LEKÁRSTVA II. 

 

v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 
zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, 
ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení 
neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti. 

Názov  výkonu 

Cena 
EUR 

Interné vyšetrenie  20,00 

EKG vyšetrenie + popis  15,00 

Spirometrické orientačné vyšetrenie  /PFM/ 3,32 

Spirometrické vyšetrenie komplexne  /pri indikácii lekárom/ 10,00 

Vyšetrenie tlaku krvi / učtov. samostatne / 10,00 

Vyšetrenie moču chemicky 6,30 

Vyšetrenie moču činidlami 6,30 

Náklady na odber krvi do jednej skúmavky 7,14 

Náklady na odber za každú nasledujúcu skúmavku 2,66 

Vyhodnotenie absolvovaných vyšetrení a laboratórnych výsledkov lekárom špecializovanej amb. 10,62 

Vypracovanie špeciálneho farmakologického postupu /komplexná analýza/ 10,62 

Pohovor s pac. o závisl. na alkohole a narkotikách,poučenie o rizik.fakt.  /10 min. 13,33 

Kontrola krvného tlaku pri liečení hypertenzie I. 10,00 

Poskytnutie info pac. alebo zákon. zástupcovi v súvisl. so zdrav.stavom  /10 min. 13,33 

Komplex. inter. vyš. dlhšie ako 30 min, vypísanie žiadaniek, Rp,poučenie  47,30 

Písomný rozpis diéty pri poruchách výživy a látkovej výmeny 10,62 

ECHO – KG  24,90 

Ergometria + ECHO – KG   34,90 

Komunikácia v cudzom jazyku 24,90 

Administratívne práce -zahŕňa prácu recepcie / 4 min. x 1,33€/ 6,00 

Administratívne práce – zahŕňa prácu recepcie /10 min. x 1,33€/ 13,50 

Lekárske vyšetrenie a potvrdenie na vedenie motorového vozidla/vrátane EKG/ 52,80 

Lekárske vyšetrenie a potvrdenie na spôsob. držania strelnej zbrane/vrát.EKG/ 52,80 

Lekárske vyšetrenie a posudok pred pobytom v zahraničí,pre let lietadlom apod. 52,80 

Lekárske vyšetrenie a posudok pred prácou v zahraničí  52,80 

Lekárske vyšetrenie a posudok pre štúdium na SOU,SŠ a VŠ  52,80 

Lekárska prehliadka v súvislosti s výkonom povolania -vstupná,periodická,mimoriadna,výstupná+vystavenie 
pracovno-lek. posudku 

40,50 

Lekárske vyšetrenie pred športovou súťažou 27,72 

Admin.práce ambulancie/lekár,zdrav.sestra/pri dobe určitej podľa náročnosti výkonu  /celk.cena = čas v min.x 
1,33€ za 1 min./ 

        1,33 

Vystavenie lekárskej správy,posudku, vypísanie , potvrdenie  a iné vyšetrenie na administrativne účely:   

-pre políciu,súdy a pod. /10-30 min./  

-pre potreby súdu,občiansko-právne,trestno-právne a správne konanie na žiadosť občana /10-40 min./  

- pre byt.podnik,RUVZ a pod. /10-30 min./  

- pre komerčné poisťovne /10-40 min./  

Vystavenie náhradných hlásení,tlačív PN,pri strate,storne PN,strate receptu a iných tlačív 2,95 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie  – na vlastnú žiadosť pacienta /10-40 min./  

Výpis zo zdravotnej dokumentácie klienta – podrobná lekárska správa  24,90 
 

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 
ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných   
predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 

 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
 
Cenník je platný od 01.03.2017. 

  



       

 

AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 
 

ZOZNAM   ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV  
OTORINOLARYNGOLOGICKEJ AMBULANCIE  

 
 

v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o 
poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej 
starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného 
zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády SR 
č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 

 
 
 
 

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade 
s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa 
osobitných   predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 
 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
 
Cenník je platný od 01.09.2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Názov  výkonu 

Cena 
EUR 

ORL vyšetrenie a audiometria  22,90 

Audiometria obojstranne                                                                            12,95 

Orientačné vyšetrenie sluchu / šepot, hlasná reč, ladičky / 4,32 

Orientačné vyšetrenie a audiometria pre pilotov II. tr. 22,90 

Vyšetrenie cudzinca                                                           49,79 

Inhalačná liečba, 1 podanie cca 15 min 5,00 

Náklady na odber krvi do jednej skúmavky 7,14 

Náklady na odber za každú nasledujúcu skúmavku 2,66 

Podanie injekcie do žily  12,60 

 Podanie injekcie /do svalu, podkožne/ 8,82 

Používanie svetového jazyka pri komunikácii s pacientom 24,90 

ORL vyšetrenie 16,60 

ORL kontrolné vyšetrenie 12,95 

Orientačné ORL vyšetrenie pre pilotov + audiometria obojstranná 22,90 



       

 

 
AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU 

POISŤOVŇOU 
 

ZOZNAM   ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV 
PRACOVNÉHO LEKÁRSTVA 

 
v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 
zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, 
ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení 
neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti. 
 

Názov zdravotného výkonu  

Cena EUR 

Základná lekárska prehliadka vo vzťahu k práci  30,54 

Lekárske vyšetrenie pre pracujúcich so zobrazovacími jednotkami /PC/  63,00 

Lekárske  vyšetrenie pre vodičov, vodičov z povolania, vydanie potvrdenia na vodičský preukaz  63,00 

  

Vyšetrenie zrakovej ostrosti /vissus naturalis/ 8,82 

Vyšetrenie farbocitu pomocou tabuliek 5,00 

Vyšetrenie moču chemicky 6,30 

Vyšetrenie moču na kyselinu hippurovú  10,00 

Vyšetrenie moču na kyselinu trichloroctovú 10,00 

Vyšetrenie moču na kyselinu trichloretanovú  10,00 

Pľúcne vyšetrenie – spirometria, popis, doporučenie, záver 16,60 

  

Audiometria obojstranne 12,95 

Chladové testy 10,00 

Vyhodnotenie absolvovaných vyšetrení a laboratórnych výsledkov lekárom špecializovanej 
ambulancie 

10,62 

Vypracovanie špeciálneho farmakologického postupu /komplexná analýza/ 10,62 

Pohovor s pac. o závisl. na alkohole a narkotikách,poučenie o rizik.fakt.  10´ 13,33 

Kontrola krvného tlaku pri liečení hypertenzie I. 10,00 

Poskytnutie info pac. alebo zákon. zástupcovi v súvisl. so zdrav. stavom    10´ 13,33 

Lekársky posudok – záver o zdravotnej spôsobilosti na výkon práce na základe vyšetrenia – 
lekárskej správy iného lekára 

16,60 

Konzultácia pacienta, preverenie zdravotného stavu, kontrola pri dobe určitej/aa 10´/ 13,33 

Vyhodnotenie zdravotného stavu vo vzťahu k práci, odborný pracovno-lekársky posudok, 
záverečná práca k základnej lekárskej prehliadke  

9,96 

  

EKG a popis 15,00 

Komunikácia v cudzom jazyku 24,90 

Očné vyšetrenie pre výkon PZS  15,00 

Očné vyšetrenie perimetrom pre výkon PZS  15,00 

 
 
 
 
 
 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



       

 

 
AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 

 
ZOZNAM   ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV  

ORTOPEDICKEJ AMBULANCIE  
 
v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 
zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, 
ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení 
neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti. 

 

Názov zdravotného  výkonu 

Cena 
EUR 

Ortopedické vyšetrenie  a pracovno-lekársky posudok           30,00 

Vyšetrenie  klienta, bez doporučenia  lekára 25,00 

Doplatok k ortopedickému vyšetreniu, mimo ordinačných hodín  

USG vyšetrenie kĺbov, svalov a mäkkých tkanív 20,00 

Vstupné vyšetrenie pacienta 20,50 

Nasledujúca kontrola 12,50 

Odber krvi do uzavretého systému 7,14 

Náklady na odber krvi do jednej skúmavky 7,14 
Náklady na odber za každú nasledujúcu skúmavku 2,66 

Náklady na odber krvi a vyšetrenie FW /sedimentácia /  

Podanie injekcie do žily 12,60 

Podanie injekcie do svalu alebo pod kožu/1 amp./ 8,82 

Infúzia v trvaní 30 min. 7,82 

Obstrek 10,50 
Lekárske vyš. pred vystavením návrhu  na Kúpeľnú liečbu  20,50 

Vystavenie návrhu na Kúpeľnú liečbu 10,50 

Obväz rany 3,00 

Desaultov obväz 10,00 

Sádrova dlaha 10,00 

Opätovné naloženie tej istej dlahy 7,00 
Dosádrovanie 7,00 

Odobratie steru 3,32 

Punkcia 10,50 

Infiltračná anestézia do 5 min. 5,00 

Infiltračná anestézia viac ako 5 min. 7,00 

Odstránenie stehov z rany 7,00 
Odstránenie cudzieho telesa hmatného pod kožou 10,00 

Zavedenie drénu do rany 15,00 

Vybratie tumoru podkožne 15,00 

Otvorenie povrchového abscesu 15,00 

Repozícia lakťa, kolena, ramena, koxy 20,00 

Šitie kĺbneho puzdra prstov ruky a nohy 15,00 
Príplatky pri sťaženom výkone 10,00 

Konzultácia 10 min. 13,33 
                     

                          Injekčné lieky – podanie jednej ampulky 

Guna MD /ampulka/ 7,50 

Dolmina /ampulka/ 0,40 

Diprophos  /ampulka/ 3,59 

Mesocain 1% 1,80 

Intraartikulárne podanie liečiva 10,00 

Bandáž končatiny 3,00 
 

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 
zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných   predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 

 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
 
Cenník je platný od 01.09.2016.    



