ZMLUVA

0O ZABEZPECENI VYKONOV PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

uzatvorena podla ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika a zakona &. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia v platnom zneni a v silade s prislunym platnym a Géinnym pravnym
predpisom upravujucim rozsah a naplii vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu odbornikov, ktori
ju vykondvaji a poZiadavky na ich odborni sposobilost’ (d'alej v texte zmluvy len ,prisluiny pravny prepis™)

medzi:

obchodné meno:

sidlo:

koreSpondenéna adresa:
ICO:

[C DPH:

zapis:

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

(d’alej len: ,,Poskytovatel™)
A

obchodné meno:
sidlo:
ICO:
DIC:
zapis:

bankové spojenie:
zastipenie:
kontaktna osoba:
tel. kontakt:

g-mail:

(d’alej len: ,,Objednavatel™)

MEDISON, s.r.o.
Obchodna 16, 040 11 Kosice

Letna 45, 040 01 Kosice

36 679 135

SK2022247414

V obchodnom registri Okresného sudu Kosice 1, oddiel Sro, vlozka &,
18719/V

Tatra banka, a.s., IBAN:SK0711000000002624753448

MUDr. Sofia KeSelakova, konatel’

Bc. Maria Vrbenska, Ing. Oto Keselak

+421911011205; +421910900755

medison@medison-

Spojena Skola interndtna Levoda

Namestie Stefana Kluberta 1,054 01 Levoéa

42085390

2820003054

Zriad'ovacia listina rozpoétove] organizicie zo dha 27.11.2008 &,
RD/2008/00155-14

IBAN:SK4381800000007000342352

Ing. Edita Tarajéakova, PhD. — riaditel’ka §koly

Ing. Edita Tarajcakova, PhD.

+421534512535

souiriaditel@gmail.com;
sounevidiacich@gmail.com

ekonomika.tokarova@gmail.com;

(d’alej spolu len ,,Zmluvné strany*)

v nasledovnom zneni:

1. Predmet zmluvy

I.1. Poskytovatel' je na zaklade rozhodnutia & OPPL-6233/2006-0j Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky zo diia 25.10.2006 opravneny vykonavat' &innosti pracovnej zdravotnej sluzby.

1.2. Poskytovatel’ sa zavizuje zabezpetit' v silade s prisluinym platnym a G¢innym pravnym predpisom
upravujiicim rozsah a ndpli vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu odbornikov, ktori ju
vykonavaji a poZiadavky na ich odbornii spdsobilost’ (dalej v texte zmluvy len ,prislusny pravny
prepis™) pre Objednéavatel'a zmluvne dojednané vykony pracovnej zdravotnej sluzby a Objednavatel’ sa
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?

zaviizuje za vykondvanie jednotlivych vykonov pracovnej zdravotnej sluzby zaplatit' Poskytovatelovi
dohodnutd odplatu.

2. Obsah a rozsah vykonu pracovnej zdravotnej sluzby

Poskytovatel’ sa zaviizuje pre Objednavatel’a zabezpeCovat pracovnil zdravotni sluzbu a to zdravotny dohl'ad
pre zamestnancov a poskytovat’ odborné a poradenské Sinnosti zamestnavatelovi na plnenie jeho povinnosti
v oblasti ochrany a podpory zdravia pri préaci. Cinnost’ pracovnej zdravotnej sluzby zahffia:

2.1 Zdravotny dohlad nad pracovnymi podmienkami:

2.1.1. Prvotné postdenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia na
pracovisku a kategorizacia prac z hPadiska zdravotného rizika.

2.1.2. Opakované posiidenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia
na pracovisku pri kazdej zmene pracovnych podmienok, ktora by mohla mat’ vplyv na mieru
zdravotného rizika alebo kategériu prace z hl'adiska zdravotného rizika.

2.1.3. Opakované posidenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia,
na ktorom zamestnanci vykonavajii pracu zaradeni do druhej kategorie najmenej raz za 18
mesiacov a pre prace zaradené do tretej kategérie alebo Stvrtej kategérie najmenej raz za rok.

