ZMLUVA

o vySetreni zdravotného stavu uchadzacov o prijatie do sluZzobného pomeru
prislusnika Zboru viizenskej a justi¢nej straze

(d’alej len ,,zmluva®)

uzatvorena v zmysle § 269 ods. 2 zdkona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni
neskor$ich predpisov (d’alej len ,,Obchodny zakonnik™) a § 1 ods. 13 pism. q) zakona ¢.
343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,.zakon o verejnom obstaravani®), medzi tymito zmluvnymi

Odberatel’:
Nazov:
Pravna forma:

Sidlo:
Kore$pondenéna adresa:
Statutdrny organ:

I1CO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Cislo ti¢tu v tvare IBAN:

BIC:
Kontaktné osoby:

Email:
Tel.:
Fax.:

(d’alej len ,,odberatel™)
a

Poskytovatel:
Obchodné meno:
Sidlo:

Statutarny organ:

ICO:
DIC:

IC DPH:
Zapisany:

Bankové spojenie:

Cislo uétu v tvare IBAN:

BIC:

stranami:

Generalne riaditeP’stvo Zboru viizenskej a justiénej straze
rozpotovd organizdcia zriadend zriad'ovacou listinou
Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky z31.
januara 2001 v zneni neskor$ich dodatkov

Sagatova 1, 821 08 Bratislava

Sagatova ul. &. 1, 813 04 Bratislava 1

povereny generalny riaditel’ Zboru vizenskej a justiénej straze
00212008

2020801838

SK2020801838

Statna pokladnica

SK90 8180 0000 0070 0015 7691

SPSRSKBA

+421220831170/+421220831 160
+421 2208 31 696

Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svitého Michala, a.s.
Satinského 1. 7770/1, 811 08 Bratislava

generalny riaditel’ a predseda predstavenstva

44 570 783

2022738586

SK2022738586

v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava I, oddiel: Sa,
vloZka ¢. 4677/B

Stétna pokladnica

SK69 8180 0000 0070 0034 3048

SPSRSKBA



Kontakind osoba: AR R NN

E-mail:
Tel.: +421 23261 6028
Fax: +421 254 775 410

(d’alej len ,,poskytovatel™)

(odberatel’ a poskytovatel spolu d’alej len ,,zmluvné strany* alebo jednotlivo aj ako ,.zmluvna
strana®)

Cl. 1
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy je zavdzok poskytovatel'a vykonavat’ vySetrenia zdravotného stavu
uchadzacov o prijatie do sluzobného pomeru prisludnika Zboru vizenskej a justi¢nej straze
(d’alej len ,,uchadza¢*) v stlade s § 14a zdkona ¢. 73/1998 Z. z. o §tatnej sluzbe prisludnikov
Policajného zboru, Slovenskej informacnej sluzby, Zboru vizenskej a justiénej straZe
Slovenskej republiky a Zelezni¢nej policie v zneni neskorsich predpisov a zévizok odberatel'a
za riadne vykonané vy3etrenia zaplatit’ dohodnutd cenu v zmysle ustanoveni tejto zmluvy.

CL2
Povinnosti zmluvnych stran

1. Odberatel’ sa zavézuje:
a) uhradit’ poskytovatelovi cenu za nim vykonané vySetrenia na zdklade faktury
dorucenej odberatel'ovi jedenkrat za kalendérny mesiac v zmysle CI. 4 tejto zmluvy;
b) poskytnut’ uchadzacovi lekarske vysvedcenie, ktoré tvori prilohu ¢. 1 tejto zmluvy
a sprostredkovat’ kontakt na poskytovatel'a, pricom konkrétny termin vySetrenia si
dohodne s poskytovatel'om uchadzag.

