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ZMLUVA O POSKYTOVANi PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY A ZABEZPECEN{
VYKONU LEKARSKYCH PREVENTIVNYCH PREHLIADOK VO VZTAHU K PRACI

uzatvorena podla § 269 ods. 2 zdkona &. 513/1991 Zb. Obchodny zédkonnik v zneni neskor$ich
predpisov, zakona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorSich
predpisov a zakona &. 124/2006 Z. z. o bezpe&nosti a ochrane zdravia pri praci v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,,Zmluva®)

1. ZMLUVNE STRANY

Objednavatel’:

Obchodné meno: Obec Rubati

Sidlo: Rubaii 27, 941 36 Rabaii

ICO: 00309231

Zapis: pravnick4 osoba priamo zo zékona /Cl. 65 Ustavy SR, § 1 ods. 1,
2. veta zékona &. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni a § 18 ods. 2,
pism. ¢) Ob&ianskeho zakonnika/

DIC: 2021060580

IC DPH: nie je platitePom DPH

(d’alej len ,,Objedndvatel™)

a

Poskytovatel’:

Obchodné meno: AGEL Clinic s.r.o.

Sidlo: Jelagid¢ova 8, 821 08 Bratislava

ICO: 45725381

Zapis: Obchodny register Mestského siidu Bratislava III, odd.: Sro, vl
5 ¢.: 67582/B

IC DPH: SK7120001372

(d’alej len ,,Poskytovatel™)

(Objednavatel' a Poskytovatel' spolotne d’alej len ,Zmluvné strany“ a jednotlivo len
~Zmluvna strana*)

2. PREDMET ZMLUVY

2.1 Predmetom tejto Zmluvy je zdvizok Poskytovatela poskytovat’ Objednavatel'ovi certifikované
zdravotnicke &innosti Specifikované v prilohe &. 2 tejto Zmluvy (dalej len ,,Slazby PZS®),
a zabezpelit zamestnancom Objednévatela, resp. inym fyzickym osobdm uréenym
Objednavatelom, vykonanie lekarskych preventivnych prehliadok $pecifikovanych v prilohe &.
3 tejto Zmluvy (dalej len ,Sluzby LPP), ktoré spolu predstavuji komplexnd pracovni
zdravotni sluzbu definovanu zdkonom ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor¥ich predpisov a vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 208/2014 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu
a ndplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornikov, ktorf ju vykondvaju,
a o poziadavkach na ich odbornu spdsobilost’ (Sluzby PZS a Sluzby LPP spolotne d’alej len
»Sluzby*).

2.2 Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby PZS vo vzt'ahu k prevadzke Objednévatela: obecny tirad
obce Rubari
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Poskytovatel’ bude poskytovat’ Sluzby LPP v mieste plnenia Nemocnica AGEL Levice s.r.o.,
so sidlom SNP 19, 934 01 Levice.

ODMENA A FAKTURACIA

Objednavatel sa zavizuje zaplatit’ Poskytovatel'ovi za poskytnuté Sluzby PZS odmenu uvedent
v prilohe €. 2 tejto Zmluvy a za poskytnuté Sluzby LPP odmenu uvedeni v prilohe &. 3 tejto
Zmluvy (d’alej len ,,Odmena“). Odmena nezahfiia dafi z pridanej hodnoty, ktord sa uplatni
v zmysle prisludnych pravnych predpisov.

V Odmene nie st zahrnuté naklady Poskytovatel'a na subdodavky merani rizikovych faktorov
realizované odbornymi certifikovanymi pracoviskami, ktoré budii vytiétované osobitne.

Poskytovatel’ vystavi faktiru za Stuzby do 15 dni po skonéeni kalendarneho 3tvrtroka, v ktorom
boli Sluzby poskytnuté, s lehotou splatnosti 14 dni, ktorad zaéne plynut’ odo diia doruéenia riadne
vystavenej faktiry Objednavatelovi. Faktura musi obsahovat' vietky néleZitosti v zmysle
platnych predpisov.

Zmluvné strany stihlasia so zasielanim faktir, ktoré budu vystavené na zéklade tejto Zmluvy, v
elektronickom formate, a to vo formate .pdf alebo v inom, vzajomne dohodnutom formate. V
zmysle § 71 ods. 1 pism. a) zadkona o DPH je faktirou kazdy doklad alebo ozndmenie, ktoré je
vyhotovené v listinnej forme alebo elektronickej forme podl'a tohto zakona.

Zmluvn4 strana vystavujtica faktiru je povinna na faktire uvadzat’ éislo objednavky alebo Eislo
Zmluvy, ktor¢ jej bolo oznamené prijemcom faktlry.

Zmluvna strana vystavujica faktiiru nie je opravnena do uz vystavenej a odoslanej elektronickej
faktiry zasahovat’ ani menit’ jej obsah. Ak faktlira nemd zakonné alebo dohodnuté naleZitosti
alebo obsahuje iné chyby, je Zmluvn4 strana vystavujica fakt(iru povinnd ju na Ziadost’ druhej
Zmluvnej strany opravit’ a vystavit’ opravemi faktiru, pri¢om dohodnuta lehota splatnosti plynie
v takom pripade aZ odo diia dorucenia opravenej faktiry.

Zmluvna strana vystavujuca faktiru je povinna odoslat’ elektronicki faktiru z emailovej adresy:
faktury@agc.agel.sk na emailovi adresu prijemcu faktiry: podatelna(@obecruban.sk. Zmluvné
strany s opravnené zmenit’ uvedené emailové adresy len na zdklade pisomného ozndmenia
doru¢eného druhej Zmluvnej strane, s uvedenim novej emailovej adresy, a to s i€¢innost'ou odo
diia doru€enia oznamenia alebo neskorsieho diia uvedené¢ho v oznamend.