       

 

AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 
 

 

ZOZNAM   ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV 
AMBULANCIA LETECKÉHO LEKÁRSTVA 

 
 

v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o 
poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej 
starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného 
zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády SR 
č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 

 

Názov zdravotného  výkonu Cena EUR 

Vydanie osvedčenia pre pilotov II.tr.                                          9,96 

Vydanie osvedčenia pre parašutistov 9,96 

Interné vyšetrenie / bez EKG / 20,00 

EKG vyšetrenie + popis  15,00 

Orientačné spirometrické vyšetrenie  /PFM/ 3,32 

Audiometria obojstranná 12,95 

Očné preventívne vyšetrenie pre pilotov II. tr. 20,00 

Očné vyšetrenie perimetrom pre pilotov II.tr. 15,00 

Vyšetrenie zrakovej ostrosti /vissus naturalis/ 8,82 

Vyšetrenie moču chemicky 6,30 

Náklady na odber krvi do jednej skúmavky 7,14 

Náklady na odber za každú nasledujúcu skúmavku 2,66 

Vyšetrenie krvi – biochemický skríning /cukor, cholesterol, Tag / 10,30 

Vyšetrenie krvi – krvný obraz 7,47 

KOMPLETNÁ lekárska prehliadka pre pilotov II.tr.-základ. 130,10 

KOMPLETNÁ lekárska prehliadka pre pilotov II.tr.-opakovane a steward (-ov, -ky) 103,92 

KOMPLETNÁ lekárska prehliadka pre PARAŠUTIST (-ov, -ky) 62,08 

Vystavenie pilot. preukazu /strata, náhrada/                         19,92 

Komunikácia v cudzom jazyku 24,90 
 

 

 
Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 
ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných   
predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 

 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
 
Cenník je platný od 01.09.2016. 

 

  



       

 

AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 
 

AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VYŤAHU  
VŠEOBECNÁ AMBULANCIA PRE DOSPELÝCH 

INFÚZNY  STACIONÁR, 
 LSPP PRE DOSPELÝCH  

 
v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 
zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, 
ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení 
neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Názov zdravotného výkonu cena 
Lekárske vyšetrenie nezmluvného klienta so ZP 25,20 

Lekárske vyšetrenie a potvrdenie na vedenie motorového vozidla/vrátane EKG/ 63,00 

Lekárske vyšetrenie a potvrdenie na spôsob. držania strelnej zbrane/vrát.EKG/ 63,00 

Lekárske vyšetrenie pred aplikáciou očkovacej látky,nehradenej zo ZP pred cestou do zahraničia a 
pod. – na vlastnú žiadosť 

28,20 

Lekárske vyšetrenie na zistenie požitia alkoholu 63,00 

Lekárske vyšetrenie na zistenie požitia návykových látok 63,00 

Lekárske vyšetrenie na prácu v potravinárstve                             63,00 

Lekárske vyšetrenie a posudok pred pobytom v zahraničí,pre let lietadlom apod. 63,00 

Lekárske vyšetrenie a posudok pred prácou v zahraničí  63,00 

Lekárska prehliadka v súvislosti s výkonom povolania -
vstupná,periodická,mimoriadna,výstupná+vystavenie pracovno-lek. posudku 

63,00 

Lekárske vyšetrenie  a potvr. prihl. na SŠ a VŠ /pri platnosti LPP/ 48,00 

Potvrdenie prihlášky na SŠ a VŠ - za každú ďalšiu prihlášku 7,00 

Potvrdenie o návšteve lekára na vlastnú žiadosť pri plat. zdrav.výkonoch 3,00 

Vyšetrenie EKG a popis–nezmluvný klient 15,00 

Lekárske vyšetrenie pred športovou súťažou 28,20 

Lekárske vyšetrenie pred aplikáciou očkovacej látky,nehradenej zo ZP pred cestou do zahraničia a 
pod. – na vlastnú žiadosť 

28,20 

  Administratívne práce recepcie pri odbere krvi   1,33 

Odber krvi na doporučenie iného odborného lekára  mimo ZP na vlastnú žiadosť 7,14 

Odber krvi za každú nasled. skúmavku pre iného odb.lekára mimo ZP na vlastnú žiadosť 2,66 

Náklady na odber krvi - zistenie infekčného ochorenia   na vlastnú žiadosť 18,90 

Vyšetrenie moču chemicky - na vlastnú žiadosť 6,30 

Vyšetrenie moču činidlami  - na vlastnú žiadosť  6,30 

Vyšetrenie zrakovej ostrosti  -na vlastnú žiadosť   8,82 

Vyšetrenie farbocitu  pomocou tabuľky -na vlastnú žiadosť 5,00 

Podanie injekcie do žily -na vlastnú žiadosť 12,60 

Podanie injekcie /do svalu, podkožne/   - na vlastnú žiadosť                                               8,82 

Telefonické objednanie pacienta na vyš. k odb.lekárovi v Trenčíne-na vl.žiadosť 3,32 

Telefonické objednanie pacienta na vyš. k odb. lekárovi v SR-na vlastnú žiadosť 6,64 

Rebox – fyzikálna liečba – 1 procedúra 5,00 

Inhalačná liečba / 15 min. /  1 sedenie 5,00 

Vypracovanie špeciálneho farmakologického postupu /komplexná analýza/ 10,62 

Pohovor s pac. o závisl. na alkohole a narkotikách, poučenie o rizik.fakt. /cca 10´ 13,33 

Kontrola krvného tlaku pri liečení hypertenzie I. u nezml.pacienta 10,00 

Poskytnutie info pac. alebo zákon. zástupcovi v súvisl. so zdrav.stavom/cca 10´ 13,33 

Vystavenie PN pre pacienta poisteného mimo SR 11,34 

Komunikácia v cudzom jazyku 24,90 

Doporučenie k odb.lekárovi, RTG a pod. - na vlastnú žiadosť 7,50 
Poplatok za registráciu a evidenciu zdr.dokumentácie nekapit.pacienta na 2 roky 30,00 

Krátka správa lekára LSPP pre ošetrujúceho lekára 5,00 



       

 

 
 

Názov zdravotného výkonu Cena v € 

Admin.práce ambulancie/lekár,zdrav.sestra/pri dobe určitej podľa náročnosti výkonu  
/celk.cena = čas v min.x 1,33€ za 1 min./ 

1,33 

Vystavenie lekárskej správy, vypísanie , potvrdenie  a iné vyšetrenie na administrativne 
účely:  

-pre políciu,súdy a pod. /10-30 min./ 

- pre byt.podnik,RUVZ a pod. /10-30 min./ 

- pre komerčné poisťovne /10-40 min./ 

Vystavenie náhradných hlásení,tlačív PN,pri strate,storne PN,strate receptu,vystavovanie 
tlačív PN, potvrdení PN,ak to nehradí Sociálna poisťovňa 

2,66 

Konzultácia pacienta,preverenie zdrav.stavu,kontrola pri dobe určitej  /aa 10 min. 13,33 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie klienta – podrobná lekárska správa 22,60 

Infúzna liečba - podanie 6,00 

Lekárske vyšetrenie pred infúznou liečbou /bez EKG/ 20,00 

Lekárske vyšetrenie po infúznej liečbe  10,00 

Lekárske vyšetrenie pred oxygenoterapiou 10,00 

Infúzna súprava 0,60 

Infúzny roztok F 1/1  250 ml 1,00 

Infúzny roztok F 1/1  500 ml 1,20 

Infúzny roztok F1/2   250 ml 1,30 

Infúzny roztok F 1/2  500 ml 1,50 

Infúzny roztok GLU  5% 250 ml 1,30 

Infúzny roztok GLU  5% 500 ml 1,50 

Infúzny roztok GLU 10% 250 ml 1,40 

Infúzny roztok GLU 10% 500 ml 1,50 

MgSO4 10% inj. 0,82 

Mesocain inj. 1,80 

Novalgin inj. 0,82 

Dolmina inj. 1,00 

Torecan Inj. 0,60 

Calcium inj. 0,83 

Cardilan inj. 0,85 

Oxantil inj. 0,42 

Oikamid inj.  

Milgamma inj. 1,53 

Mydocalm inj. 2,15 

Guajacuran inj. 1,50 

Trental inj.  