2. Poskytovatel’ sa zavizuje:

a) vykonat vy3etrenie zdravotného stavu uchadzata vo svojom pracovisku
v Bratislave alebo v Ko$iciach v rozsahu lekérskeho vysvedéenia, ktoré tvori
prilohu €. 1 tejto zmluvy a doplnkovych vy3etreni indikovanych na prvej strane
lekarskeho vySetrenia sluZobnym lekdrom Zboru vizenskej a justi¢nej straZe;

b) po vySetreni zdravotného stavu uchadzaca a po ststredeni vysledkov jednotlivych
vySetreni doru€it’ bezodkladne origindl vyplneného lekarskeho vysvedéenia
dotknutému uchadzacovi, ktory ho doru¢i prislusnému sluzobnému tradu v ktorom
sa uchadza o funkéné miesto;

¢) vo faktire vystavenej podla Cl. 4 tejto zmluvy urdif cenu v zmysle cennika
uvedeného v prilohe €. 2 tejto zmluvy len za vySetrenia vykonané poskytovatelom.

Cl. 3
Osobitné dojednania

1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade, ak bude vySetreny zdravotny stav uchadzaca podl'a
tejto zmluvy na pracovisku poskytovatel'a v Bratislave, vietky objednavky na vy3etrenia
bud realizované cez ambulanciu vnitorného lekérstva Preventivneho centra a Pracovnej
zdravotnej sluzby poskytovatel'a (Cintorinska 3A, Bratislava).
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. Kontaktnou osobou na pracovisku poskytovatela v Bratislave pre objedndvanie
uchadzacov na vySetrenia pocas pracovnej doby (07.00 hod. — 15.00 hod.) bude sestra
ambulancie vnutorného lekarstva, tel. +421 (2) 3261 4072, prevencia@nsmas.sk.

. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade, ak bude vy3etreny zdravotny stav uchadzaca podl'a
tejto zmluvy na pracovisku poskytovatela v KoSiciach, vietky objednavky na vySetrenia
budi realizované cez ambulanciu vieobecného lekarstva Preventivneho centra a Pracovnej
zdravotnej sluzby poskytovatel'a (Murgadova 1, KoSice, pavilon C, prizemie).

Kontaktnou osobou na pracovisku poskytovatela v Kosiciach pre objednavanie
uchadzadov na vyS$etrenia pocas pracovnej doby (07.00 hod. — 15.00 hod.) bude sestra
ambulancie vieobecného lekarstva, tel. +421 (55) 61 30 780, pzske@nsmas.sk.

Podmienky objednavania uchadzaCov na vysetrenia s zhrnuté v Prilohe ¢&. 3 tejto
zmluvy.
Cl. 4
Cena a platobné podmienky

Cenu za vySetrenie zdravotného stavu uchadzaa uhradi poskytovatel'ovi odberatel
v zmysle Cl. 2 bodu 1. pism. a) tejto zmluvy.

Cena sa uhrddza v eurdach, na zdklade faktir vystavenych poskytovatel'om,
bezhotovostnym bankovym prevodom bez preddavkov.

Fakturovanym obdobim je kalenddrny mesiac. Poskytovatel’ je povinny vystavit fakttru
do 10 kalendarnych dni od ukoncenia kalendarneho mesiaca. Faktura je splatna do 30
kalendarnych dni odo dna jej dorudenia odberatel'ovi.

Kazda faktira musi obsahovat vietky naleZitosti v zmysle vieobecne zaviznych pravnych
predpisov a menny zoznam os6b vySetrenych v danom mesiaci s kumulativnou sumou za
vySetrenia jednotlivca; v opatnom pripade ma odberatel pravo vratit' faktaru bez
zaplatenia. Opravnenym vrétenim faktiry prestava plynut lehota jej splatnosti a tato plynie
odznova odo dila doru¢enia novej (opravenej) faktury odberatel'ovi.

Poskytovatel  zasiela faktiry doporuene na koreSpondenéni adresu uvedenu
v identifika¢nych udajoch zmluvy alebo elektronicky na adresu: podatelna. GR@zvjs.sk.

V nadvéznostina § 1 ods. 13 pism. q) a § 5 ods. 2 zdkona o verejnom obstaravani, celkova
suma za vySetrenia podla tejto zmluvy nesmie presiahnut’ finanény limit 163 999 Eur
vratane DPH, a to suhrnne u v3etkych poskytovatelov, s ktorymi ma odberatel’ uzatvorenti
zmluvu o vySetreni zdravotného stavu uchddzadov o prijatie do sluZobného pomeru
prislu$nika Zboru vizenskej a justi¢nej straZe.

