ZMLUVA

O ZABEZPECENI VYKONOV PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

uzatvorend podl'a ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zakonnika a zédkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia v platnom zneni a v sulade s prisluSnym platnym a uéinnym pravnym
predpisom upravujucim rozsah a napli vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu odbornikov, ktorf
ju vykonévaji a poziadavky na ich odbornt sposobilost (dalej v texte zmluvy len ,,prislusny pravny prepis)

medzi:

obchodné meno:

sidlo:

korespondencna adresa:
1CO:

IC DPH:

zépis:

bankové spojenie:
zastipenie:

kontaktné osoba:

tel. kontakt:

e-mail:

(dalej len: ,,Poskytovatel™)

a

obchodné meno:
sidlo:

1CO:

DIC:

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

(d’alej len: ,,Objednavatel™)

MEDISON, s.r.o.

Obchodn4 16, 040 11 Kosice

Letna 45, 040 01 Kosice

36 679 135

SK2022247414

V obchodnom registri Okresného stiidu Kosice 1, oddiel Sro, vloZka €.
18719/V

Tatra banka, a.s., IBAN:SK07110000000026247534438
MUDr. Soiia Keselakova, konatel'ka

Be. Maria Vrbenskd, Ing. Oto Keselak
+421911011205; +421910900755
medison@medison-pzs.sk

Spojena §kola interndtna

Namestie Stefana Kluberta 2, 054 01 Levoca

42 090 199

2022953999

Statna pokladnica IBAN:SK55 8180 0000 0070 0037 0169
PaedDr. Sarlota Mudra, riaditel’ka

PaedDr. Sarlota Mudra

+42153451 23 95; +421905859177

skola@nevidiaci.sk

(dalej spolu len ,,Zmluvné strany*)

v nasledovnom zneni:

1. Predmet zmluvy

1.1. Poskytovatel je na zaklade rozhodnutia &. OPPL-6233/2006-0Oj Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky zo dtia 25.10.2006 opravneny vykonévat &innosti pracovnej zdravotnej sluzby.

1.2. Poskytovatel' sa zavézuje zabezpetit v sulade s prisluinym platnym a u¢innym pradvnym predpisom
upravujucim rozsah andplii vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zlozenie timu odbornikov, ktori ju
vykondvaju a poziadavky na ich odbornu sposobilost (d'alej v texte zmluvy len ,prislusny pravny
prepis*) pre Objednavatela zmluvne dojednané vykony pracovnej zdravotnej sluzby a Objednéavatel sa
zavizuje za vykonavanie jednotlivych vykonov pracovnej zdravotnej sluzby zaplatit’ Poskytovatel'ovi

dohodnutt odplatu.
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2. Obsah a rozsah vykonu pracovnej zdravotnej sluzby

Poskytovatel sa zavizuje pre Objedndvatel'a zabezpedovat’ pracovni zdravotnt sluzbu a to zdravotny dohlad
pre zamestnancov a poskytovat' odborné a poradenské ¢innosti zamestnavatel'ovi na plnenie jeho povinnosti
v oblasti ochrany a podpory zdravia pri praci. Cinnost’ pracovnej zdravotnej sluzby zahrfia:

2.1 Zdravotny dohl'ad nad pracovnymi podmienkami:

2.1.1. Prvotné posudenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia na
pracovisku a kategorizacia prac z hl'adiska zdravotného rizika.

2.1.2. Opakované postidenie 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 kategdriu prace z hl'adiska zdravotného rizika.

2.1.3. Opakované postidenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia,
na ktorom zamestnanci vykondvaji pracu zaradent do druhej kategérie najmenej raz za 18
mesiacov a pre prace zaradené do tretej kategorie alebo $tvrtej kategorie najmenej raz za rok.

2.1.4. Vypracovanie pisomného zdznamu o posudeni rizika ak pracovné zdravotna sluzba nezistila
zmenu pracovnych podmienok, ktord by mohla mat’ vplyv na mieru zdravotného rizika alebo
kategériu prace z hl'adiska zdravotného rizika.

2.1.5. Vypracovanie nédvrhu na zaradenie alebo vyradenie prac do tretej alebo 3tvrtej kategérie na
zéklade kategorie prace, ktory Objednavatel’ predklad4 na prisluiny RUVZ.