2.1.4. Vypracovanie pisomného zidznamu o posudeni rizika ak pracovna zdravotna sluzba nezistila
zmenu pracovnych podmienok, ktora by mohla mart’ vplyv na mieru zdravotného rizika alebo
kategdriu prace z hl'adiska zdravotného rizika.

2.1.5. Vypracovanie navrhu na zaradenie alebo vyradenie prac do tretej alebo §tvrej kategorie na
zaklade kategdrie prace, ktory Objednavatel predklada na prislugny RUVZ.

2.1.6. Vypracovanie informicie o vysledkoch posudenia zdravotného rizika a opatreniach
vykonanych na ich zniZenie alebo odstranenie na pracoviskdch, na ktorych zamestnanci
vykondvaju pracu zaradeni do tretej kategorie alebo tvrtej kategorie kazdoroéne k 31.12.

2.1.7. Priprava podkladov pre kazdoroéné ozndmenie na prislusny RUVZ o zamestnancoch
vykondvajicich pracu zaradeni do druhej kategérie k 31. decembru predchadzajiceho
kalendéarneho roka.

22, Vypracovanie dokumentacie

2.2.1. Posudok o riziku na zaklade vysledku posidenia zdravotného rizika s kategorizaciou prac.

2.2.2. Prevadzkovy poriadok z hl'adiska ochrany a podpory zdravia zamestnancov pri praci podla
osobitnych predpisov na zaklade obj ednavky Objednavatela.

2.2.3. Aktualizacia posudku o riziku vypracovan¢ho Poskytovatelom na ziklade vysledku
posidenia zdravotného rizika s kategoriziciou prac, ak sa preukaZze zmena pracovnych
podmienok.

2.2.4. Aktualizacia prevadzkového poriadku vypracovaného Poskytovatel'om v silade s prisludnymi
legislativnymi ustanoveniami.

2.3. Odborné poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri praci a predchadzanie vzniku chordb

Z povolania a ochoreni suvisiacich s pracou, ktoré zahrita:

2.3.1. Navrh opatreni na zniZenie alebo odstranenie rizika a upozorfiovanie na pracu so zvySenou
mierou zdravotného rizika.

2.3.2. planovanie a organizaciu préce a odpoginku zamestnancov vratane usporiadania pracovisk a
pracovnych miest a spdsobu vykonu prace z hl'adiska ochrany zdravia, ochranu zdravia pred
nepriaznivym vplyvom faktorov préce a pracovného prostredia alebo technolégii, ktoré sa
pouZivaja alebo planuji pouzivat),

2.3.3. Spolupracu s Objednavatefom na zlepSovani pracovnych podmienok a na vyhodnocovani
novych zariadeni a technoldgii z hl'adiska ochrany zdravia,

2.3.4. Cinnosti spojené so zarad’'ovanim zamestnancov na pracovnl rehabilitaciu

2.3.5. Udast pri zabezpeSovani rekondiéného pobytu

2.3.6. Ugast na rozboroch pracovnej neschopnosti, chordb z povolania a ochoreni stvisiacich s
pracou,

2.3.7. Spolupracu pri  poskytovani informacii zamestnancom, pri poskytovani vzdeldvania a

vychove v oblasti ochrany a Kkladného ovplyviiovania zdravia, hygieny, fyziologie,
psycholégie prace a ergon6mii, '
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2.3.8. Uast’ pri rokovaniach s organmi 3tatneho dozoru v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravia pri

praci.
2.3.9. Ugast na organizovani prvej pomoci pri ohrozeni Zivota alebo zdravia zamestnancov
24. Vzdelavanie vybranych zamestnancov na prvi pomoc podl'a osobitnych predpisov.
2.3, Posudzovanie zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na pracu vykonom lekarskych preventivnych

prehliadok vo vzt'ahu k praci:

2.5.1. Uréenie rozsahu preventivnych lekarskych prehliadok (PLP) vo vzt'ahu k préci na posidenie
zdravotnej spdsobilosti zamestnancov, objednavanie na PLP, spracovanie roéného sthrnu
realizovanych PLP.