CL%
Trvanie a zanik zmluvy

Zmluva sa uzatvara na obdobie 2 rokov odo difa nadobudnutia jej Géinnosti, alebo do
vyCerpania finanéného limitu uréeného v Cl. 4 bode 6. tejto zmluvy podla toho, ktord
skutoénost’ nastane skor.
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(%)

a)
b)

(8]

Zmluvny vzt'ah zaloZeny touto zmluvou mozno ukoncit’ aj pisomnou dohodou zmluvnych
stran, a to dilom uvedenym v takejto dohode. V dohode o ukonceni sa upravia aj naroky
zmluvnych stran vzniknuté na zaklade alebo v stvislosti s touto zmluvou.

Ak sa poruSenie zmluvnej povinnosti zmluvnou stranou povaZuje v zmysle ustanoveni
tejto zmluvy alebo podl'a § 345 Obchodného zékonnika za podstatné porusenie zmluvy,
moZe opravnend zmluvna strana od zmluvy odstupit’, pokial’ to oznami pisomne druhej
zmluvnej strane bez zbyto¢ného odkladu po tom, ¢o sa o porudeni dozvedela.

Ak opravnend zmluvna strana ozndmi druhej zmluvnej strane, Ze na splneni zmluvnych
povinnosti nad’alej trva, alebo nevyuZije pravo od zmluvy odstipit, méze od zmluvy
odstupit’ len spésobom pre nepodstatné porusenie zmluvy v zmysle § 346 Obchodného
zékonnika.

Odstupenim od zmluvy zmluva zanika ditom doruenia prejavu vdle opravnenej zmluvne;j
strany druhej zmluvnej strane.

Odberatel je opravneny okamZite odstipit’ od zmluvy:

ak sa pre poskytovatela stalo splnenie zmluvnych povinnosti celkom nemoznym,

v pripadoch zistenia poruSenia povinnosti poskytovatel'a poskytovat' sluZzby, ktoré st
predmetom zmluvy v poZadovanom rozsahu za dohodnutych podmienok a ceny.
Odberatel’ je v tomto pripade opravneny odstipit’ od tejto zmluvy po druhom poruseni
ktorejkol'vek povinnosti zo strany Poskytovatel'a, pri¢om Odberatel’ po prvom poruseni
povinnosti pisomne upozorni Poskytovatel'a na poruSenie zmluvnych podmienok alebo
ustanoveni pravnych predpisov s upozornenim, Ze pri d’alom porudeni ktorejkol'vek
povinnosti odstlipi od tejto zmluvy. Odberatel v upozorneni uvedie lehotu na napravu, ak
sa vyZaduje,

v pripadoch, ak nedéjde k vzdjomnej dohode o novej cene za ukony, ktoré st predmetom
zmluvy.

Poskytovatel' je opravneny okamzite odstipit’ od zmluvy, ak odberatel opakovane
(najmenej 2x) neuhradil fakturu predloZent poskytovatel'om.

Cl.6
Zaveredné ustanovenia

]

Nepredvidané situacie a problémy budi zmluvné strany bezodkladne riesit
prostrednictvom kontaktnej osoby uvedenej v zahlavi zmluvy.

Zmluvné strany sa zavidzuji konat tak, aby sa predchddzalo vzijomnym $kodém. V
pripade, Ze niektord zo zmluvnych stran zisti, Ze druhej strane hrozi nebezpeéenstvo skody,
je povinnd na tito skutonost’ druha stranu véas upozornit’.

Tato zmluva moZe byt menena alebo dopifiana len po vzajomnej dohode zmluvnych stran
formou pisomnych postupne &islovanych dodatkov podpisanych obidvoma zmluvnymi

stranami.