V pripade omeskania Ghrady, Poskytovatel’ ma pravo uplatnit’ si voéi Objednavatel'ovi tirok z
omeskania vo vyske 0,03 % z neuhradenej pohladavky za kazdy defi omeSkania. Zaviizok
Objedndvatela sa povaZuje za uhradeny ditiom pripisania hrady na et Poskytovatela alebo
ditom thrady do pokladne Poskytovatela.

PODMIENKY POSKYTOVANIA SLUZIEB

Poskytovatel' sa zavizuje poskytovat’ Sluzby s odbornou starostlivost'ou, v silade touto
Zmluvou, platnymi pravnymi predpismi, vo vlastnom mene a na vlastni zodpovednost, riadne
a vtas. Ak bude Poskytovatel pri poskytovani SluZieb vyuZivat' slurby tretich os6b
(subdodavatel'ov), zodpoved4 za poskytnuté Sluzby tak, ako by tieto SluZby poskytoval sam.

Zmluvné strany sa zavdzuju, Ze si navzajom poskytnd vSetku potrebn( su€innost’ pri plneni
zavizkov vyplyvajlcich z tejto Zmluvy a zaroveil sa budil véas informovat’ prostrednictvom
poverenych kontaktnych os6b o vietkych skutognostiach potrebnych pre poskytovanie SluZieb,
a to najmi sa buda vzijomne informovat’ o vietkych zmenéch a inych okolnostiach, ktoré maju,
alebo méZu mat’ vplyv na plnenie zivizkov Zmluvnych stran vyplyvajicich z tejto Zmluvy.
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Vo veciach spoluprdce Zmluvnych stran v silade s touto Zmluvou poveruji Poskytovatel’ a
Objednavatel’ nasledovné kontaktné osoby:

a) Kontaktna osoba Poskytovatel’a pre PZS:
zuzana.brestovanska@agelclinic.sk, alebo na telefénnom ¢&isle +421 902 926 666
b) Kontaktna osoba Poskytovatel’a pre LPP:

hedviga.hercova@nlv.agel.sk alebo na telefénnych &islach +421 901 795 087 +421 36
63 79 357

) Kontaktn4 osoba Objednavatel’a:
Erika Csolleova, prednostka obecného tradu

Podmienky poskytovania SluZieb PZS

Poskytovatel vyhlasuje, Z¢ ma oprévnenie na vykon PZS, vydané Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,UVZ®), ktoré tvori prilohu &. 1 tejto Zmluvy,
ateda je oprdvneny poskytovat’ Sluzby PZS.

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytnit’ Sluzby PZS v stilade s poZiadavkami Objednéavatel'a vo
vopred dohodnutom ¢ase.

Objednavatel' sa zavizuje, Ze riadne a véas poskytnuté Sluzby PZS prijme a zaplati za ne
Poskytovatel'ovi dohodnutti Odmenu. Pre uéely hygienicko-zdravotného auditu sa prijatim
SluZieb PZS rozumie prevzatie protokolu o obhliadke pracoviska potvrdené Objednévatel'om
pisomne v preberacom protokole.

Objednavatel’ zabezpei Poskytovatelovi pristup k informacidm potrebnym pre poskytovanie
SluZieb PZS, vytvori podmienky na poskytovanie SluZieb PZS a zabezpedi stU¢innost’
s jednotlivymi veducimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednédvatel’a, ako aj
bezpetnostno-technickou sluzbou a komisiou Objednévatela pre bezpetnost’ a ochranu zdravia
pri préci (dalej len ,,BOZP*).

Objednévatel’ sa zavizuje zaskolit' zamestnancov Poskytovatel'a z prislu$nych predpisov BOZP
pred zacatim poskytovania SluZieb PZS a spristupnenim svojich pracovisk Poskytovatelovi.

Objedndvatel' zabezpedi kompletni informovanost’ svojich zamestnancov o Ucele a cieloch
pracovnej skupiny Poskytovatel'a pri vykone ¢innosti a pri poskytovani SluZieb PZS.

Podmienky poskytovania SluZieb LPP

Poskytovatel' sa zaviizuje poskytovat” Sluzby LPP v siillade s aktudlne platnym Odbornym
usmernenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o népini lekérskych
preventivnych prehliadok vo vzt'ahu k préci, resp. v siilade s prislu$nymi neskor$imi predpismi,
pokial’ pracovny lekér Poskytovatel'a na zaklade vyhodnotenia zdravotnych rizik Objednavatel’a
neur¢i inak.

Poskytovatel’ sa zavizuje poskytnat’ Sluzby LPP v stlade s poZiadavkami Objednavatel'a vo
vopred dohodnutom ¢ase. PoZiadavka Objedndvatela na poskytnutiec SluZieb LPP bude
Objednévatel'om dorucend Poskytovatelovi

a) prostrednictvom hromadného formulara, ktory tvori prilohu €. 4 tejto Zmluvy,
zaslaného emailom Poskytovatel'ovi, minimalne 3 pracovné dni vopred, alebo
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b) vyplnenim individudlneho lekarskeho posudku pre konkrétneho zamestnanca, ktory
tvori prilohu &. 5 tejto Zmluvy, zaslaného emailom Poskytovatelovi, minimélne 3
pracovné dni vopred.