2.1.6. Vypracovanie informacie o vysledkoch posudenia zdravotného rizika a opatreniach
vykonanych na ich zniZenie alebo odstranenie na pracoviskach, na ktorych zamestnanci
vykonévaju pracu zaradent do tretej kategorie alebo Stvrtej kategérie kazdoro¢ne k 31.12.

2.1.7. Priprava podkladov pre kazdoro¢né ozndmenie na prislusny RUVZ o zamestnancoch
vykonavajucich pracu zaradeni do druhej kategérie k 31. decembru predchadzajiiceho
kalendérneho roka.

2.2, Vypracovanie dokumentécie

2.2.1. Posudok o riziku na zdklade vysledku posudenia zdravotného rizika s kategorizaciou prac.

2.2.2. Prevadzkovy poriadok z hladiska ochrany a podpory zdravia zamestnancov pri praci podla
osobitnych predpisov na zédklade objednavky Objednévatel'a.

2.2.3. Aktualizacia posudku o riziku vypracovaného Poskytovatelom na zéklade vysledku
postdenia zdravotného rizika s kategorizéciou prac, ak sa preukdZe zmena pracovnych
podmienok.

22.4. Aktualizacia prevadzkového poriadku vypracovaného Poskytovatel'om v stlade s prislunymi
legislativnymi ustanoveniami.

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

z povolania a ochoreni suvisiacich s pracou, ktoré zahifia:

23.1. Navrh opatreni na zniZzenie alebo odstranenie rizika a upozorfiovanie na pracu so zvysenou
mierou zdravotného rizika.

2.3.2. planovanie a organizaciu prace a odpocinku zamestnancov vratane usporiadania pracovisk a
pracovnych miest a spésobu vykonu prace z hl'adiska ochrany zdravia, ochranu zdravia pred
nepriaznivym vplyvom faktorov prace a pracovného prostredia alebo technoldgii, ktoré sa
pouzivaju alebo planuju pouZivat',

2.3.3. Spolupracu s Objednavatelom na zlepSovani pracovnych podmienok a na vyhodnocovani
novych zariadenf a technologii z hPadiska ochrany zdravia,

2.3.4. Cinnosti spojené so zarad'ovanim zamestnancov na pracovnt rehabiliticiu

2.3.5. Utast’ pri zabezpecovani rekondiéného pobytu

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

2.3.7 Spoluprdcu pri poskytovani informacii zamestnancom, pri poskytovani vzdeldvania a
vychove v oblasti ochrany a kladného ovplyviiovania zdravia, hygieny, fyziologie,
psycholégie prace a ergondmii,

2.3.8. Ugast pri rokovaniach s organmi &titneho dozoru v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri
préci.

MEDISON, s.r.0.

Sidlo: Obchodna 16 1CO: 36 679 135
040 11 Kosice IC DPH : SK2022247414
Slovenska republika s

Kanceléaria: Letna 45, 040 01 Kosice
Tel. € : +421905630817. +421556712794.5: fax: +421556712797 medison@medison-pzs.sk



2.3.9. Ugast na organizovan{ prvej pomoci pri ohrozeni Zivota alebo zdravia zamestnancov

2.4, Vzdelavanie vybranych zamestnancov na prvii pomoc podl'a osobitnych predpisov.

2.5, Posudzovanie zdravotnej sposobilosti zamestnancov na pracu vykonom lekarskych preventivnych
prehliadok vo vztahu k praci:

2.5.1. Urgenie rozsahu preventivnych lekarskych prehliadok (PLP) vo vztahu k praci na posudenie
zdravotnej spdsobilosti zamestnancov, objednévanie na PLP, spracovanie roéného suhrnu
realizovanych PLP.

2.5.2. Poskytovatel' vykona lekarske preventivne prehliadky vo vztahu k praci na posudenie
zdravotnej sposobilosti na pracu na zéklade objednivky Objedndvatela.

2.5.3. Poskytovatel' vypracuje lekarsky posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu. Lekérsky
posudok o zdravotnej sposobilosti na pracu odovzda zamestnavatel'ovi.

(%)

Odplata za vykonavanie pracovnej zdravotnej sluzby

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

3.2. Faktru na paudalnu odplatu podl'a bodu 1 cenovej prilohy Poskytovatel vystavi spravidla na
zadiatku prislusného kalendérneho polroka. Fakttra je splatnd do 21 dni od vystavenia.