Vzt'ahy neupravené zmluvou sa riadia prislu§nymi ustanoveniami Obchodného zakonnika
a ostatnymi suvisiacimi v8eobecne zavéiznymi pravnymi predpismi.
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5. Zmluvné strany sa zavdzuji dodrZiavat mianlivost o vSetkych informaciach, ktoré
vyplyvaji zo zmluvy, alebo ktoré sa v suvislosti s jej plnenim dozvedia a ktoré nie su inak
vieobecne zname. Tieto informacie neoznamia tretej osobe bez pisomného suhlasu druhe;j
zmluvnej strany a G¢innym spdsobom zabezpetia, aby nedo$lo k ich zneuzitiu. Zavizok
mléanlivosti plati aj po zéniku zmluvy.

6. Zmluva je vyhotovena v piatich rovnopisoch s platnostou originalu, pri¢om tri rovnopisy
sti pre odberatel'a a dva rovnopisy pre poskytovatela.

7. Zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu zmluvnymi stranami. V pripade, ak zmluva
nie je podpisand oboma zmluvnymi stranami v ten isty deil, zmluva nadobuda platnost’ v
deni, v ktorom dbjde k podpisu zmluvy zmluvnou stranou, ktora ju podpisuje v poradi ako
druha.

8. Zmluva nadobuda uUc¢innost diiom nasledujucim po dni jej zverejnenia v Centrdlnom
registri zmlav.

9. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze zmluvu uzavreli slobodne, vdZzne a bez omylu, nebola
uzavreta v tiesni, za napadne nevyhodnych podmienok, zmluvu si riadne precitali, jej
obsahu porozumeli a na znak suhlasu zmluvu podpisuju.

10. Neoddelitel'nou sucast'ou zmluvy su nasledovné prilohy:

- Priloha € 1 - Lekarske vysvedéenie uchadzaca o prijatie do sluZobného pomeru
prislu§nika Zboru vézenskej s justi¢nej straZe:

- Priloha¢. 2 - Cennik vySetrenia zdravotného stavu uchadzaca;

- Priloha ¢. 3 - Podmienky objednavania uchadzatov na vySetrenia.

11. Zmluva je evidovana u odberatel’a pod ¢islom GR ZVJS-05767/27-2023 a u poskytovatel'a
pod Eislom ...ooociiiiiiiiiiiic

V Bratislave dita .-

R e 2 e

V Bratislave dria

Generalne riaditel'stvo Univerzitna nemocnica - Nemocnica svitého Michala, a.s.:
Zboru vizenskej a justi¢nej straZe:

poverenjygeneréiny riaditel generdlny riaditel’ a predseda predstavenstva

itého Hidiada s,




Priloha¢. 1

(odtlatok podlhovastej pegiatky s upinym oznagenim sluZzobného tradu)

LEKARSKE VYSVEDCENIE

uchddzaca o prijatie do sluZzobného pomeru prislu$nika Zboru vizenskej a justi¢nej straze

Titul, meno, priezvisko, vedecka hodnost™

Rodné &islo:

Trvaly pobyt (ulica, &islo, obec, PSC, okres):

Dosiahnuté vzdelanie:

Zdravotné poistioviia:

1. Osobné Gidaje*

Titul, meno, priezvisko a adresa (vratane PSC)
vieobecného lekéra uchadzacda:

Cestne prehlasujem, e mi nebola znizend pracovnd schopnost, nie som poberatelom invalidného déchodku
ani drzitelom preukazu tazko zdravotne postihnutej osoby.

Détum: Podpis uchidzaca:

Uchdadza¢a posudzovat’ ako Specializovaného odbornika: ano/nie

2. Dalsie

fidaje**

S uchadzafom sa predbezne uvazuje na funkciu:

Stanovisko vieobecného lekara ZVJS

1. Na zaklade zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentacie (vypisu) konstatujem, e uchadza¢ je/nie je zdravotne
sposobily na vykon Stitnej sluzby v ZVJS a odpori®am/neodporidam realizovat dalsie odborné vySetrenia do

Lekarskeho vysvedgenia***
Diagnosticky zaver:

2. Na zéklade zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumenticie (vypisu) odporudam realizovat d'alsie odborné
vy3etrenia do Lekarskeho vysved&enia.***

Déatum: Peciatka a podpis vieobecného lekara ZVJS

Posudkevy zaver
1. je zdravotne sposobily na vykon 3tatnej sluzby v ZVJS***
2. nie je zdravotne spdsobily na vykon 3tatnej sluzby v ZVJS***