Poskytovatel' poZiadavku podla bodu 4.3 tejto Zmluvy, Objednavatelovi bez zbyto€ného
odkladu pisomne, najmi prostrednictvom emailu, alebo telefonicky potvrdi.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze kaZdy zamestnanec Objedndvatel’a, ktorého sa Sluzba LPP tyka,
a/alebo Objednavatel, st opravneni vykonanie SluZby LPP zrusit', a to najmenej 48 hodin pred
jej vykonanim, oznamenim na:

hedviga.hercova@nlv.agel.sk alebo na telefénnych &islach +421 901 795 087 +421 36
63 79 357

Ak nebude poZiadavka na vykonanie Sluzby LPP riadne a v€as zruSend, bude Sluzba LPP
povaZovana za riadne vykonand a Poskytovatel m4 pravo ju Objednavatel'ovi zattovat’ vo
vystavenej faktire spolu s ostatnymi poskytnutymi Sluzbami LPP podl'a bodu 3.3 tejto Zmluvy.

Objedndvatel’ sa zavizuje, Ye riadne a véas poskytnuté Sluzby prijme a zaplati za ne
Poskytovatel'ovi dohodnuti Odmenu.

Objednavatel’ zabezpe&i Poskytovatelovi pristup k informaciam potrebnym pre poskytovanie
Sluzieb LPP, vytvori podmienky na poskytovanie SluZieb LPP azabezpefi sucinnost’
s jednotlivymi vedlicimi zamestnancami a zastupcami zamestnancov Objednavatel'a.

Objedndavatel’ sa zavizuje zabezpedit', aby sa zamestnanec Objednavatel'a dostavil na vykon
SluZieb LPP, s tromi vyhotoveniami tlagiva ,,Lekarsky posudok o zdravotnej spbsobilosti na
pracu®, ktorého vzor je uvedeny v prilohe &. 5 tejto Zmluvy a s jednym vyplnenym tladivom
,Dotaznik zamestnanca“ ktorého vzor je uvedeny v prilohe €. 6 tejto Zmluvy.

Objednavatel sa zavidzuje zabezpe€it' na poZiadanie Poskytovatela, aby zamestnanec
Objednavatela poskytol Poskytovateovi vypis z jeho/jej zdravotnej dokumenticie, ak na
zéklade informdcii a (dajov od daného zamestnanca (Gstne alebo z pisomného dotaznika),
nebude moZné vydat’ zdver — posudok o zdravotnej spdsobilosti na vykon konkrétnej ¢innosti.

DOVERNOST INFORMACII

KaZd4a Zmluvna strana, ktora ziska Doverné informécie prindleZiace druhej Zmluvnej strane
(dalej len ,Prijemca*), sa tymto zavizuje, Ze zachova mléanlivost’ o ziskanych Dovernych
informacidch a neposkytne ich Ziadnej osobe ani ich nepouZije pre svoj vlastny prospech alebo
v prospech akejkol'vek inej osoby. Prijemca je vSak opravneny Ddverné informdécie poskytnat’
(i) tym svojim orgdnom, zamestnancom, pridruZenym spolo&nostiam, zastupcom a poradcom,
od ktorych sa vyZaduje, aby disponovali takymito informéciami v savislosti s touto Zmluvou a
transakciami fiou predpokladanymi (d’alej len ,,Opravnené osoby*), ako aj (ii) ostatym osobéam,
ktorym sa informdcie musia poskytovat' v stilade s prisluinymi pravnymi predpismi. Prijemca,
ktory spristupni Doverné informacie svojim Opravnenym osobam, je povinny informovat’ tieto
osoby o ddvernej povahe tychto informdcii a zaviazat’ ich, aby zachovavali dévernost’ tychto
informacii v silade s touto Zmluvou.

V pripade ukondenia tejto Zmluvy a na Ziadost Zmluvnej strany, ktora poskytla Doverné
informdcie Prijemcovi, tento ich okamZite zni& alebo ich vriti Zmluvnej strane, ktord mu
informécie poskytla, spolu so vietkymi kopiami, ktoré vlastni, s vynimkou tych &asti Dovernych
informacii, ktoré su stilast'ou analyz, zostav, §tidii alebo inych dokumentov, ktoré vyhotovil
Prijemca alebo jeho Opravnené osoby a ktoré Prijemca bud’ zni¢{ alebo si ich ponechd s tym, Ze
uchova ich dovernost’ v stilade s touto Zmluvou.

Ak je Prijemca zo zdkona povinny zverejnit’ akékol'vek Doverné informécie, musi to okamZite
oznamit' Zmluvnej strane, ktora mu tieto informécie poskytla a umoznit' jej doméhat’ sa
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neodkladného opatrenia alebo iného vhodného prostriedku na ochranu dévernosti predmetnych
informacii. V kazdom pripade Prijemca zverejni len ti ¢ast’ Dévernych informacii, ktord musi
zverejnit’ na ziklade zakona.

Pre téely tohto &lanku, ,Doverné informdicie” znamenaju vietky informécie tykajuce sa
ktorejkofvek Zmluvnej strany, ktorejkol'vek spriaznenej strany Zmluvnej strany alebo ich
aktivit, ktoré s prezentované ¢i uz pisomnou alebo fistnou formou, vratane analyz, zostiv,
§tadii alebo inych dokumentov, ktoré obsahuji tieto informécie a vietky informécie tykajuce sa
obsahu tejto Zmluvy a fiou zamy¥Fanych transakcii, s vynimkou informéci, ktoré (a) st alebo
sa stanil verejne zname inak ako zverejnenim zo strany Prijemcu alebo jeho Opravnenych osob,
(b) Prijemca ziska z iného zdroja ako od Zmluvnej strany poskytujiicej informacie, alebo (c) st
zverejnené Zmluvnou stranou, ktorej sa tykaju, alebo ich zverejnenie tito Zmluvné strana
pisomne schvalila.