2.5.2. Poskytovatel' vykona lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci na posidenie
zdravotnej spdsobilosti na priacu na zdklade objednavky Objednavatel’a.

2.5.3. Poskytovatel' vypracuje lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu. Lekarsky
posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu odovzda zamestnavatel'ovi.

3. Odplata za vykondvanie pracovnej zdravotnej sluzby

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

3.2. Faktiru na pauddlnu odplatu podl'a bodu 1 cenovej prilochy Poskytovatel’ vystavi spravidla na
zatiatku prislusného kalendérneho polroka. Faktira je splatnd do 21 dni od vystavenia.

3.3. Faktiiru na odplatu za ostatné vykony uvedené v cenovej prilohe Poskytovatel’ vystavi spravidla
ihned’, najneskér do 15 dni po ukonéeni kalendarneho mesiaca, v ktorom sluzby boli
poskytnuté. Prilohou tejto faktary bude Specifikdcia vykonov pracovnej zdravotnej sluzby
poskytnutych Objednavatel'ovi v prisiusnom kalendarnom mesiaci. Faktura je splatnd do 14 dni
od vystavenia.

3.4. Odplata za vykony, potreba realizacie ktorych vyplynie v ¢ase i¢innosti tejto zmluvy zo zmien

v legislative bude dohodnuta osobitne dodatkom k tejto zmluve.

. Vpripade omegkania Objednévatel'a s thradou odmeny je vykonavatel’ oprivneny uctovat
Objednavatel'ovi zmluvni pokutu po vyzve zaslanej postou alebo mailom vo vyske 0,02 %
z dlZnej sumy za kazdy aj zadaty deii omeskania poéitany od 15. diia po dni splatnosti uvedenej
na faktire.

L8]
L

4. Doba trvania zmluvy
4.1. Zmluvné strany dohodli trvanie tejto zmluvy na dobu uréiti do 31.12.2020.
5. Priva a povinnosti Poskytovatel’a

5.1. Poskytovatel’ sa zavizuje vykonavat' pracovni zdravotni sluzbu v silade s prislusnymi
ustanoveniami slovenského pravneho poriadku,

5.2. Poskytovatel' sa zavizuje oznamit' Objednavatelovi akikolvek zmenu udajov uvedenych
v zahlavi tejto zmluvy tykajicich sa Poskytovatela.

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

5.4. Poskytovatel' nezodpoveda za Skodu, ktora vznikla Objednavatel'ovi v dosledku nerealizicie
Poskytovatelom navrhnutych opatreni resp. opatreni vyplyvajicich z prislusnych pravnych
predpisov, potreba realizacie kforych vyplynula z informacii poskytnutych Poskytovatel'om
v suvislosti s vykenom pracovnej zdravotnej sluzby.

5.5. Poskytovatel' pracovnej zdravotne] sluzby je opravneny dodavatelskym spésobom poverit
iného drZitel'a opravnenia na pracovni zdravotnii sluzbu na vykon lekarskych preventivnych
prehliadok vo vzt'ahu k praci alebo poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
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6. Privaa povinnosti Objednivatela

6.1. Objednavatel’ sa zavizuje poskytovat Poskytovatel'ovi si¢innost’ potrebnu na riadnu realizaciu
predmetu tejto zmluvy, najméd vcas, riadne a pravdivo ho informovat o skutoénostiach
délezitych pre riadny vykon pracovnej zdravotnej sluzby, obstarat a predlozZit potrebné listiny
(okrem listin, ktoré su vysledkom ginnosti Poskytovatela podla tejto zmluvy), zabezpedit
pritomnost’ a i¢ast’ svojich zamestnancov v dohodnutych terminoch na jednotlivych miestach
vykonavania pracovnej zdravotne] sluzby oznadenych Poskytovatelom a umoznit’
Poskytovatelovi vstup a vykon pracovnej zdravotnej sluzby v objektoch vo vlastnictve
Objednavatel'a, resp. v inych objektoch, v ktorych je potrebné vykondvat pracovni zdravotni
sluzbu.