Cavinton inj. 1,25 

Enelbin inj.  

Veral inj. 0,51 

Degan inj. 0,56 

Ebrantil 25 mg tbl. 6,57 

Tramal 50 ml inj. 0,94 

HDC inj. 3,46 

Almiral inj. 1,00 

Vitamín C inj. + podanie 30,00 

BALIČEK 1: Infúzna liečba vit. C   / 3 75,00 

BALIČEK 2: Infúzna liečba vit. C   / 5 125,00 

Chiraflex 1,00 

BalbCare -zábal na ruky 5,50 

Sonda k Oxygenoterapii 3,00 

Oxygenoterapia 2,5 l k  infúznej liečbe 4,50 

Oxygenoterapia 2,5 l  6,64 

VKT ,  5 l OXY 13,28 

Očk.vakcina TWINRIX 85 € + 10% 
DPH 

 
Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. z. 
o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných   predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 

 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
 
Cenník je platný od 01.01.2018. 

  



       

 

 
AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 

 

ZOZNAM   ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV 
AMBULANCIA TELOVÝCHOVNÉHO LEKÁRSTVA 

 

 
v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o 
poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a 
o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej 
starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného 
zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov a nariadenia vlády SR 
č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 

 

Názov  zdravotného výkonu 

Cena  
EUR 

Konzultácia k športovej činnosti pred nástupom do športovej školy – 10 min. 15,00 

Vstupné telovýchovné vyšetrenie na športovú činnosť do 18 rokov /komplexné fyzikálne vyšetrenie, 
EKG, PFM, moč chemicky, bez odberov krvi/ 

35,24 

Vstupné telovýchovné vyšetrenie na športovú činnosť od 18 rokov /komplexné fyzikálne vyšetrenie, 
EKG, spirometria, moč chemicky, bez odberov krvi/ 

41,82 

  

Lekárske vyšetrenie na športovú  strednú školu a vysokú školu/moč,EKG/ 29,21 

Potvrdenie prihlášky na športovú školu  a  za každú ďalšiu prihlášku 5,31 

Potvrdenie na šport – ostaršenie  
/zdrav. dokument., kompletné fyzikálne vyšetrenie, moč,EKG/ 

29,21 

EKG vyšetrenie + popis  15,00 

Audiometrické vyšetrenie  12,95 

Spirometrické orientačné vyšetrenie   PFM 3,32 

Spirometrické vyšetrenie 10,00 

  

Vyšetrenie zrakovej ostrosti /vissus naturalis/ 8,82 

Vyšetrenie farbocitu podľa tabuľky 5,00 

Orientačne vyšetrenie sluch  /šepot / 2,66 

  

Vyšetrenie moču chemicky 6,30 

Vyšetrenie moču činidlami 6,30 

Náklady na odber krvi do jednej skúmavky 7,14 

Náklady na odber za každú nasledujúcu skúmavku 2,66 

  

Podanie injekcie do žily 12,60 

Podanie injekcie /do svalu, podkožne/                                             8,82 

 
 

 
Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 
ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. z. o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných   
predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 

 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
 
Cenník je platný od 01.09.2016. 

 

  



       

 

 
AMBULANCIA BEZ ZMLUVNÉHO VZŤAHU SO ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU 

 
ZOZNAM  ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV DOPLNKOVÝCH SLUŽIEB  

                                                                                 
v súlade so zákonom č.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,zákonom č.578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej 
starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov, zákonom č.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 
zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, 
ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa Obchodného zákonníka č.513/1991 a zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení 
neskorších predpisov a nariadenia vlády SR č.777/2004 Z.z. o výške úhrady poistenca za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti. 

 
                                                Názov  zdravotného výkonu Cena 

EUR 

Štandardný preventívny program (lekárska prehliadka) ADAM/EVA 213,00 

Nadštandardný preventívny program K-O  (kardiologicko – onkologický) 254,60 

RAPI test H. Pylori 3,50 

Test Haemoccult 3,50 

Gynekologické vyšetrenie  31,53 

USG prsníkov 18,60 

Objednanie pacienta v Trenčíne 3.32 

Objednanie pacienta v SR 6,64 

Objednanie pacienta mimo SR  16,60 

USG (2D)- samostatný orgán 19,80 

USG(2D)- urolog.-prostata,moč.mechúr 18,60 

DUS (3D)-1 orgán  19,80 

USG(2D) - abdomen 24,90 

USG (2D)- Krk,štítna žľaza,lymf.uzliny  18,60 

USG-komplet k LPP pre zmluvného klienta 19,80 

Ultrasonografické vyšetrenie vnútorných orgánov, štítnej žľazy k int.vyšetreniu  24,90 

Ultrasonografické vyšetrenie vnút. orgánov,štítnej žľazy-komplet-samoplatca 36,51 

ECHO – KG  24,90 

Ergometria + ECHO – KG   34,90 

ORL vyšetrenie 16,60 

ORL kontr.vyšetrenie 11,62 

Prenájom priestorov 1 hod. 66,40 

Permanentka na regeneráciu 10 bodová 15,00 

Darčeková poukážka na regeneráciu Kúpele Juh Trenčín (samostatne) 15,00 

Darčeková poukážka na regeneráciu Kúpele Juh Trenčín pri zakúpení preventívneho programu: 
ADAM/EVA alebo NADŠTANDARD K+O 

8,00 
 

POUKAZ-rehabilitačná liečba/ks 7,50 

Epidemiologické poradenstvo v trvaní 30 min. 16,60 

Medzinárodný očkovací preukaz / vystavenie / 2,66 

Medzinárodný zdravotný preukaz / vystavenie / 9,29 

Zápisník bezpečnosti práce  / vystavenie / 2,66 

Fyziatrické vyšetrenie – poradenstvo 16,60 

Iridológia - vyšetrenie 82,98 

Iridológia  - konzultácia /15 min/ 16,60 

Kožné vyšetrenie - všeobecne, konzultácia 11,62 

Očné vyšetrenie pre výkon PZS  15,00 

Očné vyšetrenie perimetrom pre výkon PZS a letecké lekárstvo 15,00 

Očné vyšetrenie pre letecké lekárstvo 20,00 

Psychologické vyšetrenie / nad 3 pacientov */ 31,87 

Hepasan 3,80 

Prostasan 3,80 

Hemorsan 3,80 

BIOSCAN 7,00 

Synchro Levels 22,50 

Zdrav.brožúra 2,42 

Psychologické vyšetrenie 58,00 
  

Spoločnosť Falck Healthcare a.s., ako poskytovateľ zdravotnej starostlivosti určuje ceny v súlade s ustanovením § 3 ods. 1 a 2 zákona č. 18/1996 Z. z. 
o cenách. 
 
Tento cenník stanovuje ceny zdravotnej starostlivosti poskytovanej za úhradu, ak zdravotná starostlivosť  
• presahuje rámec verejného zdravotného poistenia a poskytovateľ môže požadovať úhradu podľa osobitných   predpisov 
• nepresahuje rámec verejného zdravotného poistenia, ale poskytuje sa osobe na jej žiadosť 

 
Prevádzka: Poliklinika JUH, Halalovka 63, Trenčín 
Cenník je platný od 01.09.2016. 



Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme "ŽSR" 

Klemensova 8, 813 61 Bratislava 1, IČO: 31 364 501 
 

Súťažné podklady na predmet zákazky: Zdravotnícke služby 

 

 

 
 

PRÍLOHA č. 5 
 

MIESTA POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
 

 
 

Zdravotnícke zariadenie v regióne ....Bratislava...... 
 

Ambulancie všeobecného lekára 
 

Poradové 

číslo 

 
Názov ambulancie 

Adresa 

ambulancie 

 

Priezvisko, 

meno, titul 

Kontakt 

(telefón/e- 

mail) 
1. Ambulancia všeobecného 

lekára 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 

MUDr. Andrea Vargová 02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

2. Ambulancia všeobecného 

lekára 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 

MUDr. Peter Schnapp 02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

3. 
Ambulancia všeobecného 

lekára 

Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín 
MUDr. Tibor Guštafík 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

 

Odborné ambulancie – špecializovaná starostlivosť 
 

Poradové 

číslo 

 
Názov ambulancie 

Adresa 

ambulancie 

 

Priezvisko, 

meno, titul 

Kontakt 

(telefón/e- 

mail) 

1. Gynekologická ambulancia 
Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 

MUDr. Karol Hlinšťak 

MUDr. Ľudmila 

Tazberíková 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

2. Urologická ambulancia Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Štefan Szeiff, MPH 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

3. Kožná ambulancia Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Denisa Dostálová 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

4. Fyziatricko – rehabilitačná 

ambulancia 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Dagmar Lizáková 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

5. Ambulancia vnútorného 

lekárstva 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Denisa Holzerová 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

6. Oftalmologická ambulancia Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Martin Lichvár 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

7. Ušno-nosovo-krčná 

ambulancia 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Jana Vavreková 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

8. Sonografická ambulancia Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Paula Gvušč 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

9. 
Ambulancia pracovnej 

zdravotnej služby 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 

MUDr. Andrea Vargová 

MUDr. Peter Schnapp 

MUDr. Elena Šušková 

MUDr. Lucia Vitárius, 

MPH 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

10. Ambulancia pracovného 

lekárstva 

Radlinského 27, 811 07 

Bratislava 
MUDr. Martin Čikel 

02/ 208 68 777 

recepcia.radl@falck.sk 

11. Neurológia Sinalgis s.r.o., Miletičova  32-

34, 82108  Bratislava 
MUDr. Soňa Ostrihoňová 

02/ 502 01 021 

sinalgis@sinalgis.sk 

 12. SVALZ vyšetrenia Pro RTG s.r.o., Mýtna 5, 811 05 

Bratislava 

MUDr. Roman 

Parimucha, PhD. 