3.3. Fakturu na odplatu za ostatné vykony uvedené v cenovej prilohe Poskytovatel’ vystavi spravidla
ihned’, najneskdér do 15 dni po ukonCeni kalenddrneho mesiaca, v ktorom sluzby boli
poskytnuté. Prilohou tejto faktiry bude Specifikacia vykonov pracovnej zdravotnej sluzby
poskytnutych Objednéavatelovi v prislusnom kalenddrnom mesiaci. F aktura je splatna do 14 dni
od vystavenia.

3.4. Odplata za vykony, potreba realizacie ktorych vyplynie v €ase uéinnosti tejto zmluvy zo zmien
v legislative bude dohodnuta osobitne dodatkom k tejto zmluve.

3.5. V pripade omeskania Objednévatel'a s uhradou odmeny je vykonévatel' opravneny uctovat
Objednavatel'ovi zmluvnti pokutu po vyzve zaslanej po3tou alebo mailom vo vyske 0,02 %
z dlznej sumy za kazdy aj zaCaty deil ome3kania pocitany od 15. dfia pe dni splatnosti uvedene]
na fakture.

4. Doba trvania zmluvy
4.1. Zmluvné strany dohodli trvanie tejto zmluvy na dobu neur¢itd.
5. Prava a povinnosti Poskytovatel’a

5.1. Poskytovatel sa zavézuje vykondvat pracovnl zdravotnd sluZbu v stulade s prisludnymi
ustanoveniami slovenského pravneho poriadku.

5.2. Poskytovatel sa zavdzuje ozndmit Objednavatel'ovi akukolvek zmenu udajov uvedenych
v zahlavi tejto zmluvy tykajucich sa Poskytovatela.

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

5.4. Poskytovatel' nezodpovedd za Skodu, ktord vznikla Objednavatelovi v dosledku nerealizacie
Poskytovatelom navrhnutych opatreni resp. opatreni vyplyvajucich z prislusnych pravnych
predpisov, potreba realizacie ktorych vyplynula zinformacii poskytnutych Poskytovatelom
v suvislosti s vykonom pracovnej zdravotnej sluzby.

5.5. Poskytovatel pracovnej zdravotnej sluzby je oprdvneny dodavatel'skym spOsobom poverit
iného drzitel'a opravnenia na pracovnu zdravotni sluzbu na vykon lekarskych preventivnych
prehliadok vo vzt'ahu k praci alebo poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti.

6. Prava a povinnosti Objednavatel’a

6.1. Objednavatel’ sa zavézuje poskytovat’ Poskytovatel'ovi su¢innost’ potrebnt na riadnu realizéciu
predmetu tejto zmluvy, najma véas, riadne a pravdivo ho informovat o skuto¢nostiach
délezitych pre riadny vykon pracovnej zdravotnej sluzby, obstarat’ a predlozit’ potrebné listiny
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(okrem listin, ktoré st vysledkom ¢innosti Poskytovatela podla tejto zmluvy), zabezpeit
pritomnost’ a cast’ svojich zamestnancov v dohodnutych terminoch na jednotlivych miestach
vykondvania pracovnej zdravotnej sluzby oznalenych Poskytovatelom a umoznit
Poskytovatel'ovi vstup avykon pracovnej zdravotnej sluzby v objektoch vo vlastnictve
Objednavatel’a, resp. v inych objektoch, v ktorych je potrebné vykonavat pracovni zdravotni
sluzbu.

6.2. Objednavatel’ je povinny poskytnit' pracovnej zdravotnej sluzbe dostatoény &as na plnenie
odbornych €innosti pri zabezpeCovani ochrany a podpory zdravia pri préci, pri¢om zohl'adiiuje
velkost’ organizacie, pocet zamestnancov, pracovné podmienky a zdravotné rizika suvisiace s
expoziciou zamestnancov, poskytnut' pracovnej zdravotnej sluzbe informacie potrebné na
postdenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a pracovného prostredia vratane
vysledkov kvalitativneho a kvantitativneho zistovania faktorov prace a pracovného prostredia,
ktoré pouZiva pri svojej Cinnosti 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, ktor{ sa podrobia lekérskej
preventivnej prehliadke vo vztahu k praci; v zozname zamestnancov sa uvadza meno a
priezvisko zamestnanca, datum narodenia, osobné &islo, ak bolo pridelené, ndzov pracoviska,
profesia, pracovné zaradenie, dizka expozicie pri praci v rokoch alebo v mesiacoch u aktualneho
zamestnévatel'a, faktory prace a pracovného prostredia, ktorym je zamestnanec vystaveny, a
vysledky postidenie zdravotného rizika s uvedenim kategérii préc osobitne pre jednotlivé
faktory prace a pracovného prostredia.