3. zdravotna klasifikacia :

Odporicania a poznamky:

Détum: Peciatka a podpis posudkového lekara ZVIS

Stanovisko odvolacich a kontrolnych organov:

Déatum: Petiatka a podpis ULPK

* vyplni uchadzag ** vyplni personalny pracovnik *** nehodiace sa pre¢iarknite



LEKARSKE VYSETRENIE

Interné vySetrenie
Vyska Tlak krvi

Hmotnost? Pulz

Hlava a krk

Hrudnik

Brucho

Koncatiny

EKG

RTG hrudnych orgdnov

Laboratorne vysetrenie

mo¢ — chemicky i sediment
krv — KO, FW, glykémia, bilirubin, AST, ALT, GMT, kreatinin, HBsAg, anti HCV, BWR, HIV, celkovy cholesterol +

triglyceridy, lipidogram, kyselina mogov4, ostatné podl'a vyZiadania lekara ZVJS

Oc¢kovania (vratane tetanu)

Datum: Peciatka a podpis lekara

KoZné vySetrenie
(povrch tela, popisat zmeny)

Détum: Peciatka a podpis lekdra

Neurologické vySetrenie
(orienta¢né, popisat’ zmeny)




Détum: Pediatka a podpis lekara

O¢né vySetrenie
(vZdy: visus naturalis, visus
s korekciou, farbocit)

Datum: Peciatka a podpis lekara

5 ORL vySetrenie

usné a tistrojov rovnovihy
(sluch — orientaéné)

nosné a kréné

reci a hlasu
(zajakavost’ a pod.)

Détum: Peciatka a podpis lekara

6. Iné odborné vySetrenie
(podra vyziadania lekara ZVJS,
u uchadzacky vzdy zaver
gynekologického vy3etrenia)

Datum: Peciatka a podpis lekara

UDAJE UCHADZACA PRE LEKARA

1. Rodinna anamnéza
(vyvoj dusevnych a vaznych ochoreni u rodigov a sirodencov, cukrovka, vysoky krvny tlak, mozgové prihody
a najmé néhle umrtia do 50 rokov veku)




Osobna anamnéza '
Prekonané choroby (infekéné, dusevné, nervove, reumatickeé, srdcovocievne, ochorenia mo¢ovych ciest,

traviacej sustavy a pohybového aparatu, vrodené chyby)

Prekonané tirazy (kedy, aké a & boli lietené v nemocnici)
Operdcie (kedy a aké)

Terajsie zdravomé razkosti (akeé)

Mdte dobry zrak? (uvedte, ¢ nosite okuliare alebo kontaktné $o3ovky)
Liecite sa na alergické ochorenie? (aké)

Uzivate pravidelne lieky? (aké a dovod)

Fajcite? (kolko)

Pijete alkoholické ndpoje? (akeé)

S'portujete

- rekreacne:

- aktivne:

Potvrdzujem, Ze som na v3etky otazky odpovedal(a) pravdivo.

Poucenie: V pripade, ze som udal nesprdvny alebo nedplny iidaj, dopustim sa priestupku podla § 21 ods. [ pism. b)
zdkona & 372/1990 7b. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Déatum Podpis

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas s pouZitim osobnych tdajov, ktoré si uvedené v lekarskom
vysvedCeni na tcely lekdrskeho vysetrenia a posudkového zaveru o zdravotnej spdsobilosti na vykon
Statnej sluzby prislusnika Zboru vizenskej a justi¢nej straze.

Datum Podpis




Priloha ¢&. 2

Lekdrske vySetrenie - vstupnd lekdrska prehliadka uchddzaéa do ZVIS

vitkon popis vykonu £one us’":-/;y“n fa::féiﬁ
BAAROQ5S |Vy3etrenie internistom, prest. ZD, zhrnutie 25,00 € A 25,00 €
BAAR24 |Vysetrenie v dohodnuty &as samoplatca 10,00 € A 10,00 €
BAAR24 |Vyhotovenie EKG + popis 14,00 € A 14,00 €

