
DODATOK č. 1 

k Rámcovej zmluve o zabezpečení pracovnej zdravotnej služby č. PZS/2/2019/2, 

uzatvorenej podľa ustanovenia § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodného zákonníka v platnom 

znení 

ČI. 1 

Zmluvné strany 

 

1.1 Poskytovatel’: Sídlo: 
Nemocnica Poprad, a. s. 
Banícka č. 803/28, 058 45 Poprad 

IČO: 36 513 458 

DIČ: 
IČ pre DPH: 

2022127657 
SK 2022127657 

Zastúpený: MUDr. Jozef Tekáč, MPH, generálny riaditeľ 
Bankové spojenie: VÚB, a.s., pobočka Poprad 

IBAN: SK10 0200 0000 0021 2701 3051 
Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Prešov, Oddiel: Sa, Vložka číslo: 10322/P (ďalej len „Poskytovatel") 

Zmluvné strany po vzájomnej dohode uzatvárajú tento Dodatok č. 1 k Rámcovej zmluve o zabezpečení pracovnej 

zdravotnej služby č. PZS/2/2019/2 zo dňa 11.02.2019 (ďalej len „Zmluva“), s nasledujúcim obsahom: 

ČI. 2 

Predmet dodatku 

2.1 ČI. II. Platobné podmienky, bod 1.,2. sa mení a znie takto: 

„1. Objednávateľ sa zaväzuje uhrádzať na účet Poskytovateľa za činnosť vykonávanú na základe tejto Zmluvy 

odmenu (ďalej len „Odmena“) vo výške určenej v Prílohe č. 1 k Zmluve. 

2. Poskytovatel' je oprávnený v odôvodnených prípadoch jednostranne zvýšiť Odmenu. Zvýšenie Odmeny 

oznámi Poskytovatel’ Objednávateľovi písomne, spolu s novou Prílohou č. 1 Zmluvy zohľadňujúcou zvýšenie 

Odmeny. 

Zvýšenie Odmeny je účinné od prvého dňa mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom Poskytovatel’ 

doručil Objednávateľovi oznámenie o zvýšení Odmeny a novú Prílohu č. 1 k Zmluve. Od toho dňa, ak ďalej 

nie je uvedené inak, sa výška Odmeny uvedenej v Prílohe č. 1 k Zmluve nahrádza výškou Odmeny podľa 

písomného oznámenia Poskytovateľa o zvýšeni Odmeny a zároveň sa Príloha č. 1 k Zmluve nahrádza novou 

Prílohou č. 1 k Zmluve, ktorá bude Objednávateľovi doručená spolu s oznámením o zvýšení Odmeny. 

Objednávateľ má právo v lehote 15 dní odo dňa doručenia písomného oznámenia Poskytovateľa o zvýšení 

Odmeny vypovedať Zmluvu z dôvodu nesúhlasu so zvýšením Odmeny stým, že v takomto prípade účinnosť 

zvýšenia Odmeny nenastane; tento výpovedný dôvod musí byť vo výpovedi uvedený. 

Právo Objednávateľa vypovedať Zmluvu z dôvodu nesúhlasu so zvýšením Odmeny zaniká uplynutím lehoty 

15 dní odo dňa písomného oznámenia Poskytovateľa o zvýšení Odmeny. 

Po výpovedi z dôvodu nesúhlasu so zvýšením Odmeny začína plynúť trojmesačná výpovedná lehota, a to 

prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola písomná výpoveď 

Objednávateľa doručená Poskytovateľovi. “  

1.2 Objednávateľ: 
Sídlo: 
IČO: 
Zastúpený: 
BIC/SWIFT: 
IBAN: 
(ďalej len „Objednávatel") 

Spojená škola, Školská 535/5, Lendak 
Školská 535/5, 059 07 Lendak 
36 158 917 
PaedDr. Mária Budzáková, riaditeľka 
GIBASKBX 
SK80 0900 0000 0004 9181 1552 



2.2 ČI. IV. Práva a povinnosti zmluvných strán, bod 2. sa mení a znie takto: 

„ 2. Obe zmluvné strany majú povinnosť sa vzájomne bezodkladne informovať o skutočnostiach, ktoré by 

mohli brániť splneniu záväzku Poskytovateľa v rozsahu dohodnutou Zmluvou. 

Objednávateľ sa zaväzuje dodržať stanovený termín prehliadky pre jeho zamestnancov. 