6.4. Objednévatel’ objedndva zamestnancov vopred na preventivnu lekdrsku prehliadku mailom na
adrese: lekarskaprehliadka@medison-pzs.sk , s uvedenim $pecifikacie na postidenie spdsobilosti
na pracu podla bodu 6.3. asuvedenim poZadovaného terminu na realizéciu preventivnej
prehliadky minimalne 5 pracovnych dni vopred. Pre postidenie zdravotnej sposobilosti na pracu
uuchadzaCov o zamestnanie minimélne 3dni pred nastupom do zamestnania.

6.5. Objednavatel’ sa zavéizuje ozndmit' Poskytovatelovi akukol'vek zmenu tdajov uvedenych
v zahlavi tejto zmluvy tykajicich sa Objednavatela.

7. Ochrana osobnych tidajov

V zmysle ustanovenia ¢lanku 28 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z27.4.2016
o ochrane fyzickych oséb pri spracovani osobnych tuidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov (d’alej len
»GDPR®) a § 34 zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov (d’alej len ,,Zdkon*) Poskytovatel' (v postaveni sprostredkovatela) je od w&innosti tejto zmluvy
opravneny ziskavat a spracuvat’ osobné udaje zamestnancov Objednavatel'a (v postaveni prevadzkovatel'a).
7.1. Sprostredkovatel ziskava osobné tdaje od prevadzkovatel'a pisomne alebo elektronicky a
spracuva ich podl'a pokynov prevadzkovatel'a pocas platnosti tejto zmluvy a archivuje najneskor
do doby urcenej prislusnym zédkonom.
7.2. Prevadzkovatel prehlasuje, ze:
- osobné udaje dotknutych oséb, ktoré poskytuje Sprostredkovatelovi ziskal v stlade so
Zakonom a GDPR;
- na zaistenie prav dotknutych o0sob prijal primerané technické a organizaéné opatrenia v stlade
s GDPR a Zakonom;
- sthlasi aby sprostredkovatel’ za i¢elom naplnenia predmetu Zakladnej zmluvy zapojil iného
subdodavatel'a resp. inych subdodévatel'ov.
7.3. Sprostredkovatel’ prehlasuje, Ze:
- prijal a ma zavedené primerané technické a organiza&né opatrenia spinajuce poziadavky GDPR
a Zakona na zabezpecenie ochrany prav dotknutych oséb Prevadzkovatela;
- nebude spractvat’ osobné tidaje na ziadne iné ugely ako je uvedené v prilohe €. 2;
- jeho zamestnanci - opravnené osoby, ktoré spracuvaji osobné udaje st riadne pisomne
poverené a zaviazané mlCanlivostou ato aj po skonéeni pracovného pomeru v zmysle § 79
Zakona;
- osobitné kategdrie osobnych tidajov podla ¢l. 9 ods. 2, pism. h GDPR spractva v zmysle ¢l. 9
ods. 3GDPR;
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- zabezpedi bezpetnost udajov podla ¢l. 28 odsek 3¢ a €l. 32 GDPR, najmi v suvislosti s €l. 5,
ods. 1 a2 GDPR;

- nebude v Ziadnom pripade vykonévat prenos osobnych tdajov Ziadnej tretej strane okrem
subdodévatelov vopred odsthlasenych prevadzkovatelom. Sprostredkovatel' vcas informuje
prevadzkovatela o zapojeni konkrétneho subdodavatel'a resp. subdodavatel'ov mailovou spravou;
- subdodavatelov podla predchédzajiceho bodu zaviaze rovnako k ochrane dotknutych os6b
prevadzkovatel'a v zmysle GDPR;

- nebude v Zziadnom pripade uskutoGhiovat prenos osobnych udajov poskytnutych
prevadzkovatelom do tretich krajin.

7.4. Daliie podmienky spracovania.

7.4.1. Sprostredkovatel' poskytuje suginnost’ prevadzkovatelovi zabezpeCit' plnenie povinnosti
podla &l. 32 az 36 GDPR s prihliadnutim na povahu spractvania a informéacie dostupné
sprostredkevatel'ovi.