Poskytovatel sa zavdzuje, Ze v pripade spracovavania osobnych udajov zamestnancov
Objednavatela bude postupovat’ v zmysle Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady EU &.
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych tidajov a vol'nom
pohybe takychto idajov, ktorym sa zrufuje smernica 95/46/ES v spojeni so zakonom ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych ddajov v zneni neskor§ich predpisov, pri dodrZani nasledovnych
podmienok:

a) Poskytovatel’ je opravneny zafat’ so spracivanim osobnych tdajov odo dila G¢innosti
tejto Zmluvy,
b) ucel spracuvania osobnych tdajov: poskytovanie pracovnej zdravotnej sluzby

a vykondavanie lekarskych preventivnych prehliadok,

c) Osobné tidaje spractivané v informaCnom systéme Objednivatel'a, v rozsahu titul,
meno, priezvisko a d’alie vidaje nevyhnuiné k vybavovaniu agendy pracovnej
zdravotnej sluzby,

d) okruh dotknutych osdb: zamestnanci Objedndvatel'a, pripadne iné osoby podl'a uréenia
Objednavatela,

e) podmienky spraciivania osobnych udajov: Poskytovatel' bude vykonévat’ spractivanie
osobnych tdajov na prostriedkoch informagnych technolégii a tieZ manudlne — v
listinnej forme,

) povolené operacie s osobnymi Udajmi: tdto Zmluva opraviiuje Poskytovatela
vykonavat’ vietky potrebné operacie nevyhnutné na dosiahnutie G¢elu Zmluvy, najméi
zhromaZdovanie, zaznamenavanie, usporadivanie, prepraciivanie, vyhladavanie,
prehliadanie,  preskupovanie, kombinovanie, premiestiiovanie, vyuZivanie,
uchovavanie, kopirovanie, poskytovanie, likvidacia osobnych udajov.

OSOBITNE DOJEDNANIA

Poskytovatel ako nositel' opravnenia UVZ pre implementéciu a poskytovanie pracovnej
zdravotnej sluzby prebera zodpovednost’ za tlito oblast’ Objednévatela.

V zmysle zodpovednosti uvedenej v bode 6.1 tejto Zmluvy sa Zmluvné strany dohodli, Ze
Poskytovatel ma vyhradné privo odbornej akcepticie eventudlnych subdodavatelov pri
zabezpedovani svojich uloh vyplyvajicich z tejto Zmluvy.

Pravo vyberu pripadného subdodévatela merani rizikovych faktorov ma aj Objednavatel' za
podmienky, Ze takto vybraného subdodédvatela Poskytovatel vopred pisomne odborne
akceptuje.
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Podmienkou vydania odbornej akceptacie podFa bodu 6.3 tejto Zmluvy je pisomny zavizok
subdodavatel'a v prospech Poskytovatel'a, Ze zaéne merania rizikovych faktorov najneskor do
20 dni od vydania akceptaéného listu a dodrzi vzajomne dohodnuty €asovy harmonogram
merani a dodania vysledkov.

TRVANIE ZMLUVY

Této Zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisania oprévnenymi zastupcami oboch
Zmluvnych stran a GCinnost’ difom nasledujicim po dni jej zverejnenia v Centrélnom registri
zmliv vedenom Uradom vlady Slovenskej republiky.

Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neur¢itu.

Této Zmluva zanika:

a) pisomnou dohodou Zmluvnych stran o ukonéeni tejto Zmluvy ku diiu uvedenému v
takejto dohode,

b) pisomnou vypoved'ou ktorejkol'vek Zmluvnej strany doru¢enej druhej Zmluvnej strane,

a to aj bez uvedenia dévodu. Vypovedna lehota je tri mesiace a zacina plynit’ prvym
dilom mesiaca nasledujiiceho po mesiaci, v ktorom je vypoved doruCend druhej
Zmluvnej strane,

c) pisomnym odstiipenim od Zmluvy zo strany Objednéavatela, ak si Poskytovatel’ ani do
30 dni po dorufeni pisomnej vyzvy Objedndvatela riadne neplni povinnosti
vyplyvajtice z tejto Zmluvy alebo z platnych pravnych predpisov,

d) pisomnym odstipenim od Zmluvy zo strany Poskytovatefa v pripade omeSkania
Objednavatel'a s Ghradou za Sluzby viac ako 30 dni,

e) stratou povolenia Poskytovatela na poskytovanie SluZieb.

ZAVERECNE USTANOVENIA
Oznamenia

Ak je v tejto Zmluve stanoveny osobitny spdsob komunikéacie vo vztahu k urditej zaleZitosti,
tento spdsob komunikécie je pre Zmluvné strany zivizny bez ohf'adu na tento ¢lanok. Vetky
ostatné oznamenia, Ziadosti, poZiadavky a ostatna komunikécia, ktoré sa vyzaduju alebo sit v
tejto Zmluve inak predpokladané, musia byt v pisomnej forme, v slovenskom jazyku, a budd sa
doruéovat jednym alebo viacerymi z nasledujticich spdsobov, pri¢om sa budi povaZovat’ za
riadne dorucené, ak:

a) budu doru¢ované osobne, pri prijati alebo odmietnuti prevzatia;

b) budi zasielané elektronickou postou (e-mailom), v momente, kedy systém elektronicke;
posty odosielatel'a alebo prijemcu poSle na e-mailovi adresu odosielatel'a potvrdenie o
doruéeni elektronickej posty do systému elektronickej posty prijemcu; alebo

c) budi doruCované kuriérskou sluzbou alebo ako doporucend zésielka, prevzatim,
odmietnutim prevzatia alebo prvy pracovny defi po tom, &o kuriérska sluzba alebo posta
vrati komunikaciu odosielajticej strane ako nedorugitelnu.