6.2. Objednavatel’ je povinny poskytnit’ pracovnej zdravotnej sluzbe dostatoény &as na plnenie
odbornych &innosti pri zabezpetovani ochrany a podpory zdravia pri préaci, pricom zohl'adiuje
velkost organizacie, podet zamestnancov, pracovné podmienky a zdravotné rizika sivisiace s
expoziciou zamestnancov, poskytnit’ pracovnej zdravotnej sluzbe informdcie potrebné na
posidenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia vratane
vysledkov kvalitativneho a kvantitativneho zistovania faktorov prace a pracovného prostredia,
ktoré pouziva pri svojej &innosti alebo ktoré pri jeho &innosti vznikaju, ak bolo kvalitativne a
kvantitativne zistovanie faktorov prace a pracovného prostredia vykonané.

6.3. Objednavatel’ predloZi Poskytovatelovi zoznam zamestnancov, ktori sa podrobia lekarskej
preventivnej prehliadke vo vztahu k praci; v zozname zamestnancov sa uvadza meno a
priezvisko zamestnanca, datum narodenia, osobné &islo, ak bolo pridelené, nazov pracoviska,
profesia, pracovné zaradenie, dizka expozicie pri praci v rokoch alebo v mesiacoch u aktudineho
zamestnavatel'a, faktory prace a pracovného prostredia, ktorym je zamestnanec vystaveny, a
vysledky posidenie zdravotného rizika s uvedenim Kategorii prac osobitne pre jednotlivé
faktory prace a pracovného prostredia.

6.4. Objednavatel’ objednava zamestnancov vopred na preventivnu lekarsku prehliadku mailom na
adrese: lekarskaprehliadka@medison-pzs.sk , s uvedenim Specifikacie na posudenie sposobilosti
na pracu podfa bodu 6.3. asuvedenim pozadovaného terminu na realizaciu preventivnej
prehliadky minimalne 5 pracovnych dni vopred. Pre posudenie zdravoinej spdsobilosti na pracu
u uchadzadoy o zamestnanie minimalne 3dni pred nastupom do zamestnania.

6.5. Objednavatel' sa zavidzuje oznimil Poskytovatelovi akukolvek zmenu udajov uvedenych
v zahlavi tejto zmluvy tykajucich sa Objedndvatela.

7. Ochrana osobnych adajov

V zmysle ustanovenia ¢lanku 28 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z27.4.2016
o ochrane fyzickych osob pri spracovani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov (dalej len
_GDPR*) a § 34 zakona NR SR &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych iidajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (d'alej len ,,Zakon®) Poskytovatel (v postaveni sprostredkovatel'a) je od uéinnosti tejto zmluvy
opravneny ziskavat' a spracivat’ osobné idaje zamestnancov Objednavatel’a (v postaveni prevadzkovatel'a).
7.1. Sprostredkovatel' ziskava osobné udaje od prevadzkovatela pisomne alebo elektronicky a
spraciiva ich podl'a pokynov prevadzkovatel'a pocas platnosti tejto zmluvy a archivuje najneskor
do doby urgenej prislusnym zdkonom.
7.2. Previdzkovatel prehlasuje, Ze:
- osobné udaje dotknutych oséb, ktoré poskytuje Sprostredkovatelovi ziskal v silade so
Zakonom a GDPR;
- na zaistenie prav dotknutych osob prijal primerané technické a organizaéné opatrenia v sillade
s GDPR a Zakonom,
- stihlasi aby sprostredkovatel’ za Géelom naplnenia predmetu Zakladnej zmluvy zapojil iného
subdodavatela resp. inych subdodavatelov.
7.3. Sprostredkovatel’ prehlasuje, Ze:

- prijal 2 ma zavedené primerané technicke a organizaéné opatrenia spifiajice poziadavky GDPR
a Zakona na zabezpedenie ochrany prav dotknutych osob Prevadzkovatela;
- nebude spraciitvat’ osobné tidaje na Ziadne iné 0Cely ako je uvedené v prilohe &.2;
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- jeho zamestnanci - opravnené osoby, ktoré spraclivaji osobné tdaje s riadne pisomne
poverené a zaviazané mlcanlivostou ato aj po skongeni pracovného pomeru v zmysle § 79
Zakona,