7.42. V priebehu trvania tejto zmluvy Sprostredkovatel’ vymaze alebo zlikviduje osobné udaje
dotknutych os6b, ak o to poZiada pisomnou alebo elektronickou vyzvou Prevadzkovatel,
pokial si ich uchovanie alebo archivaciu nevyzaduje osobitny pravny predpis.

7.4.3. Po ukongeni poskytovania sluzieb podla tejto zmluvy sprostredkovatel osobné udaje
dotknutych 0sdb vymaze alebo vrati prevadzkovatel'ovi, ako aj existujuce kopie, pokial si
ich uchovanie alebo archivéciu nevyZaduje osobitny pravny predpis.

7.4.4. V prilohe &islo 2 sa ustanovuju ostatné nélezitosti ochrany osobnych tdajov dotknutych
0s6b. Priloha &.2 je neoddelitelnou stiéastou tejto zmluvy.

8. Platnost’ a G¢innost’ zmluvy

8.1. Téato zmluva nadobida platnost diiom jej podpisania obidvoma zmluvnymi stranami a uéinnost
diiom nasledujuicim po dni jej zverejnenia na webovej stranke Objednévatela.

8.2. Ukinnost tejto zmluvy sa konéi
8.2.1. vypoved'ou podla bodu 8.4. tejto zmluvy,
8.2.2. odstipenim od zmluvy podl'a bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy.

8.3. Zénikom G&innosti tejto zmluvy nezanika povinnost zmluvnych stran vysporiadat’ vztahy, ktoré
na zéklade tejto zmluvy vznikli.

8.4. Zmluvné strany st oprévnené vypovedat tito zmluvu kedykolvek aj bez uvedenia dovodu.
Vypovednd lehota je 2 mesiace a zatne plynit’ prvym diiom kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola pisomna vypoved doru€end druhej zmluvnej strane.
Utinnost’ tejto zmluvy sa kon¢i uplynutim vypovednej lehoty.

8.5. Pokial’ jedna zo zmluvnych stran porudi ustanovenia tejto zmluvy a porugenie neodstrani ani do
30 dni po doru¢eni pisomnej vyzvy druhej zmluvnej strany, moze druha zmluvna strana od tejto
zmluvy odstupit’.

8.6. Poskytovatel' je opravneny odstipit od tejto zmluvy v pripade, ak bude Objednévatel v
omeskani s platenim odplaty, resp. preddavku na odplatu dlhsie ako 1 mesiac po lehote
splatnosti.

8.7. Objednavatel’ je oprévneny od zmluvy odstupit’ v pripade ak kontrolny organ, resp. Statny dozor
bude objednavatela sankcionovat z dévodu nesplnenia zékonnych noriem bez zavinenia
objednavatela. Odstipenim od zmluvy nie su dotknuté prava objednavatela na pripadnt
nahradu $kody.

8.8. Utinky odstupenia od zmluvy podla bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy nastavaju dfiom dorucenia
oznamenia o odstipeni. Pri odstipeni si zmluvné strany ponechavajii plnenia poskytnuté ku ditu
odstapenia.

9. Dévernost’ informécif

9.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vietky skuto¢nosti, informécie a udaje, ktoré s uvedené v tejto
zmluve a ktoré budt uvedené v jej dodatkoch a prilohdch a ktoré sa zmluvné strany dozvedeli
v stvislosti s touto zmluvou, jej plnenim a predkontrakta¢nymi rokovaniami s fiou suvisiacimi,
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st dovernymi informaciami (dalej len ,Déverné informéacie®). Obidve Zmluvné strany su
povinné zachovavat mi¢anlivost o Dévernych informéciach, ibaze by ztejto zmluvy alebo
z prisluSnych vSeobecne zédvdznych pravnych predpisov vyplyvalo inak. Z4vizok Zmluvnych
stran obsiahnuty v tomto ¢lénku nezanikd ani po ukongeni u&innosti tejto zmluvy.

9.2. Zmluvné strany sa zavizuju, Ze Doverné informécie bez predchadzajiiceho pisomného sthlasu
druhej zmluvnej strany nevyuZiju pre seba a/alebo pre tretie osoby, neposkytnu tretim osobdm
a ani neumoznia pristup tretich oséb k Dévernym informéaciam.

9.3. Za poruenie povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost' o Dévernych informéciach podla tohto &lanku
tejto zmluvy sa nepoklada:

9.3.1. Pouzitie potrebnych Dévernych informacii v pripadoch stiidnych, rozhodcovskych, spravnych
alebo inych konan{ vedenych za ugelom uplatiiovania prav podla tejto zmluvy.