02/ 524 99 4469 

info@prortg.sk 

13. Pediatria 
EPIKA s.r.o., Mýtna 5, 811 05 

Bratislava 
MUDr. Katarína 

Šimovičová 

02/ 524 91 435 

k.simovicova@slovanet.sk 



Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme "ŽSR" 

Klemensova 8, 813 61 Bratislava 1, IČO: 31 364 501 
 

Súťažné podklady na predmet zákazky: Zdravotnícke služby 

 

 

14. 
Ambulancia vnútorného 

lekárstva 

Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín 

MUDr. Tibor Guštafík 

MUDr. Zuzana 

Miháliková 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

15. 
Otorinolaryngologická 

ambulancia 

Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín 

MUDr. Bohuslav Tholt 

Audiometria - Mgr. Lenka 

Horváthová 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

16. 
Ambulancia preventívneho 

pracovného lekárstva 

Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín 

MUDr. Tibor Guštafík 

MUDr. Oľga Eliášová 

MUDr. Oľga Valková 

MUDr. Vlastimil Svoboda 

MUDr. Magdaléna 

Androvičová 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

17. Ortopedická ambulancia 
Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín MUDr. Juraj Masaryk 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

18. 
Ambulancia leteckého 

lekárstva 

Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín MUDr. Tibor Guštafík 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

19. 
Ambulancia telovýchovného 

lekárstva 

Halalovka 2927/63, 911 08 

Trenčín 
MUDr. Alena Urvayová 

MUDr. Tibor Guštafík 

0905 606 552 

032/ 640 00 10 

poliklinikajuh@falck.sk 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 



 
Príloha č. 7a 

 

L E K Á R S K Y   P O S U D O K 

o zdravotnej spôsobilosti na výkon práce 
 

 

Meno a priezvisko posudzovanej osoby: .................................................................................. 

Rodné číslo: .............................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................ 

Dátum poslednej lekárskej preventívnej prehliadky: ................................................................ 

Poverené zdravotnícke zariadenie: ............................................................................................ 

Posudzujúci lekár: ..................................................................................................................... 
 

 

*)  uchádzača   , ktorý     *)  má vykonávať prácu                                                     

     zamestnanca                     vykonáva prácu 
 

 

 

 

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

 

Pre uvedenú prácu sa vyžaduje zmyslová spôsobilosť pre zmyslovú skupinu .......................... 

 

Druh lekárskej preventívnej prehliadky: ................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                      (vstupná, periodická, mimoriadna) 
                                                                                                                                                                                                                        

   

 

 

 

V .................................. dňa ..................................  

                                                                                                                                                                                       

.......................................................... 
                                                                                                            odtlačok pečiatky a podpis zamestnávateľa                                                                                                                                                           
 

 

Podľa výsledku lekárskej preventívnej prehliadky posudzovaná osoba:  
 

1. spĺňa požiadavky pre zmyslovú skupinu .............................................. 

2. je spôsobilá vykonávať navrhnutú alebo doterajšiu prácu *) 

3. nie je spôsobilá dlhodobo vykonávať navrhnutú alebo doterajšiu prácu *) 

4. je spôsobilá vykonávať prácu v noci 

5. je spôsobilá vykonávať navrhnutú alebo doterajšiu prácu len za týchto podmienok: 

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

 

 

 
 

V ................................... dňa ............................... 

      ............................................... 
        odtlačok pečiatky a podpis lekára 
               

*) nehodiace sa prečiarknite 

 

Poznámky zamestnávateľa na železničnej dráhe: 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                  Osobné číslo zamestnanca: ............................ 

Názov pracoviska: ................................................................................................................................... 



Príloha č. 7b 

 

Pracovná zdravotná služba
*)

:       Evidenčné číslo posudku: 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti
*)

:      

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

LEKÁRSKY POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na prácu – RIZIKOVÁ PRÁCA 
 

Údaje o zamestnávateľovi: 

Obchodné meno:  ŽSR - ............................................................................................................................ 
(názov VOJ) 

Sídlo (adresa VOJ): ................................................................................................................................... 

IČO: 31364501 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: .................................................................................................................................... 

Rodné číslo: ............................................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: ............................................................................................................................................. 

Druh LPP:   vstupná - periodická - výstupná - mimoriadna
*) 

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: ........................................................................... 

Faktory práce a pracovného prostredia:   aromáty - CO - hluk - kožné - prach - vibrácie
*) 

**)
 ................................................................................................................................................................

 

Kategória práce pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia:   tretia - štvrtá
*)

 

 

 

 

V ............................................ dňa ..................        .......................................................................... 
          odtlačok pečiatky a podpis zamestnávateľa 
*) nehodiace sa prečiarknite 

**) doplňte iné faktory práce a pracovného prostredia 

 

Záver: 

 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*) 

 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*)

 

 

.................................................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*)

 

 

 

 

 

....................................................................   ................................................................... 
odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára a podpis lekára     odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára a podpis lekára  

vykonávajúceho dohľad nad výkonom lekárskej preventívnej prehliadky    vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci 

vo vzťahu k práci  

 

Dátum: 
*) nehodiace sa prečiarknite 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ....................................................... 

Názov pracoviska: ...................................................................................................................................................... 



 

Príloha č. 7c 

 

Pracovná zdravotná služba
*)

:                                                                                                                    

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti
*)

:         Evidenčné číslo posudku: 

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

LEKÁRSKY POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na prácu - INÉ LPP 

Údaje o zamestnávateľovi: 

Obchodné meno:  ŽSR - ............................................................................................................................................. 
                                                                                                                                                 (názov VOJ) 

Sídlo (adresa VOJ): .................................................................................................................. .................................. 

IČO: 31364501 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................................................... 

Rodné číslo: ................................................................................................................................................................ 

Trvalý pobyt: ............................................................................................................................................................ 

Druh LPP: vstupná - periodická - mimoriadna
*)

 

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: ............................................................................................ 

Práce podľa osobitných predpisov (zakrúžkujte): 

a) práca v noci (5.4.) 

b) práca vo výške (nad 1,5 m bez zlaňovacej techniky) (5.2) - len vstupná LPP 

c) práca vo výške (nad 1,5 m s použitím zlaňovacej techniky) (6.15.) 

d) práca zo zobrazovacími jednotkami (administratíva) (5.1.) 

e) viazanie bremien (6.8.) 

f) obsluha motorových vozíkov (6.14.) 

g) montáž a demontáž lešenia (lešenár) (6.16.)   

h) obsluha vybraných stavebných strojov a zariadení na zemné práce (dozéra, rýpadla a hĺbidla, nakladacieho 

a vykladacieho stroja, frézy a ryhovača, skrejpera, rúrového ukladača, valca, kompresora) (6.17.) 

i) obsluha motorovej píly (6.20.) 

j) určené technické zariadenia (označte x požadovaný druh UTZ):     

 obsluha mobilného žeriava (6.5.) 

 obsluha pohyblivej pracovnej plošiny na podvozku s motorovým pohonom, ktorá je určená na prevádzku  

na pozemných komunikáciách a s výškou zdvihu nad 1,5 m (6.6.) 

 obsluha kotolne (6.2.) 

 činnosť elektrotechnika na elektrických UTZ (6.12.) 

 revízny technik zdvíhacieho UTZ (6.4.) 

 revízny technik plynového UTZ (6.9.) 

 revízny technik tlakového UTZ (6.1.) 

 revízny technik elektrického UTZ (6.13.) 

k) iné (uviesť): 
 

V ............................................ dňa .................                           ................................................................................. 

             odtlačok pečiatky a podpis zamestnávateľa 
*) nehodiace sa prečiarknite 

Záver: 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*) 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*)

 

 

..................................................................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*)

 

 

 

 

Dátum:     .............................................................................................................. 

      odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára a podpis lekára 

     vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci        
*) nehodiace sa prečiarknite 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                                              Osobné číslo zamestnanca: ................................. 

Názov pracoviska: ........................................................................................................... ........................................... 



                                                                                            

Príloha č. 7d  

 

Pracovná zdravotná služba
*)

:       Evidenčné číslo posudku: 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti
*)

:      

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

LEKÁRSKY POSUDOK 

o zdravotnej spôsobilosti na prácu – MIMORIADNA LPP 
 

Údaje o zamestnávateľovi: 

Obchodné meno:  ŽSR - ............................................................................................................................ 
(názov VOJ) 

Sídlo (adresa VOJ): ................................................................................................................................... 