- psobitné kategérie osobnych udajov podra €l. 9 ods. 2, pism. h GDPR spractva v zmysle ¢l. 9
ods. 3GDPR;

- zabezpeti bezpeénost tdajov podla &l. 28 odsek 3¢ a ¢l. 32 GDPR, najmi v sivislosti s ¢1. 5,
ods. 1 a2 GDPR;

- nebude v ziadnom pripade vykondvat' prenos osobnych tidajov Ziadnej tretej strane okrem
subdodavatelov vopred odsthlasenych prevadzkovatelom. Sprostredkovatel’ véas informuje
prevadzkovatel'a o zapojeni konkrétneho subdodavatel'a resp. subdodévatel'ov mailovou spravou;
- subdodavatel'ov podla predchadzajiceho bodu zaviaZe rovnako k ochrane dotknutych osdb
prevadzkovatel'a v zmysle GDPR;

- nebude v Ziadnom pripade uskutodovat prenos osobnych udajov poskytnutych
prevadzkovatel'om do tretich krajin.

7.4, Dalsie podmienky spracovania.

7.4.1. Sprostredkovatel' poskytuje sudinnost’ prevadzkovatelovi zabezpeCit' plnenie povinnosti
podla &l. 32 az 36 GDPR s prihliadnutim na povahu spracuvania a informacie dostupneé
sprostredkovatel'ovi.

7.4.2. V priebehu trvania tejto zmluvy Sprostredkovatel’ vymaze alebo zlikviduje osobné tdaje
dotknutych osdb, ak o to poziada pisomnou alebo elektronickou vyzvou Prevadzkovatel,
pokial’ si ich uchovanie alebo archiviciu nevyzaduje osobitny pravny predpis.

7.4.3. Po ukondeni poskytovania sluzieb podla tejto zmluvy sprostredkovatel’ osobné tdaje
dotknutych osdb vymaze alebo vrati prevadzkovatel'ovi, ako aj existujlice kopie, pokial si
ich uchovanie alebo archivaciu nevyZaduje osobitny pravny predpis.

7.4.4. V prilohe ¢islo 2 sa ustanovuji ostatné néleZitosti ochrany osobnych Odajov dotknutych
0s6b. Priloha .2 je neoddelitelnou sacastou tejto zmluvy.

8. Platnost’ a ufinnost’ zmluvy

8.1. Tato zmluva nadobida platnost’ diiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami a G&innost’
1.1.2019.

8.2. Uginnost tejto zmluvy sa kon&i
8.2.1. vypoved'ou podla bodu 8.4. tejto zmluvy,
8.2.2. odstapenim od zmluvy podl'a bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy.

8.3. Zanikom 0&innosti tejto zmluvy nezanika povinnost’ zmluvnych stran vysporiadat’ vzt'ahy, ktoré
na zaklade tejto zmluvy vznikli.

8.4. Zmluvné strany si opravnené vypovedat tito zmluvu kedykol'vek aj bez uvedenia d6vodu.
Vypovedna lehota je 3 mesiace a zadne plynat prvym diiom kalenddrmeho mesiaca
nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom bola pisomnd vypoved’ doruéena druhej zmluvnej strane.
Uginnost tejto zmluvy sa konéi uplynutim vypovednej lehoty.

8.5. Pokial jedna zo zmluvnych stran porusi ustanovenia tejto zmluvy a porusenie neodstrani ani do
30 dni po dorudeni pisomnej vyzvy druhej zmluvnej strany, mbze druhd zmluvna strana od tejto
zmluvy odstipit’.

8.6. Poskytovatel’ je cpravneny odstapit’ od tejto zmluvy v pripade, ak bude Objednévatel' v
omedkani s platenim odplaty, resp. preddavku na odplatu dlhiie ako 1 mesiac po lehote
splatnosti.

8.7. Objednavatel je opravneny od zmluvy odstipit’ v pripade ak kontrolny organ, resp. Stitny dozor
bude objedndvatela sankcionovat’ z dévodu nesplnenia zikonnych noriem bez zavinenia
objednavatel'a. Odstipenim od zmluvy nie si dotknuté prava objednavatela na pripadni
nahradu skody.