9.3.2. Poskytnutie informéacif zamestnancovi o nebezpelenstvach a s nimi stvisiacich moZnych
zdravotnych rizikach pri praci a ochrane pred nimi.

9.3.3. Poskytnutie informacii zamestnancovi a fyzickej osobe - podnikatel'ovi, ktord nezamestnava
in¢ fyzické osoby, o vysledkoch vySetreni jeho zdravotného stavu v suvislosti s expoziciou
faktorom préce a pracovného prostredia a o zaveroch posudenia zdravotnej spdsobilosti na
pracu.

9.3.4. Poskytnutie informécif zamestndvatelovi o zévere postidenia zdravotnej spdsobilosti
zamestnanca na pracu pisomnou formou, opodstatnenosti preradenia zamestnanca na int
vhodnu pracu, o zaveroch vysledkov zdravotného dohladu vrétane biologického
monitorovania expozicie zamestnancov.

9.3.5. Poskytnutie informacii zéstupcom zamestnancov pre bezpeénost’ a ochranu zdravia pri praci
a komisidm bezpetnosti a ochrany zdravia pri préci, o skupinovych vysledkoch postidenia
zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na préacu, o zaveroch vysledkov zdravotného dohl'adu
vratane biologického monitorovania expozicie zamestnancov

9.3.6. Poskytnutie informacif orgdnom Stétnej spravy na useku verejného zdravotnictva o vietkych
pricindch nebezpetenstiev a suvisiacich zdravotnych rizikéch pri praci vratane vysledkov
individualneho a kolektivneho postdenia zdravotného stavu zamestnancov vo vzfahu k
faktorom préce a pracovného prostredia.

10. Dorulovanie

10.1. Pokial’ nie je v tejto zmluve uvedené inak, vSetky ozndmenia, vyhldsenia, Ziadosti, vyzvy a iné
likony v suvislosti s touto zmluvou a jej plnenim (d’alej len ,,Pisomnost™), musia byt urobené
v pisomnej forme a doru¢ené na adresu druhej zmluvnej strany uvedent v zahlavi tejto zmluvy,
alebo na inu adresu, ktori oznami tato zmluvna strana. Pisomnost’ sa povaZuje za dorudent za
nasledovnych podmienok:

10.1.1. v pripade osobného doruCovania odovzdanim Pisomnosti oprdvnenej osobe alebo inej
osobe opravnenej prijimat’ pisomnosti za tito zmluvnu stranu a podpisom takej osoby na
dorucenke alebo koépii dorucovanej Pisomnosti, alebo odmietnutim prevzatia Pisomnosti
takou osobou;

10.1.2. v pripade doru¢ovania prostrednictvom postového podniku opravneného na poskytovanie
postovych sluzieb podla zékona &. 507/2001 Z. z. o poStovych sluzbach v zneni neskorgich
predpisov doruenim na adresu zmluvnej strany avpripade doporudenej zésielky
odovzdanim Pisomnosti osobe oprdvnenej prijimat pisomnosti za tito zmluvnd stranu
a podpisom takej osoby na dorucenke alebo odmietnutim prevzatia Pisomnosti takou osobou,
najneskor viak uplynutim troch (3) dnf odo diia odovzdania Pisomnosti postovému podniku,
a to bez ohl'adu na uspednost’ dorucenia.

11. Zaveretné ustanovenia

11.1. Tato zmluvu mozno menit a dopliiat’ len vo forme pisomnych, datovanych a vzostupne
o¢islovanych dodatkov podpisanych oboma zmluvnymi stranami a vyhotovenych v poéte
vyhotoveni tejto  zmluvy.
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

1.7,

Prava a povinnosti vyslovne neupravené v texte tejto zmluvy sa spravuju prisludnymi
ustanoveniami Obchodného zakonnika v platnom znenf.

Vietky spory, ktoré vyplyvaju z tejto zmluvy, alebo sa tykaji jej porusenia, zruSenia alebo
neplatnosti, budu riedené v stlade s platnym pravnym poriadkom Slovenskej republiky.