V prípade nedodržania stanoveného termínu sa Objednávateľ zaväzuje zaplatiť Poskytovateľovi zmluvnú 

pokutu vo výške ceny výkonu, ktorý nebolo možné vykonať pre nedodržanie termínu zo strany 

Objednávateľa. 

Cena tohto výkonu vyplýva z aktuálnej ceny uvedenej v Prílohe č. 1 k Zmluve.“ 

2.3 ČI. VI. Záverečné ustanovenia, bod 6. sa mení a znie takto: 

„Akékoľvek dodatky a zmeny tejto Zmluvy sú platné len v písomnej forme, po ich odsúhlasení a podpísaní 

oboma zmluvnými stranami, s výnimkou ČI. II, bod 2. Zmluvy. 

2.4 „Príloha č. 1 Zmluvy sa nahrádza novou Prílohou č. 1.“ 

ČI. 3 

Záverečné ustanovenia 

3.1 Ostatné ustanovenia predmetnej zmluvy ostávajú nezmenené v platnosti. 

3.2 Tento Dodatok č. 1 k predmetnej zmluve nadobúda platnosť dňom jeho podpisu oboma zmluvnými stranami a 

účinnosť dňom 01.06.2023. 

3.3 Dodatok č. 1 k predmetnej zmluve sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, pre každú zmluvnú stranu po jednom 

vyhotovení. 

3.4 Zmluvné strany vyhlasujú, že sú plne spôsobilé k právnym úkonom, že text tohto Dodatku č. 1 k predmetnej zmluve 

je určitým a zrozumiteľným vyjadrením ich vážnej a slobodnej vôle byť ním viazaní, a že si Dodatok č. 1 k predmetnej 

zmluve pred jeho podpisom prečítali, neuzavreli ho v tiesni ani za nevýhodných podmienok, v celom rozsahu mu 

porozumeli a na znak súhlasu s jeho obsahom k nemu pripájajú svoje vlastnoručné podpisy. 

3.5 Zmluvné strany berú na vedomie, že v CRZ bude zverejnená informácia o uzatvorení tohto dodatku. 

V Poprade, dňa 16.05.2023 

za objednávateľa: 

PaedDr. Mária Budzáková riaditeľka 

Spojená škola, Školská 535/5, Lendak 

Príloha: Príloha č. 1 k Zmluve č. PZS/2/2019/2  

MUDr. Jozef ^ekáč, MPH 

generálny riaditeľ 

Nemocnica Poprad, a.s. 

za poskytovateľa: 

 



NEMOCNICA 
IT POPRAD 

Príloha č. 1 k zmluve č. PZS/2/2019/2 

VÝKON CENA 

Dohľad nad pracovnými podmienkami a poradenstvo pre 24 mesačnú zákonnú lehotu 
170,00 € 

Spracovanie prevádzkového poriadku a posudku o rizika na fyzikálne, chemické a 

biologické faktory 

70,00 €/hod 

Školenie zamestnancov na poskytovanie prvej pomoci 24,00 € 

Cestovné náklady 
0,84 €/km 

 ____ :
 ____ i 

 
 



 

NÁPLNE LEKÁRSKYCH PREHLIADOK CENA 

Základná lekárska prehliadka 20,00 € 

EKG vyšetrenie 9,00 € 

RTG snímka hrudníka 19,00 € 

Spirometria 19,00 € 

Krvný obraz 8,00 € 

Sedimentácia 2,00 € 

Moč chemicky a sediment 4,00 € 

Biochemický skríning (kreatinin, ALT, AST.GMT, glykémia) 12,00 € 

Chladový test s hodnotením Lewis - prusíkovho príznaku 19,00 € 

Audiometrické vyšetrenie 12,00 € 

Otoskopické vyšetrenie obojstranne 16,00 € 

Odstránenie ušného mazu 2,00 € 

Predný segment 3,00 € 

Očný tlak 4,00 € 

Perimeter 11,00 € 

Adaptometer 8,00 € 

Očné pozadie 15,00€ 

Farbocit 6,00 € 

Zraková ostrosť 2,00 € 

Vyšetrenie bilirubinu 2,00 € 

Odber krvi 5,00 € 

Aplikácia očkovacej látky 5,00 € 

Očkovacia látka Engerix 
Aktuálna nákupná 

cena 
Očkovacia látka Twinrix 

Očkovacia látka Havrix 

anti HAV IgM 17,00 € 

Total anti HAV 10,00€ 

Anti HCV 17,00 € 

HBsAg 25,00 € 

Anti - HBs 40,00 € 
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