Vietky oznamenia, Ziadosti, poZiadavky a ostatnd komunikacia budti adresované na prislu$né
adresy Zmluvnych stran uvedené v zahlavi tejto Zmluvy alebo na také iné adresy alebo &isla,
ktoré si Zmluvné strany navzdjom oznamia podla tohto ¢lanku.
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VysSia moc

Zmluvné strany nezodpovedaju za liplné alebo Liastoéné nesplnenie zavizkov vyplyvajucich z
tejto Zmluvy, ak takéto neplnenie nastalo v dosledku vy$sej moci, a to najmé okolnostami ako
poZiar, povodefi, zemetrasenie, vojenské akcie, Gitoky ako aj $tdtne alebo vlddne nariadenia
alebo rozhodnutia priamo vplyvajiice na plnenie tejto Zmluvy, a to za predpokladu, Ze tieto
okolnosti majii priamy vplyv na plnenie tejto Zmluvy a boli mimo kontroly stran a nemohli byt’
predvidané ani nebolo mozné vyhnit' sa im. Zmluvna strana, ktora nie je schopnd splnit’ zdvizky

vzhPadom na spominané okolnosti, bude o tom pisomne informovat’ druhti Zmluvnd stranu

bezodkladne po zatiatku pdsobenia takychto okolnosti.
Uplns dohoda

Zmluvné podmienky uvedené v tejto Zmluve, vratane jej priloh, predstavujui Gplni dohodu
medzi Zmluvnymi stranami a nahradzaj vietky predchadzajiice dohody a dohovory, ¢i uz Gstne
alebo pisomné, medzi Zmluvnymi stranami suvisiace s predmetom tejto Zmluvy.

Dodatky

Zmluvu mozno menit’ pod sankciou neplatnosti len po vzidjomnej dohode Zmluvnych strén
formou priebeZne &islovaného pisomného dodatku podpisaného vietkymi Zmluvnymi stranami,
Uvedené neplati pre prilohy &. 1, 4, 5, 6 a bodu &. 4.3 tejto Zm!luvy, na ktorych zmenu postatuje
pisomné oznidmenie Poskytovatela riadne doru¢ené Objednéavatelovi.

OddeliteP’nost’

KaZdé ustanovenie tejto Zmluvy sa, pokial je to moZné, vyklad4 tak, aby bolo platné a
vyméhatelné podrla platnych pravnych predpisov. Pokial’ by vSak niektoré ustanovenie tejto
Zmluvy bolo podra platnych pravnych predpisov neplatné alebo nevyméhatel'né, nedotkne sa
to ostatnych ustanoveni tejto Zmluvy, ktoré budd i nadalej v plnom rozsahu platné a
vymahatelné. V pripade takejto neplatnosti alebo nevymdhatelnosti budi Zmluvné strany v
dobrej viere rokovat', aby sa dohodli na tpravach alebo dodatkoch k tejto Zmluve, ktoré si
potrebné na realizdciu zamerov tejto Zmluvy a ktoré si vyZaduje takito neplatnost’ alebo
nevyméhatelnost’.

Rozhodné pravo
Této Zmluva sa riadi a vyklad4 podFa prava Slovenskej republiky.

Spory
Vietky spory, ktoré vyplynt z tejto Zmluvy alebo ktoré s fiou budd stvisiet, budi rieSené
prisluinym vieobecnym sidom Slovenskej republiky.

Rovnopisy

Této Zmluva sa vyhotovuje v slovenskom jazyku v dvoch rovnopisoch, pricom kazd4d Zmluvna
strana dostane jeden rovnopis tejto Zmluvy.

Zmluvna vol’nost’

Zmluvné strany tymto vyhlasuju, Ze ich zmluvna voPnost’ nie je obmedzena, tiito Zmluvu
uzatvaraji slobodne a vaZne, prejavy ich vole st zrozumitel'né a urdité, nekonaju v tiesni ani za
népadne nevyhodnych podmienok, obsahu tejto Zmluvy porozumeli v plnom rozsahu, sthlasia
s nim a na znak toho ju podpisuju.
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PRILOHA C. 1

OPRAVNENIE NA VYKON PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Tmavskd cesta 52
82645 Bratislava

Cislo spisu Bratistava
OPPL/4744,102255 08. 07. 2020
Vybavuje

MUDr. Ludmila Ondrejkova

ROZHODNUTIE

Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Popis konania / Udastnici konania
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ako prislusny organ podfa § 3 ods. 1 pism, b) zikona &. 355/2007
Z. 2. 0 ochrane, podpore a rozvaji verejného zdravia
a o zmene a doplneni nicktorych zikonov v zneni neskorsich predpisov (d'alej len ,,zakon ¢. 355/2007 Z. z.*)
preskumal Ziadost' spolo¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jelagitova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 45 725 38] (dalej len
~AGEL Clinic s. 1. 0.. JelatiZova 8, Bratislava™) zo diia 01.06.2020, doruceni dia 05.06.2020. o vydanie opravnenia
na vykon pracovnej zdravotnej sluby.
Ziadosti spoloénosti AGEL Clinic s. . 0., Jela¢i¢ova 8, Bratislava, doru¢enej dita 05.06.2020.savyhovujea
2iadatcTovi sa podl'a § 5 ods. 4 pism. q) a § 30b ods. 5 zikona ¢. 355/2007 Z. z. a podla § 46 a § 47 zdkona &, 71/1967
Zb. o spriviiom konani (spravny poriadok} v zneni neskorsich predpisov vydava toto