IČO: 31364501 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: .................................................................................................................................... 

Rodné číslo: ............................................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: ............................................................................................................................................. 

Druh LPP:   mimoriadna 

Profesia - pracovné zaradenie - posudzovaná práca: ........................................................................... 

Faktory práce a pracovného prostredia
**)

:    

 

Kategória práce pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia:   prvá - druhá
*)

 

 

 

 

V ............................................ dňa ..................        .......................................................................... 
            odtlačok pečiatky a podpis zamestnávateľa 
*) nehodiace sa prečiarknite 

**) uviesť podľa spracovanej kategorizácie prác z hľadiska faktorov pracovného prostredia (§ 30 odsek 1 písmeno j) Zákona č. 355/2007 Z. z.) 

 

Záver: 

 

a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce
*) 

 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením
*)

 

 

.................................................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať alebo zdraviu škodlivé faktory práce a pracovného prostredia, ktorým nemôže byť vystavený a časové obmedzenie) 

 

c) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce
*)

 

 

 

 

Dátum:                 ........................................................................................... 
        odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára a podpis lekára 

       vykonávajúceho lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci 
*) nehodiace sa prečiarknite 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ....................................................... 

Názov pracoviska: ...................................................................................................................................................... 



 

 

Príloha č. 7e 

DOKLAD O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI  

žiadateľa o udelenie vodičského oprávnenia/vodiča,  

ktorý sa podrobuje preskúmaniu zdravotnej spôsobilosti 

 

Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára                                          Evidenčné číslo: 

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

Meno a priezvisko posudzovanej osoby: 

 

Dátum narodenia posudzovanej osoby: 
 

Skupiny vodičských oprávnení, ktorých je posudzovaná osoba držiteľom: 

AM A1 A2 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

       

Skupiny vodičských oprávnení, o ktorých udelenie posudzovaná osoba žiada: 

AM A1 A2 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

*) nehodiace sa prečiarknite 

   ŽSR  

          

   Nákladové stredisko (SAP HR modul)                                  .........................................   

                                                                                                    Osobné číslo zamestnanca              

   Názov pracoviska: ............................................................................................................        

1/4 

ZÁVER 

 

a) menovaný bol posudzovaný 

   1. podľa § 87 ods. 7 písm. a) zákona č.8/2009 Z.z. (vodičské oprávnenie skupiny AM, A1, A2, A,     

B1, B, BE a T) ako vodič skupiny 1 *) 

   2. podľa § 87 ods. 7 písm. b) zákona č.8/2009 Z.z. (vodičské oprávnenie skupiny C1, C1E, C, 

CE, D1, D1E, D a DE) ako vodič skupiny 2 *) 

 

b) s týmto výsledkom: 

    1. spôsobilý bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny: 

 

    2. nespôsobilý na vedenie motorových vozidiel skupiny: 

 

    3. spôsobilý s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny: 

 

 

Dátum uplynutia platnosti dokladu, ak je zdravotná spôsobilosť osoby podmienená:  

 

Miesto a dátum vykonania lekárskej prehliadky: 

 

Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára: 



 

Príloha č. 7e 

 

Spôsob vyplnenia 

dokladu o zdravotnej spôsobilosti žiadateľa o udelenie vodičského oprávnenia/vodiča, 

ktorý sa podrobuje preskúmaniu zdravotnej spôsobilosti 

 

1) Doklad o zdravotnej spôsobilosti žiadateľa o udelenie vodičského oprávnenia/vodiča, ktorý sa 

podrobuje preskúmaniu zdravotnej spôsobilosti, sa vypĺňa podľa predtlače. 

2) Posudzujúci lekár v názve dokladu o zdravotnej spôsobilosti prečiarkne možnosť, ktorá pre 

posudzovanú osobu nie je relevantná. 

3) Skupiny vodičských oprávnení, ktorých je posudzovaná osoba držiteľom, sa označia takým 

spôsobom, že sa zakrúžkujú skupiny vodičského oprávnenia, ktorých je posudzovaná osoba 

držiteľom, a v tvare X sa prečiarknu skupiny vodičského oprávnenia, ktorých posudzovaná osoba 

nie je držiteľom. 

4) Skupiny vodičských oprávnení, o ktorých udelenie posudzovaná osoba žiada, sa označia takým 

spôsobom, že sa zakrúžkujú skupiny vodičského oprávnenia, o ktorých udelenie posudzovaná osoba 

žiada, a v tvare X sa prečiarknu skupiny vodičského oprávnenia, o udelenie ktorých posudzovaná 

osoba nežiada. 

5) V závere písmena a) sa prečiarkne skupina, do ktorej posudzovaná osoba nepatrí podľa § 87 ods. 7 

zákona č. 8/2009 Z. z. 

6) V závere písmena b) bodoch 1. a 2. posudzujúci lekár uvedie tie skupiny vodičského oprávnenia, 

ktorých je posudzovaná osoba držiteľom a o ktorých udelenie žiada, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený v tomto bode. 

7) V závere písmena b) bode 3. posudzujúci lekár uvedie tie skupiny vodičského oprávnenia, ktorých 

je posudzovaná osoba držiteľom a o ktorých udelenie žiada, na ktoré sa vzťahuje záver uvedený      

v tomto bode takým spôsobom, že uvedie príslušný kód (prípadne kódy) podľa prílohy č. 9                 

k vyhláške Ministerstva vnútra Slovenskej republiky č. 9/2009 Z.z., slovo “pre“ a označenie 

skupiny vodičského oprávnenia (napr. „01.06. pre C“, „01.06, 61. pre C, CE“). V prípade 

zaznamenania jedného kódu pre viacero skupín, viacerých kódov pre jednu skupinu vodičského 

oprávnenia alebo pre viacero skupín sa kódy a skupiny vodičského oprávnenia oddelia čiarkami. 

8) Dátum uplynutia platnosti dokladu sa uvedie len vtedy, ak je zdravotná spôsobilosť osoby 

podmienená podľa § 86 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z.z.. 

9) Ak v závere písmena b) niektorý z bodov 1. až 3. nie je pre posudzovanú osobu relevantný, 

posudzujúci lekár tento bod prečiarkne. 
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Príloha č. 7e 

 

 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE POSUDZOVANEJ OSOBY VO VZŤAHU K JEJ ZDRAVOTNEJ 

SPÔSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVÝCH VOZIDIEL 

 

 

1. Meno a priezvisko: 

 

2. Dátum narodenia: 

 

3. Adresa trvalého alebo prechodného bydliska: 

 

4. 

a) žiadam o udelenie vodičského oprávnenia skupiny:  

b) som držiteľom vodičského oprávnenia skupiny:  

c) som vodič skupiny 2 

 

5. Vyhlasujem, že
1)

 

a) sa cítim zdravý/zdravá
2)

 a že nie som si vedomý/vedomá
2)

, že mám stav, poruchu alebo chorobu, 

ktoré by negatívne ovplyvňovali alebo vylučovali moju zdravotnú spôsobilosť na vedenie motorového 

vozidla  

b) sa necítim zdravý/zdravá
2)

, mám nasledujúce zdravotné problémy:
3)

 

c) sa cítim zdravý/zdravá
2)

, ale mám tento stav, poruchu alebo chorobu:
3)

 

d) užívam pravidelne tieto lieky:
3)

 

e) užívam/užíval
2)

 som pravidelne/nepravidelne
2)

 tieto návykové látky:
3)

 

 

Vyhlasujem, že uvedené údaje sú úplné a pravdivé. 

 

 

6. V ........................................................................ dňa .................................. 

  miesto a dátum spísania čestného prehlásenia 

 

 

 

7. ....................................................................................................................... 

                podpis posudzovanej osoby  

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
1)

 Zakrúžkujte možnosť, ktorá sa vás týka; text v bode, ktorý sa vás netýka, prečiarknite. 
2)

 Nehodiace sa prečiarknite. 
3)

 Pri nedostatku miesta uveďte "pozri príloha" a pokračujte na osobitnom liste. 
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Spôsob vyplnenia dokladu o zdravotnej 

spôsobilosti vodiča/dokladu o podmienenej 

zdravotnej spôsobilosti 
 

(1) Doklad o zdravotnej spôsobilosti 

vodiča/doklad o podmienenej zdravotnej 

spôsobilosti sa vypĺňa podľa predtlače 

1. meno, priezvisko, adresa (sídlo) 

posudzujúceho lekára (aj vo forme pečiatky, ak 

táto obsahuje požadované údaje),  

2. meno a priezvisko posudzovanej osoby,  

3. dátum narodenia alebo rodné číslo 

posudzovanej osoby, 

4. uvedú sa skupiny vodičských oprávnení, 

ktorých je posudzovaná osoba držiteľom,  

5. a) posudzujúci lekár uvedie skupinu, do ktorej 

posudzovaná osoba patrí podľa § 87 ods. 7 

zákona č. 8/2009 Z. z.,  

b)  

 1. - 2. posudzujúci lekár uvedie tie skupiny 

vodičského oprávnenia, ktorých je 

posudzovaná osoba držiteľom a o ktorých 

udelenie žiada, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený      v tomto bode,  

                3. posudzujúci lekár uvedie tie skupiny 

vodičského oprávnenia, ktorých je 

posudzovaná osoba držiteľom a o ktorých 

udelenie žiada, na ktoré sa vzťahuje záver 

uvedený v tomto bode takým spôsobom, že 

uvedie príslušný kód (prípadne kódy) podľa 

prílohy č. 9 k vyhláške Ministerstva vnútra 

Slovenskej republiky č. 9/2009 Z.z., slovo 

"pre" a označenie skupiny vodičského 

oprávnenia (napr. „01.06. pre C", „01.06, 61. 

pre C, CE"). V prípade zaznamenania jedného 

kódu pre viacero skupín, viacerých kódov pre 

jednu skupinu vodičského oprávnenia alebo 

pre viacero skupín sa kódy a skupiny 

vodičského oprávnenia oddelia čiarkami,  

6. miesto a dátum vykonania lekárskej 

prehliadky,  

7. dátum uplynutia platnosti dokladu, ak je 

zdravotná spôsobilosť osoby podmienená 

podľa § 86 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z. z.,  

8. evidenčné číslo,  

9. odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho 

lekára. 