8.8. Uginky odstipenia od zmluvy podla bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy nastavaja diiom doruéenia
oznamenia o odstiipeni. Pri odstipeni si zmluvné strany ponechavaju plnenia poskytnuté ku diu
odstiipenia.

o
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9.

’ ..

9.3.2. Poskytnutie informacij zamestnancoyi o nebezpedenstyich a's nimi sivisiagjcp moznych
zdravotnych rizikach pri praci a ochrane pred nimi,

amestna
iné fyzickeé osoby, o vysledkoch vySetreni jeho 2dravotného Stavu v sivislost; g expozicioy
faktorom prace a Pracovného progtredis 2 0 ziveroch posidenia zdravotnej sp6sobilosti na
pracu,
934, Poskytnutie informécii Zamestnavatelovi o Zavere poslidenia zdravotne; spdsobilosti
Zamestnanca pg Pricu pisomnoy formou, Opodstatnenost preradenig Zamestnanca na jpy
vhodni pricu, o Zdveroch vysledkov zdravotnéhg dohlady Vritane biologického

9.3.5. Poskytnutie informacij Zdstupcom Zamestnancoy pre bezpeénost 4 ochranu zdrayis pri praci
a komisigm bezpectnosti 5 ochrany zdrayia pri préci, o skupinovych Vysledkoch postidenia
zdravotnej spdsobilosti Zamestnancov ng pracu, o Zaveroch vysledkoy zdravotného dohrlady

9.3.6. Poskytnutie informacij organom Statnej SPravy na tiseky verejného zdravotnictya o vietkych
pri¢indch nebezpegenstiey a slivisiacich zdravotny’ch rizikach pri préaci Vratane vysledkoy
individuailneho a kolektivnghg Posidenia zdravotnéhg Stavu Zamestnancoy vo vztahuy k
faktorom prace a Pracovného prostreg; a.

10. Doruéovanie

10.1. Pokiap nie je v tejto zmluve uvedené inak, vietky 0zndmenia, vyhlasenia, Ziadosti, VYZVY a iné

dkony v stvislosti s touto Zmluvoy a jej pinenim (dalej len ,,Pisomnost“‘), musia byt' urobeng

v pl'somnej forme a dorudené na adresy druhej zmluvnej strany uvedeny; v zahlavi tejto zmluvy,

alebo na ing adresu, ktorg 0zndmi tito zmluvng strang, Pisomnost g5 Povazuje za dorugens za
nasledovnych podmienok:

10.1.1. v Pripade osobnéhg dorudovania odovzdanim Pisomnostj Opravnengj osobe alebo ine;

takoy osobouy;
10.1.2, pripade dorugovanija Prostrednictyvom postového podniky opravneného ng poskytovanie
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11. Zavereéné ustanovenia

11.1. Tato zmluvu moZno menit’ a doplitat’ len vo forme pisomnych, datovanych a vzostupne
otislovanych dodatkov podpisanych oboma zmluvnymi stranami a vyhotovenych v pocte
vyhotoveni tejto  zmluvy.

11.2.Prava apovinnosti vyslovne neupravené viexte tejto zmluvy sa spravujit prisludnymi
ustanoveniami Obchodného zakonnika v platnom zneni.

11.3. Vietky spory, ktoré vyplyvaji z tejto zmluvy, alebo sa tykajii jej poruienia, zrudenia alebo
neplatnosti, budi riesené v silade s platnym pravnym poriadkom Slovenskej republiky.

11.4.V pripade, Ze akékol'vek ustanovenie tejto zmluvy je alebo sa stane neplatnym, netginnym
alebo nevykonatelnym, nie je tym dotknuta platnost, G¢innost’ a vykonatePnost’ ostatnych
ustanoveni zmluvy, pokial' to nevyluguje v zmysle vieobecne zdviznych pravnych predpisov
samotna povaha takého ustanovenia. Zmiuvné strany sa zavizuju bez zbyto&ného odkladu po
tom, ako zistia, ze nicktoré z ustanoveni tejto zmluvy je neplatné, neadinné alebo
nevykonatelné, nahradit’ dotknuté ustanovenie ustanovenim novym, ktorého obsah bude v Co
najvii¢sej miere zodpovedat’ voli zmluvnych strdn v Ease uzatvorenia tejto zmluvy.