SValZ
BASKO2 |Odber krvi vratane skimavky 550¢€ A 550 €
BAAR36 |FW 1,50 € A 1,50 €
BASKO5 |Skdmavky - 4ks po 1,00 400€] A 4,00€
HEO0043 |Komplexny krvny obraz a diff 300€ A 3,00€
BI00096 |Glykémia 1,00€ A 1,00€
BIO0036 |Bilirubin celkovy 1,20 € A 1,20 €
BIO0027 |AST 1,20€ A 1,20 €
BIOO0OO7 |ALT 1,20€ A 1,20 €
BIO0091 {GMT 1,20€ A 1,20€
BI0O0047 [HDL 2,00€ A 2,00€
BI0O0133 |LDL 2,25€ A 2,25€
BI0O0119 |Kreatinin 1,20€ A 1,20€
SE00046 |HbsAg vys. 8,88€ A 8,88 £
SEO0039 [Treponema pallidum — dékaz nedpecifickych a Specifickych protilatok 8,13 € A 8,13 €
SE00049 |anti HCV 10,50 € A 10,50 €
SEQ0050 |HIV 8,63€ A 8,63 €
BI00046 |Cholesterol 1,88 € A 1,88 €
BI00207 |Triglyceridy 1,88 € A 1,88 €
BI00125 [Kyselina mocova 2,00€ A 2,00 €
BI00143 |Moc-komplexné chemické vys. 2,63€ A 2,63€
BI00146 |Mo¢ - sediment 3,00€ A 3,00 €
BARA45 |RTG vys. plic 10,00 € A 10,00 €
Specializované ambulancie

BAARO7 |O¢né vySetrenie 15,00 € A 15,00 €
BAARO7 |Koiné vy3etrenie 15,00 € A 15,00 €
BAARO7 |Neurologické vy3etrenie 15,00 € A 15,00 €
BAARQ7 [Psychiatrické vySetrenie 15,00 € N 0,00 €
BAARO7 |Chirurgické vyetrenie 15,00 € N 0,00 €
BAARO7 |ORL vysetrenie 15,00 £ A 15,00 €
BAYU32 |ORL vy$etrenie + audio 22,00 € N 0,00 €
BASMO2 |Zubné vyietrenie 10,00 € N 0,00 €
BAARO4 |Gynekologické vygetrenie 25,00 € N 0,00 €
BAAROS |Iné Specializované vyetrenie p.p. 25,00 € N 0,00 €

spolu 191,78 €

Ak pismeno A v stipci D zmenite na pismeno N (neuskutoéneny vykon), cena za vykon sa zmeni na 0.00 €



1 UNIVERZITNA NEMOCNICA — NEMOCNICA SVATEHO MICHALA, a. s.
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Zapisana v Obchodno skeého sudu Bratislava |ll, oddiel: Sa, viozka &

Priloha ¢. 3: Podmienky objednavania uchadzaéov na vy$etrenia

Pracovisko Bratislava

1. Kontaktnou osobou pre objednavanie uchadzacov na vysetrenia po&as pracovnej doby (07.00
— 15.00 hod.) na pracovisku Bratislava je sestra ambulancie vnutorného lekarstva
Preventivneno centra aPracovnej zdravotnej sluzby, tel. +421(2) 3261 4072,

prevencia@nsmas. sk.

2. Uchadza¢ sa dostavi v ¢ase medzi 07.00 — 07.30 hod. do ambulancie vnatorného lekarstva
Preventivneho centra a Pracovnej zdravotnej sluzby poskytovatela (4. poschodie, Cintorinska
3A, Bratislava).*

3. Uchadzaé musl disponovat
a) s riadne vyplnenym a podpisanym lekarskym vysved&enim,
b) s kompletnou zdravotnou dokumentaciou alebo vypisom zo zdravotnej dokumentacie,
ktorej obsahom musia byt datumy ockovani proti virusovym hepatitidam a tetanu,
¢) so zdravotnou dokumentéciou o absolvovani gynekologického vysetrenia.

4. 'V pripade choroby, alebo inych dévodov pre ktoré sa uchadzaé neméze dostavit na vySetrenie,
bezodkladne je potrebné informovat' ambulanciu vnitorného lekarstva Preventivneho centra
a Pracovnej zdravotnej sluzby, (tel. +421 (2) 3261 4072, prevencla@nsmas sk) so Ziadostou
0 preobjednanie na ndhradny termin.