(2) Ak v bode 5 písm. b) niektorý z bodov 1 až 3 

nie je pre posudzovanú osobu relevantný, 

posudzujúci lekár tento bod prečiarkne. 
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Doklad o zdravotnej spôsobilosti vodiča/doklad     
   o podmienenej zdravotnej spôsobilosti 

 
1. 
 
 
2. 

3. 

4. 

5. menovaný bol posudzovaný  
a) ako vodič skupiny                       
b) s nasledovným výsledkom: 
1. spôsobilý bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel   
skupiny:  
  

  2. nespôsobilý na vedenie motorových vozidiel skupiny: 

  

3. spôsobilý s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny:                

 
  

   

   

6.   

7.   

8.   

   

                            9.  

 
                              

                                                                                     

 

2 



       Príloha č. 7f 

 

CERTIFIKAČNÝ ORGÁN OSÔB NEDEŠTRUKTÍVNEHO SKÚŠANIA NA DRÁHACH 

pri Výskumnom a vývojovom ústave železníc 
Nobelova 50, 836 01 Bratislava 

 

VYŠETRENIE FYZICKEJ SPÔSOBILOSTI 
 

 

Meno, priezvisko, titul: ........................................................................................................................ 

 

Dátum narodenia: ............................................. Miesto narodenia: ...................................................... 

 

Adresa bydliska: .................................................................................................................................... 

 

Firma/organizácia: ................................................................................................................................. 

 

Adresa: ................................................................................................................................................... 

 

 
Týmto sú osvedčené minimálne požiadavky na zrakové schopnosti podľa normy EN ISO 9712 
 

Osoba je: 

      
 

čítať na blízko text Jaegerovho testu č. 1 alebo ekvivalentného textu zo vzdialenosti nie menšej ako 

30 cm a minimálne jedným okom 
 

     
 

Osoba má: 

 *      

 

základný farbocit pri použití pseudoizochromatických tabuliek pomocou Ishihara tabuliek alebo 

ekvivalentu. 

 

Osoba rozoznáva základné farby: 

 

  áno *      nie * 

 
* skutočnosť vyznačte krížikom                                   
 
 

 

 

V ...........................dňa .................. 

 

Titul, meno, priezvisko: ......................................................................................................................... 
(očného lekára alebo inak lekársky uznanej osoby) 

 

 

 

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

       podpis a pečiatka 
 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ...................................... 

Názov pracoviska: ................................................................................................................................. 



Príloha č.7g    

 

Pracovná zdravotná služba
*)

:        Evidenčné číslo posudku: 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti
*)

:      

Názov: 

Sídlo: 

IČO: 

 

Údaje o zamestnávateľovi: 

Obchodné meno:  ŽSR - ........................................................................................................................................... 
(názov VOJ) 

Sídlo (adresa VOJ): .................................................................................... .............................................................. 

 

 

 

V ............................................ dňa ..................                             .......................................................................... 

                 odtlačok pečiatky a podpis zamestnávateľa 

 

 

 

LEKÁRSKY POSUDOK 
 

Údaje o zamestnancovi: 

Meno a priezvisko: ......................................................................... ............................................................................ 

Rodné číslo: .............................................................................................................................................. .................. 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................................................. 

 

 

je spôsobilý*)          je  nespôsobilý*) 

     

 

 

na poskytovanie služieb v oblasti súkromnej bezpečnosti súkromnými 

bezpečnostnými službami 
 

 
Poučenie: 

Ak sa žiadateľ domnieva, že rozhodnutie lekára v súvislosti so zdravotnou spôsobilosťou na poskytovanie služieb v oblasti 

súkromnej bezpečnosti súkromnými bezpečnostnými službami je nesprávne, má právo požiadať poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti o nápravu podľa § 17 ods. 1 zákona č. 576/2004 Z. z.; žiadosť sa podáva písomne. 

 

 

 

 

 

 

V....................................dňa....................       .......................................................................................... 

        odtlačok pečiatky a podpis lekára  

 
*) nehodiace sa prečiarknite 

 

ŽSR 

          

Nákladové stredisko (SAP HR modul)                   Osobné číslo zamestnanca: ....................................................... 

Názov pracoviska: ...................................................................................................................................................... 



    Príloha č. 8 

Predpokladaný zoznam zamestnancov na očkovanie……………………………………………………………………………………………. 

 

P. č. 
Pracovisko 

zamestnanca 

Nákladové 

stredisko 

Meno a priezvisko 

zamestnanca 
Rodné číslo Lekár 

Dátum 

očkovania 

Cena s 

DPH 

Podpis 

zamestnanca
1)

 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

1) Zamestnanec svojim podpisom dáva súhlas k vykonaniu zrážky zo mzdy.  



Fakturované obdobie:

LPP vo 

vzťahu k 

práci na 

dráhe - 

245/2010

CENA CENA CENA CENA

Zmyslová 

skupina

Cena  

245/2010

Cena 

riziková

A
ro

m
á

ty

C
O

H
lu

k

V
ib

rá
c

ie

P
ra

c
h

K
o

ž
n

é

B
e

n
z
é

n

Cena 

INÉ

Z
o

b
ra

z
o

v
a

c
ie

 j
e

d
n

o
tk

y
 (

5
.1

.)

V
ia

z
a

n
ie

 b
re

m
ie

n
 (

6
.8

.)

N
o

č
n

á
 p

rá
c

a
 (

5
.4

)

V
ý

š
k

a
 b

e
z
 p

o
u

ž
it

ia
 z

la
ň

o
v
a

c
e

j 
te

c
h

n
ik

y
 (

5
.2

.)

V
ý

š
k

a
 1

,5
m

 a
 v

ia
c

 s
 p

o
u

ž
it

ím
 z

la
ň

o
v
a

c
e

j 
te

c
h

n
ik

y
 

(6
.1

5
.)

V
e

d
e

n
ie

 m
o

to
ro

v
ý

c
h

 v
o

z
id

ie
l 
(5

.5
.)

Z
ra

k
o

v
é

 s
c

h
o

p
n

o
s
ti

Z
v

á
ra

č

O
b

s
lu

h
a
 m

o
to

ro
v

e
j 
p

íl
y

 (
6

.2
0

.)

E
p

id
e

m
io

lo
g

ic
k

y
 z

á
v

a
ž
n

á
 č

in
n

o
s

ť

P
rá

c
a

 s
 b

re
m

e
n

a
m

i 
(5

.3
.)

U
T

Z
 -

 r
e

v
íz

n
y

 t
e

c
h

n
ik

 z
a

ri
a

d
e

n
í 
tl

a
k

o
v

ý
c

h
 (

5
.6

.)

U
T

Z
 -

 o
b

s
lu

h
a
 k

o
tl

a
 (

6
.2

.)

U
T

Z
 -

 r
e

v
íz

n
y

 t
e

c
h

n
ik

 z
a

ri
a

d
e

n
í 
z
d

v
íh

a
c

íc
h

 (
6

.4
.)

U
T

Z
 -

 o
b

s
lu

h
a
 ž

e
ri

a
v

a
 (

6
.5

.)

U
T

Z
 -

 o
b

s
lu

h
a
 p

o
h

y
b

li
v

e
j 
p

lo
š

in
y

 (
6

.6
.)

U
T

Z
 -

 r
e

v
íz

n
y

 t
e

c
h

n
ik

 z
a

ri
a

d
e

n
í 
p

ly
n

o
v
ý

c
h

 (
6

.9
.)

U
T

Z
 -

 č
in

n
o

s
ť
 e

le
k

tr
o

te
c

h
n

ik
a

 (
6

.1
2

.)

U
T

Z
 -

 r
e

v
íz

n
y

 t
e

c
h

n
ik

 z
a

ri
a

d
e

n
í 
e

le
k

tr
ic

k
ý

c
h

 (
6

.1
3

.)