11.5. Tato zmluva je uzatvorena v 2 rovnopisoch, z ktorych kazda zmluvna strana dostane po 1
exemplari.

11.6.Zmluvné strany vyhlasuji, Ze si tuto zmluvu pozorne preditali, jej obsahu porozumeli a ten
predstavuje ich skutogni a slobodnti volu zbaventi akéhokolvek omylu. Svoje prejavy vole
obsiahnuté v tejto zmluve zmluvné strany povazujli za uréité a zrozumitelné, vyjadrené nie
v tiesni a nie za napadne nevyhodnych podmienok.

11.7.Zmluvnym stranim nie je znima Ziadna okolnost, ktora by spdsobovala neplatnost’ niektorého

7 ustanoveni tejto zmluvy. Zmluvné strany na znak svojho sthlasu s obsahom tejto zmluvy tato

zmluvu podpisalt .
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Priloha &. 1

Cennik za poskytovanie pracovnej zdravotnej sluzby
k zmluve o zabezpeteni vykonov pracovnej zdravotnej sluzby

Cena za poskytovanie sluZieb pracovnej zdravotnej sluzby bude fakturovana nasledovne:

1. Pau$alna platba za zdravotny dohl’ad, ktora zahfiia:
o zdravotny dohl'ad podl'a bodu 2.1.;
o vypracovanie dokumentécie podl'a bodu 2.2.
o odborné poradenstvo podla bodu 2.3. a ginnosti podla bodu 2.5.1.
230,- € bez DPH, 276,- € vratane 20% DPH v danom kalenddrnom polroku.

2. Kurz prvej pomoci podl’a bodu 2.4. zmluvy - s potvrdenim o tifasti na osobu v sume:
25,- € bez DPH, 30,- € vratane 20% DPH.

3. Preventivne lekirske prehliadky podla bodu 2.52 a2.5.3. zmluvy, buda fakturované
samostatne, podla poctu realizovanych vySetreni v danom mesiaci a podla aktudlnych cien
v zmluvnych zdravotnickych zariadeniach.

Ceny si stanovené dohodou v zmysle Zékona &. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov.
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Priloha &. 2

Ostatné naleZitosti spractivania osobnych udajov

Predmet spracivania Vykon pracovnej zdravotnej sluzby

edo diia podpisu ,tejto zmluvy“ az po skondenie zmluvného vzfahu medzi
zmluvnymi stranami, najneskér po dobu trvania tielu

Posudzovanie zdravotnej spdsobilosti na pracu realiziciou preventivnych
lekdrskych prehliadok; zabezpedenie vykonu zdravotného dohladu nad
Utel spractivania ' ochranou zdravia zamestnancov;

vzdeldvanie zamestnancov podla poZiadaviek osobitnych predpisov na
ochranu zdravia a za i¢elom poskytovania prvej pomoci

sprostredkovatel’ spraciiva bené osobné udaje (meno, priezvisko, ddtum
narodenia, rodné &islo, osobné é&islo, adresa trvalého alebo prechodného
pobytu, funkcia, pracovné zaradenie, titul, kore$pondenéna adresa
i komunika&né udaje) a tieZ osobitné kategdrie osobnych idajov

Kategérie dotknutych oséb zamestnanci prevadzkovatela, uchddzadi o zamestnanie, byvali zamestnanci

Doba trvania spracivania

Typ/zoznam osobnych tidajov

Zakon ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
Privny ziklad spracivania ta 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a stvisiacich pravnych predpisov
na ochranu zdravia zamestnancov

neautomatizovanymi prostriedkami — listinna forma, automatizovana forma

Form; raci ia
a spracivan [ pC

Zabezpelit' bezpednost’ pri ziskavan{ a uchovavani osobnych idajov, po

" I
Pokyny ohPadne sp PHCLYANG skondeni licelu zabezpedit likvidaciu osobnych udajov.
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