Vyrok rozhodnutia
OPRAVNENIE

na vykon pracovnej zdravotncj sluzby. Veducim timu pracovnej zdravotnej sluzby je MUDr. Lucia Jakubikova so
$pecializdciou v Specializainom odbore pracovné lekarstvo. Opravnenie sa vydava na dobu neuréita,

Odévodnenie

Spolo¢nost” AGEL Clinic s. 1. 0., Jelaci¢ova 8, Bratislava poziadala podanim doru¢enym dia 05.06.2020 a jeho
doplnenim dorutenym elektronickou podtou dha 15.06.2020 v zmysle § 30b ods. | zikona & 355/2007 Z. z. o
vydanie opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky preskiimal predmetni Ziadost a zistil, ze spolocnost’ AGEL
Clinic s. r. 0., Jeladiova 8, Bratislava predlozila zoznam zamestnancov pracovnej zdravotnej sluzby. Veducim
timu pracovnej zdravotnej sluzby je MUDr. Lucia Jakubikova so Specializiciou v specializaénom odbore pracovné
lekarstvo (diplom &. D.09274, zo dita 18.12.2019), ktora uzavrela dia 22.05.2020 so spolo¢nost'ou AGEL Clinic s.
1. 0., Jelacitova 8, Bratislava dohodu o pracovnej &innosti.

Spolocnost’ predloZila rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (¢. $09902-2020-ONAPP, zo
diia 11.05.2020), ktorym sa spoloc¢nosti AGEL Clinic s. r. 0., Jclatiova 8, Bratislava povoluje previdzkovat’
zdravotnicke zariadenie Gstavnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti s miestom prevadzkovania Jeladitové 8, Bratislava. Dalej predlozila pracovny postup na vykondvanie
jednotlivych odbomych &innosti pracovnej zdravotnej sluzby a vyhlaseni¢, ktorym deklaruje nezivislost' pri
vykondvani ocdbomych ginnosti vo vzt'ahu k zamestnivatel'om,



Podl'a posiidenia predlozend dokumenticia vyhovuje podmienkam, ktoré sit uréené v § 30b ods. 2 a4 a § 30d zékena
¢. 355/2007 Z. z. a vyhladkou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢, 208/2014 Z. z. o podrobnostiach
o rozsahu a ndplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbemikov. ktori ju vykondvaji. a o
poziadavkach na ich odborni spdscbilost’.

Ziadatel zaplatil spravny poplatok dia 03.07.2020.

Na zdklade uvedeného bolo rozhodnuté tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozhodnutia,

Poutenie

Proti tomuto rozhednutiu je moZné podl'a § 53 a § 54 zédkona &. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok)
v zneni neskorich predpisov podat’ odvolanie do 15 dni edo difa jeho doru¢enia na Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Trnavské cesta 52, 826 45 Bratislava.

Toto rozhodnutie je po vyCerpani riadnych opravnych prostriedkov preskimatefné spravnym siidom podl'a zdkona
¢. 162/2015 Z. z. Spravay sudny poriadok.

Mgr. RNDr. MUDr. Jan Mikas, PhD.
hlavny hygienik Slovenskej republiky

Doruguje sa
AGEL Clinic. s.r.o.
Jelagi¢ova 8

82108 Bratislava
Slovenska republika



PRILOHA C.2

ROZSAH SLUZIEB PZS A CENOVA PONUKA

Einnost Cena v € bez
InRos DPH

¢ Obhliadka a postidenie zdravotného rizika z expozicie faktorom prace a
pracovného prostredia.

* Vypracovanie pisomného postdenia

* Vypracovanie kategorizacie prac z hladiska zdravotného rizika v zmysle
pism. b), c) a d). ods. 1 zékona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.

* Vypracovanie naplne a periodicity lekarskych preventivnych prehliadok
vo vztahu k préci.

V pripade potreby vypracovanie prevadzkového poriadku a posudku o riziku

2  pre niektory z faktorov pracovného prostredia (hluk, chemické latky, atd’}v 320,00

zmysle zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z.

240,00

V pripade potreby aktualizacia prevadzkového poriadku a posudku o riziku
3  pre niektory z faktorov pracovného prostredia (hluk, chemické latky, atd')v 240,00
zmysle zakona NR SR €. 355/2007 Z. z.