S. Vpripade nepritomnosti lekarov, dovolenky, resp. inych nepredvidatelnych okolnosti bude
uchadzat telefonicky kontaktovany a informovany.

8. Vysetrenia prebiehaju v nasledovnych ambulanciach nachadzajucich sa v priestoroch hlavnej
budovy nemocnice, v Poliklinike a v Centre Specializovanej zdravotnej starostlivosti:

a) Ambulancia vnutorného lekarstva,

b) Otorinolaryngologick4 (ORL) ambulancia,

c) Oftalmologicka ambulancia,

d) Dermatovenerologicka ambulancia,

e) RTG pracovisko,

f) Neurologicka ambulancia.

g) v pripade odporucania lekara ZVJS v inej ambulancii stlade s lekarskym vysved&enim
uchadzaca o prijatie do sluZobného pomeru prisiunika Zboru vazenskej a justiénej
straze,

* Uchadza¢ pride nala&no, pred odberom krvi méze pit istd vodu a uzit ranné lieky.

Univerzitna nemocnica — Nemocnica svatého Michala, a.s.

Telefén Fax E-mail Internet ICO: 440570 783
02/3261-1113 02/54 775 410 podateina@nsmas ¢ WWW.NSmas sk DIC: 2022738586
IC DPH: SK2022738586
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Priloha €. 3: Podmienky objednavania uchadzac¢ov na vys$etrenia

Pracovisko Kosice

1. Kontaktnou osobou pre objednavanie uchadzagov na vysetrenia potas pracovnej doby (07.00
- 15.00 hod.) na pracovisku KoSice je sestra ambulancie vseobecného lekarstva

Preventivneho centra a Pracovnej zdravotnej sluzby, tel. +421 (55) 6130780, email:

PZSke(@nsmas.sk.

2. Uchéadza¢ sa dostavi v &ase medzi 07.00 — 07.30 hod. do ambulancie v&eobecného lekarstva
Preventivneho centra a Pracovnej zdravotnej sluzby poskytovatefa (pavilén C, prizemie vlavo,
Murgasova 1, Kosice).*

3. Uchéadza¢ musi disponovat:
a) s riadne vyplnenym a podpisanym lekarskym vysved&enim,
b) s kompletnou zdravotnou dokumentaciou alebo vypisom zo zdravotnej dokumentacie,
ktorej obsahom musia byt datumy ockovani proti virusovym hepatitidam a tetanu,
c) so zdravotnou dokumentaciou o absolvovani gynekologického vysetrenia.

4. 'V pripade choroby, alebo inych dévodov pre ktoré sa uchadzaé neméze dostavit na vy$etrenie,
bezodkladne je potrebné informovat ambulanciu véeobecného lekarstva Preventivneho centra
a Pracovnej zdravotnej sluzby, (+421 (55) 6130780, email: pzske@r smas.sk) so Ziadostou
0 preobjednanie na nahradny termin.

5.V pripade nepritomnosti lekarov, dovolenky, resp. inych nepredvidatelnych okolnosti bude
uchadzac telefonicky kontaktovany a informovany.

6. VySetrenia prebiehaji v nasledovnych ambulanciach nachadzajucich sa v priestoroch
Polikliniky (pavilén A) a v paviléne C:

a) Ambulancia vnutorného lekarstva,

b) Otorinolaryngologicka (ORL) ambulancia,

c) Oftalmologicka ambulancia,

d) Dermatovenerologicka ambulancia,

e) RTG pracovisko,

f)  Neurologicka ambulancia,

g) v pripade odporti¢ania lekdra ZVJS v inej ambulancii stlade s lekarskym vysvedéenim
uchadzaga o prijatie do sluzobného pomeru prislusnika Zboru vazenskej a justinej
straZe.

* Uchadza¢ pride nala¢no, pred odberom krvi méze pit isty vodu a uzit ranné lieky.

Univerzitnd nemocnica — Nemocnica svatého Michala, a.s.
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