M
o

to
ro

v
é

 v
o

z
ík

y
 (

6
.1

4
.)

O
b

s
lu

h
a
 v

y
b

ra
n

ý
c

h
 s

ta
v

e
b

n
ý
c

h
 s

tr
o

jo
v

 (
6

.1
7

.)

S
B

S
 (

s
tr

á
ž
n

a
 b

e
z
p

e
č

n
o

s
tn

á
 s

lu
ž
b

a
)

L
e

š
e

n
á

r 
(6

.1
6

.)

O
s

ta
tn

é
 p

ra
c

o
v

n
é

 č
in

n
o

s
ti

 

Iné služby

Cena iné 

služby B
o

d
y
 L

V

B
o

d
y
 S

V
a

L
Z

B
o

d
y
 L

V

B
o

d
y
 S

V
a

L
Z

B
o

d
y
 L

V

B
o

d
y
 S

V
a

L
Z

1.

2.

3.

Spolu x x x x x x x x x 0 x 0 0 0 0 0 0 0 0 x 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 x 0 0 0 0 0 0 0

Z
a

č
ia

to
k

 L
P

P
:

K
o

n
ie

c
 L

P
P

:

R
Č

LPP vo vzťahu k rizikovým prácam 

(práca zaradená do 3. alebo 4. 

kategórie rizika)

LPP vo vzťahu k vybraným prácam podľa osobitných predpisov 

M
e

n
o

 a
 p

ri
e

z
v

is
k

o

F
ir

m
a

 

Odberateľ:

Poskytovateľ:

Príloha č. 9

P
.č

.

Body 

245/2010

Body 

rizikové

Typ LPP 

245/2010 

(vstupná, 

periodická, 

mimoriadna)

Typ LPP 

riziková 

(vstupná, 

periodická, 

výstupná, 

mimoriadna)

N
á

k
la

d
o

v
é

 s
tr

e
d

is
k

o

N
á

z
o

v

Typ LPP vo 

vzťahu k 

práci INÉ 

(vstupná, 

periodická, 

mimoriadna)

Body INÉ



 

PRÍLOHA č. 10 RÁMCOVEJ DOHODY 

DOHODA O ZAISTENÍ BEZPEČNOSTI A OCHRANY ZDRAVIA OSÔB PRI PRÁCI V 

PRIESTOROCH ŽSR 
v zmysle zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. v znení neskorších právnych úprav a predpisu ŽSR Z 2 „Bezpečnosť 

zamestnancov v podmienkach ŽSR“, čl. 452, medzi 

 

Objednávateľ: Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme "ŽSR"  
Klemensova 8, 813 61 Bratislava  

Právna forma: Iná právnická osoba  

Zapísaný: v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Po, vložka číslo: 312/B  

Štatutárny orgán: Mgr. Martin Erdössy, generálny riaditeľ ŽSR  

IČO: 31 364 501  

DIČ: xxxxxxxxxxxxxx  

IČ DPH: xxxxxxxxxxxxxxxxxx  

(ďalej len „objednávateľ“)  

 

Poskytovateľ: Falck Healthcare a.s. 

Galvániho 7/D, 821 04 Bratislava 

Právna forma: akciová spoločnosť  

Zapísaný: Obchodný register Okresného súdu  Bratislava I, odd. Sa, vložka č. 4703/B  

Štatutárny orgán: Ing. Ivo Krpelan, predseda predstavenstva 

RNDr. Karel Matyska, CSc., druhý podpredseda predstavenstva  
IČO: 44 571 747  

DIČ: xxxxxxxxxxxxxxxxxx  

IČ DPH: xxxxxxxxxxxxxxxxxx  

(ďalej len „vykonávateľ“)  

 

1. Predmet Písomnej dohody  

 

je zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci zamestnancov iných zamestnávateľov v 

priestore ŽSR pri poskytovaní služieb: „Zdravotnícke služby v regióne Bratislava“ podľa 

rámcovej dohody č. 3424/2017/5400/028 zo dňa ......................... v zmysle predpisu ŽSR Z 2 

„Bezpečnosť zamestnancov v podmienkach ŽSR “, čl. 452, medzi objednávateľom v zastúpení:  

a vykonávateľom Falck Healthcare a.s.  
Táto dohoda musí byť súčasťou uzavretej zmluvy, ak podmienky BOZP nie sú riešené priamo v 

zmluve.  

Poskytovateľ na účely tejto dohody je poskytovateľ podľa dohody č. 3424/2017/5400/028 zo dňa 

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

 

2. Predpisy platné pre poskytovateľa  

 

Poskytovateľ je povinný zabezpečiť, aby všetky práce týkajúce sa železničnej trate a priestorov ŽSR 

počas prevádzky boli vykonávané v súlade s platnými právnymi predpismi SR a EÚ, ako aj v súlade s 

platnými predpismi ŽSR.  

Objednávateľ požaduje, aby pri plnení predmetu dohody boli poskytovateľom a jeho subdodávateľmi 

dodržiavané:  



 

 

 

 

 

 

 

 

a osobitne uvedené právne predpisy, ostatné predpisy a interné predpisy ŽSR na zaistenie BOZP, ktoré 

sa musia dodržiavať pri plnení predmetu zmluvy:  

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,  

 

 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,  

stavenisko,  

ochranných pracovných prostriedkov,  

pracovných prostriedkov,  

pracovisko,  

kách na zaistenie bezpečnostného a zdravotného označenia pri 

práci,  

manipulácii s bremenami,  

sti na zaistenie bezpečnosti 

a ochrany zdravia pri stavebných prácach a prácach s nimi súvisiacich a podrobnosti o odbornej 

spôsobilosti na výkon niektorých pracovných činností,  

bezpečnosti práce a 

technických zariadení v znení neskorších predpisov,  

opravách vozidiel,  

iach,  

 

 

 

R Op 16/41 Smernice o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci na železničných 

oznamovacích vedeniach, ktoré sú v oblasti nebezpečných vplyvov silových vedení,  

 

lezníc Slovenskej republiky,  

 



 

 

 

 

3. Povinnosti poskytovateľa  
3.1 Odborná a zdravotná spôsobilosť  

a) Vykonávať pracovné činnosti, ktoré sú dôležité z hľadiska bezpečnosti prevádzkovania dráhy a 

dopravy na dráhe, môžu len zamestnanci, ktorí spĺňajú predpoklady na odbornú spôsobilosť, 

zdravotnú a psychickú spôsobilosť v zmysle Zákona NR SR č. 513/2009 Z. z. o dráhach a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov, platných právnych predpisov SR a interných predpisov ŽSR. Na výkon 

pracovnej činnosti PZS v obvode dráhy ŽSR nie je potrebná odborná spôsobilosť , nakoľko nie je 

naplnené ustanovenie § 32 zákona NR SR č. 513/2009 Z. z. o dráhach a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov a prílohy č. 2 predpisu ŽSR Z 3.Ak zamestnanci PZS budú len prechádzať cez 

prevádzkový priestor alebo priestor susediaci s prevádzkovým priestorom ŽSR (v zmysle čl.2 predpisu 

ŽSR Z 2) a nebudú vykonávať žiadnu pracovnú činnosť, tak musia mať spôsobilosť z BOZP v rozsahu 

„BPC“. Podmienky na zdravotnú spôsobilosť spĺňajú podľa § 30e zákona NR SR č. 355/20007 Z. z. o 

ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov.  

 

Ak budú vykonávať prevádzkovú činnosť (v zmysle čl. 159 predpisu ŽSR Z2), tak musia mať 

spôsobilosť z BOZP v rozsahu „BPI+T 1 TS a vedúci pracovnej skupiny ešte T 5 VPS“. Zdravotnú 

spôsobilosť musia mať v zmysle § 10 vyhlášky MDPT SR č. 245/2010 Z. z.  

b) Každý zamestnanec, ešte pred tým než má prvýkrát vstúpiť do obvodu železničnej dráhy alebo do 

ochranného pásma železničnej dráhy v správe ŽSR, musí byť preukázateľne poučený a overený z 

predpisov o BOZP v stanovenom rozsahu podľa predpisu ŽSR Z 3 Prílohy č. 1 a čl. 24 a predpisu ŽSR 

Z 2 v príslušnom poverenom vzdelávacom zariadení ŽSR.  

c) Za požadovanú odbornú a zdravotnú spôsobilosť zamestnancov zodpovedá poskytovateľ.  