4  V pripade potreby hodinova sadzba na ¢innosti mimo bodov 1 -3 19,50 / hod
Samostatna
5 Obijektivizacia niektorého z faktorov pracovného prostredia cenova ponuka

podla rozsahu



PRILOHA C.3

ROZSAH SLUZIEB LPP A CENOVA PONUKA

Cena v € bez
DPH

VySetrenie

Vysetrenie lekdrom PZS vratane vystavenia posudku o zdravotnej

sposobilosti na pracu 20205
Posudenie zakladného vySetrenia pracovnym lekarom (napriklad pre rizikové 12.00 €
prace) 4
EKG 9,50€
RTG 18,00€
Oftalmologické vySetrenie 21,50 €
Perimetrické vysetrenie 11,00 €
ORL vysetrenie 21,50 €
Audiometria 12,50 €
Vysetrenia vestibuldrneho aparatu 7,00€
Neurologické vySetrenie 30,00 €
Spirometria 12,00 €
Dodatocné postdenie - napriklad pre doplnenie zdravotnej spdsobilosti 13,00€
Odber krvi (1.skumavka) 3,50€
KO+diff. 3,50€
FW 2,00€
Kreatinin 3,00€
ALT 1,50 €
AST 1,50 €
GMT 1,50€
Bilirubin 130€
Glykémia 2,00€
Mo¢ chemicky 1,50€
Moc sediment 2,50€

Kyselina mocova 2,70€



PRILOHA C. 4

VZOR - HROMADNY FORMULA’R - ZIADOST O VYKONANIE LEKARSKEJ
PREVENTIVNEJ PREHLIADKY
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PRILOHA C. 5

VZOR - LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

AGEL Clinic s.r.0. JelafiZov 8, 821 02 Bratislava, W0: 45 725 381
m LEvidem‘.né &slo posudku: I I
(A} AG E L PZ S Lekérsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu
Meno a priezvisko: 2amestnévate!:
Détum narodenia Sidlo:
Osobné islo: 1i£0:
UZlvatelsky zamsestnivatel’
Trvaly pobyt Pracovisko:
Profesia - pracovnd Einnost:
Pred zalatim vykonu price (vstupnd) D Pri skonteni pracovného pomeru {vystupné)
::::lladky | L_1|V sdvistosti s vykonom préce {pericdick4) D Pe skonteni pracovného pomeru (ndsiednd)
]D Po dihadobej PN (mimoriadna) ”:” Pred zmenou pracovného zaradenia D Ilné:
|Exp. fakt. prac. prostredia: Kategéria |Exp. fakt. prac. prostredia: Kategdria [Exp. fakt. prac. prostredia: | Kategdria
Chemické faktory lonizujlce Ziarenie Biologické faktory
Senzibilizujtice chemické faktory Elektromagnetické pole Zvydeny tlak vzduchu
Chemickeé faktory - pevné agrosély Umelé opt. Ziarenie - Uitrafialové Fyzicka z4fa2
Hiuk Umelé opt. Ziarenie - Infratervené Psychicka pracovna zatai
Vibricie Umelé opt. Ziarenie - Lasery Zatai teplom
|Karcinogénne a mutagénne faktory Intenzivne pulzné svetlo Zataj chladom

Pracovné &innosti s osobitnou zdravotnou spbsobilostou
Prica so zobrazovacim} jednotkarni NoZnd prica
2véralské prace

) O
[N

Obsluha motorovych vozikoy

Prica vo vySke pomocou $pecidinej horolezecke]. a speleclogicke] techniky Praca vo vy3kach

Montai a demonta? ledenia {ledandr) Viazanie bremien

Eiektrotechnik, samostatny elektrotechnik a elektrotechnik na riadenie éinnosti alebo na 0 Obsluha mobil. feriava vyloInikového

riadenie prevddzky na vyhradenych technickych zariadeniach elektrickych typu a vetového vyloinikového Zeriava
Oprava VTZ plynovych s vysokou mierou ohrozenia {skup. A) pracujticich s nebezpednymi plynmi

Praca s bremenami

Oprava kotla | - V. triedy, oprava potrubného vedenia s médiom para, honica voda alebo vzduch j:[ Obsluha kotla I. - V. triedy
|_I|Cinnost revizneho technika vz - {1 plynowych, [ tlakovych, [ zdvihacich, (] elektrickych
Obsluha pohyb. prac. plodiny na podvozku s mot. pohonom, ktoré je urfend na prevadzku na pozem. komunikacidch s vyikou zdvihu nad 1,5

Obsluha VTZ plynovych s vysokou mierou ohrazenia (skup. A) pracujticich s nebezpeénymi plynmi okrem zarladeni uréenych na zasob. plynom 2
kovowvich tlakowych nadob stabilnych alebo 2 kovovych tiak. nddob na dapravu plynov {tlak. stanice) a zariadeni urfenych na rozvod plynov

Iné podfa osobitnych predpisov (prosime doplnit):
= — =

Zaver posudku

(101

Spbsobily na vykon posudzovanej price
Spbsobily na vykon posudzovanej price s doasnym obmedzenim

{uviest prac. operdcie, ktoré a2 dvat alebo 2draviu Skodlivé faktory préce 2 prac. prostredia, ktorym byl vy y @ tasové obmed.

L
L]
L]

Dlhodobo nespdsobily na vykon posudzovane] price

| Ddtum:

REV: 0972021



PRILOHAC. 6

oAGELPZS

DOTAZNIK ZAMESTNANCA zo dita
Vypliite prosim éitatelne palikovym pismom
Priezvisko , meno, titul: Rodné islo: Trvalé bydlisko:
Telefénny kontakt: Zamestnévatel:

Sucasné pracovné zaradenie, rizikovy faktor:

Adresa a meno oetrujiceho vieobecného lekira pre dospelych - kontakt:

RODINNA ANAMNEZA: lietia/ liefili sa Vasi priami pribuzni na niektoré z uvedenych ochoreni?
o néadorové ochorenie

cukrovka

vysoky krvny tlak

zépaly Zil

ochorenia 8titnej Zlazy

tuberkuldza

srdcovy infarkt

mozgova prihoda

astma

peruchy sluchu

nie som si vedomy vyskytu danych ochoreni

uvedte iné choroby alebo zdravotné tfaZkosti

000000000 O0O0

OSOBMA ANAMNEZA: prekonali Ste alebo sa lietite na niektoré z uvedenych ochoreni?
{* zaZkrtnite v pripade vyskytu daného ochorenia, bliidie tdaje do pozndmky)
o Casté anginy

o opakované zapaly ucha, zhor3eny sluch, alebo vrodené ochorenie sluchu

o tukrovka

o  vysoky krvny tlak

o ochorenie moovych ciest- zdpaly , kamene

o ochorenie trdviaceho systému- vrodené ochorenie, pdlenie #hy, hnagky/ zapchy

o ochorenie pohybovéhe aparatu- bolesti kibov, bloky chrbtice, skoliéza

o ocherenie pelene, ¢léovych ciest

o zapaly &l

o ochorenie §titnej #lfazy

o psychiatrické ochorenie

o infekéné ochorenie- infekénd mononukiedza, hepatitida, salmoneléza, pohlavné

ochorenia

o opakované zdpaly priedusiek, zapaly plic, astma

o srdcovy infarkt alebo iné srdcové ochorenie
AGEL Clinic s, 2. ¢

8, 221 OF Bryts 1 meebrey ! r, Tel: s421 911 920 661, <421 90% 213053
E-maz: 1 " -
¥ ot 1 T T, Bankowvd sptpenie: Lidkodourmmia

wdng Dank® v Aerporatas pob Tl Civde W 0 ), IRARN: SAEE 7T Y 1 %57 4273

ic: COXIDMME, 1C0: 45725401 DIE: 196, 1€ Liow www. agelclinic.sk



oAGELPZS

nervové ochorenie- napr. epilepsia, poruchy hybnosti
mozgova prihoda

o&né ochorenia vratane korekcie zraku

koZné ochorenie- ekzémy, plesne

poruchy hladiny tukov

gynekologické achorenie u fien

nelie&im sa na dané ochorenie a nie som si vedomy/4, e by som niektoré prekonal/a
uvedte iné choroby alebo zdravotné faZkosti .........ccoeeereeene.e.

000000 O0O0

Pozndmka: (pre blizsie informécie o ochoreni):

PRACOVNA ANAMNEZA: napidte Vase doterajlie pracovné zaradenia, naplii prace, aké rizikové

faktory boli v pracovhom prostredi:

Na nasledujiice otdzky prosim odpovedajte A= ANO/ N= NIE
1.Mite v si€asnosti zdravotné taZkosti?
Ak dno, aké:

2. Uilvate v sifasnost] pravideine lieky?
Ak dno, uvedte aké:
| 3. Trpite na niektory z foriem alergie?- liaky, potraviny, pef, prach,
chlpy  zvierat, roztode, iné
Ak dno, uvedte aj jej prejavy:
4, Mite strach z vy¥ok alebo mdvate zédvrate a iné nevolnosti
na miestach vo vytkach?

5. Madte strach z uzatvorenych priestorov?

6. Vykondvate pravidelné $portové aktivity? Ak ano, uvedte aké.

7. Vykondvate okrem price u terajéiecho zamestndvatela aj int
pracovnd
€innost? Ak dno, uvedte aki.

8. Ste pravidelne sledovany/4 u odborného lekdra alebo v
poradni?
Ak 3n0, v akej $pecializovanej ambulancii?
8. Boli/a ste niekedy operovany/4?
Ak dno- kedy, ¢oho?

{L&hnics. .o,
Tal: 432}

! 1, Bankove spojente!
i i ML , AN : 1 X5
£, K0 ] ¥ H: wrww. ageiciinic.sk



SAGELPZS

10. Mali/a ste niekedy vainy tGraz?
Ak éno- kedy, toho?

11. Bol/a ste niekedy lieteny v nemocnici?
Ak @no- kedy dbvod

12. Pocitujete mravendenie v prstoch rik ?

13, Pocitujete tfpnutie prstov ruk ?

14. Mévate bolesti prstov rik (napr. v noci) ?

15. Mite pocit oslabenia citlivosti v prstoch rik ?

16. Mate pocit stuhlosti v prstoch rik ?

17. Pocitujete zniZeni obratnost prstov rik ?

18. Spozorovali ste opuch zapistia ?

| 19. Pozorujete zéchvaty blednutia koZe prstov nik?

| 20. pre muZov- Absolvovali ste zékladnud vojensku sluzbu?
Ak nie, bolo to zo zdravotnych pri&in? Akych?

21. Fajtite/ fajéil **ste?
| Ak @no, kolko rokov?/ kolko priemerne denne?

| 22. Uzivate/ ufival** ste alkoholické ndpoje?
| Akdno- aky druh, ako Zasto?

| 23. UZivate/ utival **ste ndvykové latky alebo drogy?
Ak dno- aky druh, ako fasto?

- 24. Ste vodiéom motorového vozidla?

[ 25. Mdvate bolesti hlavy? Migrény?

. 26. Méate/mal ste **niekedy bolesti s chrbticou?
Ak dno, aké?

| 27. Absolvoval/a ste niekedy rehabilitaZni lietbu?
Ak éno, uvedte aku a kedy:

28. Ste rladne otkovany/4 proti tetanu?
Pripadne rok posledného ofkovania:

29.5te v &iastotnom alebo Gplnom invalidnom déchodku?

30. Vykondvali ste niekedy rizikovii précu? Kategéria 3 alebo 4.
Ak dno, o aké riziko i§lo?
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