V pripade, ze akékol'vek ustanovenie tejto zmluvy je alebo sa stane neplatnym, neuéinnym
alebo nevykonatenym, nie je tym dotknuta platnost, G¢innost a vykonatel'nost ostatnych
ustanoveni zmluvy, pokial' to nevylutuje v zmysle vieobecne zdvaznych pravnych predpisov
samotn4 povaha takého ustanovenia. Zmluvné strany sa zavézuju bez zbyto¢ného odkladu po
tom, ako zistia, Ze niektoré zustanoveni tejto zmluvy je neplatné, neucinné alebo
nevykonatelné, nahradit’ dotknuté ustanovenie ustanovenim novym, ktorého obsah bude v ¢o
najvicsej miere zodpovedat' voli zmluvnych stran v ¢ase uzatvorenia tejto zmluvy.

Téato zmluva je uzatvorend v 2 rovnopisoch, z ktorych kazda zmluvna strana dostane po 1
exemplari. )

Zmluvné strany vyhlasujt, ze si tito zmluvu pozorne precitali, jej obsahu porozumeli a ten
predstavuje ich skutogni a slobodni voélu zbavenu akéhokol'vek omylu. Svoje prejavy vdle
obsiahnuté v tejto zmluve zmluvné strany povazujii za urcité a zrozumitelné, vyjadrene nie
v tiesni a nie za napadne nevyhodnych podmienok.

Zmluvnym stranam nie je znama Ziadna okolnost’, ktora by sposobovala neplatnost niektorého
z ustanoveni tejto zmluvy. Zmluvné strany na znak svojho sithlasu s obsahom tejto zmluvy tato
zmluvu podpisali.

Za Poskytovatela: 7 Za Objednévatel'a:
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Priloha &. 1

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

Cena za poskytovanie sluzieb pracovnej zdravotnej sluzby bude fakturovana nasledovne:

1. Pausilna platba za zdravotny dohl’ad, ktora zahria:
O zdravotny dohFad podla bodu 2.1;
O vypracovanie dokumentécie podl'a bodu 2.2.
O odborné poradenstvo podl'a bodu 2.3. a ¢innosti podl'a bodu 2.5.1.
240,- € bez DPH, 288,- € vratane 20% DPH v danom kalenddrnom polroku.

2. Kurz prvej pomoci podPa bodu 2.4. zmluvy - s potvrdenim o ti¢asti na osobu v sume:
25,- € bez DPH, 30,- € vratane 20% DPH.

3. Preventivne lekarske prehliadky podPa bodu 2.5.2 a2.5.3. zmluvy, budi fakturované
samostatne, podl'a poctu realizovanych vySetreni v danom mesiaci a podla aktudlnych cien
v zmluvnych zdravotnickych zariadeniach.

Ceny su stanovené dohodou v zmysle Zékona ¢. 18/1996 Z.z. o cendch v zneni neskor3ich predpisov.

Za Poskytovatela: Za Objednévatela:
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Priloha ¢. 2

Ostatné ndleZitosti spractivania osobnych udajov

Predmet spracifivania Vykon pracovnej zdravotnej sluzby

odo dna podpisu ,.tejto zmluvy* az po skonéenie zmluvného vztahu medzi
zmluvnymi stranami, najneskor po dobu trvania ucelu

Posudzovanie zdravotnej sposobilosti na précu realizaciou preventivnych
|lekéarskych prehliadok; zabezpecenie vykonu zdravotného dohladu nad
Utel spraciivania “Jochranou zdravia zamestnancov;

‘ vzdeldvanie zamestnancov podla poziadaviek osobitnych predpisov na
ochranu zdravia a za uc¢elom poskytovania prvej pomoci

sprostredkovatel’ spractiva bezné osobné tdaje (meno, priezvisko, datum
narodenia, rodné ¢islo, osobné ¢islo, adresa trvalého alebo prechodného
pobytu, funkcia, pracovné zaradenie, titul, kore$pondentna adresa
a komunikaéné udaje) a tiez osobitné kategorie osobnych udajov

Doba trvania spracivania

Typ/zoznam osobnych udajoyv

Kategoérie dotknutych oséb zamestnanci prevadzkovatela, uchadzadi o zamestnanie, byvali zamestnanci

Zakon €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia
Pravny zdklad spracivania a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a stvisiacich pravnych predpisov
na ochranu zdravia zamestnancov

neautomatizovanymi prostriedkami — listinna forma, automatizovanéa forma
- PC

Zabezpelit' bezpecnost pri ziskavani a uchovévani osobnych udajov, po
skonceni ucelu zabezpe€it’ likvidaciu osobnych udajov.

Forma spractivania

Pokyny ohl’adne spractvania

Za Poskytovatela: ~ Za Objednavatel’a:
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