3.2 Povinnosť poskytovateľa za zaistenie BOZP  

 

Poskytovateľ je povinný:  
a) dodržiavať právne a ostatné predpisy na zaistenie BOZP, interné predpisy, smernice, určené 

technologické a pracovné postupy súvisiace s vykonávaním pracovnej činnosti,  

b) požiadať písomne Objednávateľa o povolenie vstupu pre všetkých zamestnancov Vykonávateľa, 

ktorí budú vykonávať činnosti v obvode dráhy v správe ŽSR v súlade s predpisom ŽSR Z 9 
„Povoľovanie vstupu do obvodu dráhy v správe ŽSR“,  

c) požiadať písomne Objednávateľa o povolenie vjazdu cestných vozidiel s uvedením typu, štátnej 

poznávacej značky vozidla a účelu vjazdu cestného vozidla (napr. dovoz materiálu, organizačná a 
kontrolná činnosť a pod.),  

d) zdržiavať sa iba na určenom pracovisku a pohybovať sa len v určených priestoroch,  

e) dodržiavať zásady bezpečného správania sa na pracovisku a udržiavať tam poriadok a čistotu,  

 



 

f) postarať sa o bezpečnosť svojich zamestnancov a zamestnancov subdodávateľa v priestoroch ŽSR 

pred ohrozením a nebezpečenstvom vyplývajúcim z jeho vlastnej činnosti ale aj zo železničnej 

prevádzky,  

g) používať správcom určené prístupové komunikácie,  

h) v prípade potreby poskytnúť prvú pomoc svojim zamestnancom,  

i) zabezpečiť preukázateľné poučenie o miestnych podmienkach pracoviska pre svojich zamestnancov.  

3.2.1 Počas prác v blízkosti prevádzkovanej koľaje je vykonávateľ povinný (len v prípade 

výkonu prevádzkovej činnosti):  
a) dbať na bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci zamestnancov vzhľadom k železničnej prevádzke,  

b) realizovať analýzu a vyhodnotenie rizík vyplývajúcich z nebezpečenstiev na prevádzkovanej koľaji 

a navrhnúť zodpovedajúce opatrenia na ich zmiernenie na akceptovateľnú úroveň v zmysle Zákona 
NR SR č.124/2006 Z. z. a predpisu ŽSR Z 2,  

c) vykonať všetky organizačné a prevádzkové opatrenia tak, aby bola zaistená bezpečná a nerušená 

doprava po susedných prevádzkovaných koľajach a to najmä pri prácach mechanizmov, ktoré by mali 
z nevyhnutných dôvodov zasahovať do ich priechodného prierezu prevádzkových koľají,  

d) na tratiach a v ŽST s trakčným vedením sa nad koľajami nachádza trakčné vedenie (TV) + 

obchádzacie vedenie , ktoré sú trvale pod napätím (25 kV/ striedavé, resp. 3kV/ jednosmerné). Preto 

vykonávateľ, ako aj jeho subdodávatelia, pri prácach v blízkosti TV a obchádzacieho vedenia pod 

napätím musia dodržiavať zásady STN 34 3109 ( Bezpečnostné predpisy pre činnosť na TV a v jeho 

blízkosti), hlavne kapitola „V. Práce na železničnom zvršku a spodku“ a kapitola „VI. Činnosť v 

blízkosti TV“.  

 

V prípade, že nie je možné dodržať bezpečnostné vzdialenosti pri prácach v blízkosti TV a 

obchádzacieho vedenia pod napätím podľa STN 34 3109 kapitola V. a VI. a je nevyhnutné sa priblížiť 

čímkoľvek (mechanizmami, pracovnými pomôckami a pod.) na menšiu vzdialenosť, poskytovateľ 

požiada formou objednávky v dostatočnom predstihu správcu zariadenia ŽSR (Sekciu EE príslušnej 

VOJ) o vypnutie a zabezpečenie TV a obchádzacieho vedenia.  

3.3 Zodpovední zamestnanci poskytovateľa  

 

Zodpovedný zamestnanec za zaistenie BOZP: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

3.4 Dokumentácia  

 

Poskytovateľ je povinný viesť nasledovnú dokumentáciu k zaisteniu BOZP:  

a) „Hodnotenie rizík s návrhom potrebných opatrení“ (technických, organizačných a OOPP),  

b) „Záznamník(-y) BOZP“ v zmysle predpisu ŽSR Z 2,  

c) „Zoznam zamestnancov poskytovateľa a subdodávateľov“,  

3.5 Kontrolná činnosť  

 

Poskytovateľ je povinný:  

a) zabezpečiť, aby vedúci pracovných skupín realizovali okrem kontroly vykonávanej práce, aj 

kontrolu dodržiavania opatrení v zmysle predpisu ŽSR Z 2,  

 



 

b) vykonávať kontrolu dodržiavania zákazu požívania alkoholických nápojov a omamných a 
psychotropných látok v službe a pred jej nástupom,  

c) zabezpečiť kontrolnú činnosť v zmysle § 9 Zákona č. 124/2006 Z. z. o BOZP.  

4. Povinnosti objednávateľa  

4.1 Preukázateľné poučenie o miestnych podmienkach pracoviska a o rizikách  

a) Objednávateľ prostredníctvom určeného zamestnanca.................... zadokumentuje preukázateľné 

poučenie o miestnych podmienkach a rizikách zápisom v jeho záznamníku BOZP na dotknutom 

pracovisku s čitateľným a vlastnoručným podpisom zamestnanca poučujúceho a osoby poučenej.  

b) Objednávateľ má povinnosť zadokumentovať preukázateľné poučenie o miestnych podmienkach 

pracoviska a rizikách v Zápisnici, ktorú vloží do Výkazu o vzdelávaní zamestnanca poučenej osoby 

resp. inou vhodnou písomnou formou.  

4.2 Kontrolná činnosť  

 

Objednávateľ je oprávnený u poskytovateľa vykonávať kontrolu:  

a) dodržiavania opatrení v zmysle ustanovení predpisu ŽSR Z 2,  

b) dodržiavania zákazu požívania alkoholických nápojov a omamných a psychotropných látok počas 

prác v priestoroch ŽSR,  

c) zmluvne dohodnutých podmienok.  

5. Spolupráca a vzájomná informovanosť na spoločných pracoviskách  

a) Pri vzniku pracovného úrazu okrem povinností vyplývajúcich zo „Zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. 

o BOZP v znení neskorších právnych úprav“ je poskytovateľ povinný zabezpečiť jeho bezodkladné 

ohlásenie objednávateľovi.  

b) Poskytovateľ aj objednávateľ sú povinní sa vopred podrobne a zrozumiteľne informovať o všetkom 

čo môže spôsobiť pri poskytovaní služby nebezpečenstvo alebo ohrozenie osôb, resp. škodu na 

majetku, prevádzkovateľa dráhy.  

6. Sankcie  

 

Sankcie za nedodržanie podmienok dohody budú uplatňované v zmysle podpísanej zmluvy, príp. 

podľa právnych predpisov a ostatných predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci.  

 

V Bratislave, dňa:    4.7.2018                                                               V........................, dňa:  

V mene objednávateľa:                                                                      V mene vykonávateľa:  
 

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

Mgr. Martin Erdössy, v.r.     Ing. Ivo Krpelan, v.r. 

generálny riaditeľ ŽSR      predseda predstavenstva 

 

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

        RNDr. Karel Matyska, CSc., v.r. 

        druhý podpredseda predstavenstva 
 

 



Príloha č. 11 – Zoznam priamych subdodávateľov  
 

P. 
č. 

Meno a priezvisko 
/ 

Obchodné meno 
alebo názov 

Adresa pobytu 
alebo sídlo 

Identifikačné číslo 
alebo dátum 
narodenia  

(ak nebolo pridelené 
identifikačné číslo) 

Predmet 
subdodávky 

Podiel 
plnenia 

(v %) 

Zápis v Zozname 
hospodárskych 

subjektov 
(ÁNO/NIE) 

Oprávnená osoba 
(meno a priezvisko, 

adresa pobytu, dátum 
narodenia) 

1 SINALGIS s.r.o. 
Miletičova 32, 
821 08 Bratislava 

35967404 neurológia 1,75 NIE 
MUDr. Soňa Ostrihoňová 
xxxxxxxxxxx 

2 EPIKA s.r.o. 
Mýtna 5, 
811 07 Bratislava 

50365908 pediatria 1,75 NIE 

MUDr. Katarína Šimovičová 
xxxxxxxx 
 
Mgr. Jana Štefániková, PhD. 
xxxxxxx 

3 Pro RTG, s.r.o. 
Mýtna 5 
811 07 Bratislava 

35904801 SVALZ vyšetrenia 4,33 NIE 

MUDr. Roman Parimucha PhD. 
xxxxxxxxxxx 
 
Ing. Peter Kalás 
xxxxxxxxxxxxx 

4 Alpha medical, s.r.o. 
Záborského 2, 
036 01 Martin 

31647758 
Laboratórne 
vyšetrenia 
(SVALZ) 

8,66 NIE 

Ing. Peter Lednický 
xxxxxxxxxxx 
 
Ing. Pavol Handzuš 
xxxxxxxxxxx 
 
Ing. Jozef Karlík 
xxxxxxxxxxxxxx 

5 
EUROFINS 
BEL/NOVAMANN 
s.r.o. 

Komjatická 73, 
940 02 Nové 
Zámky 

31329209 
Objektivizácia 
faktorov 
(merania) 

0,87 ÁNO 

Adrian Kis 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
Ing. Štefan Vodný, CSc. 
xxxxxxxxxxxxx 

 


