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Zmluva o vykonávaní činnosti pracovnej zdravotnej služby 
uzatvorená podľa § 269 ods. 2 zák. č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov  

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Čl. I. Zmluvné strany 
 
1.Poskytovateľ:  Univerzitná nemocnica L. Pasteura  Košice 
So sídlom:   Rastislavova 43, 041 90  Košice, SR 
Zriadená:  Štátna príspevková organizácia zriadená Zriaďovacou listinou MZ SR č. 

1842/1990 – A/I – 2 zo dňa 18.12.1990   
Zastúpená:  MUDr. Ľuboslav Beňa, PhD , MPH, riaditeľ 
Bankové spojenie:   Štátna pokladnica,  Radlinského 32, 810 05 Bratislava, SR 
BIC/SWIFT: SPSRSKBA 
IBAN: SK09 8180 0000 0070 0028 0593  
IČO: 00 606 707 
DIČ:    2021141969 
IČ DPH: SK2021141969 

(ďalej „poskytovateľ“) 
 

 
2. Objednávateľ:  Správny súd v Košiciach 
So sídlom:   Kuzmányho 546/2, 040 01 Košice, SR 
Zriadený:    podľa zák. č. 151/2022 Z. z. o zriadení správnych súdov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov 
Zastúpený:   JUDr. Pavol Tkáč, predseda Správneho súdu v Košiciach 
Bankové spojenie:   Štátna pokladnica,  Radlinského 32, 810 05 Bratislava, SR 
IBAN:     SK54 8180 0000 0070 0068 1848 
BIC/SWIFT:    SPSRSKBA         
IČO:    54 908 647  
DIČ:    2121849609 
IČ DPH:    SK2121849609 
  

 (ďalej „objednávateľ“) 
 

 
Čl. II. Úvodné ustanovenia 

 
1. Pracovná zdravotná služba vykonáva zdravotný dohľad pre zamestnancov a poskytuje odborné 

a poradenské činnosti zamestnávateľovi na plnenie jeho povinnosti stanovené zákonom (zák. č. 
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov, v znení neskorších predpisov, ďalej len „zák. č. 355/2007 Z. z.“) v oblasti ochrany 
a podpory zdravia pri práci. 

2. Poskytovateľ je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a  je oprávnený na vykonávanie činnosti 
pracovnej zdravotnej služby na základe Rozhodnutia Úradu verejného zdravotníctva SR číslo: OPPL 
– 5421/2006 – Oj a živnostenského oprávnenia vydaného Obvodným úradom v Košiciach, odbor 
živnostenského podnikania, č. OŽP – C/2006/06305-13/CR1. 

3. Objednávateľ je zamestnávateľom, ktorý je povinný plniť povinnosti pri ochrane zdravia pri práci 
stanovené zák. č. 355/2007 Z. z.  
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4. Zabezpečením pracovnej zdravotnej služby dodávateľským spôsobom (uzatvorením tejto zmluvy) 
nie sú dotknuté povinnosti objednávateľa ako zamestnávateľa v oblasti ochrany zdravia pri práci 
a jeho zodpovednosť za zabezpečenie ochrany zdravia zamestnancov pri práci.  

 
 

Čl. III. Predmet plnenia zmluvy 
 

1. Poskytovateľ sa zaväzuje touto zmluvou vykonávať pre objednávateľa činnosť pracovnej zdravotnej 
služby podľa zák. č. 355/2007 Z. z., ktorá zahŕňa najmä dohľad nad pracovnými podmienkami, 
posudzovanie zdravotnej spôsobilosti zamestnancov na prácu výkonom lekárskych preventívnych 
prehliadok vo vzťahu k práci a poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri práci a predchádzanie 
vzniku chorôb z povolania a ochorení súvisiacich s prácou. Náplň činnosti pracovnej zdravotnej 
služby a povinnosti poskytovateľa stanovuje zák. č. 355/2007 Z. z.  

2. Poskytovateľ vykoná:  
a) dohľad nad pracovnými podmienkami výkonom činností, ktoré sú uvedené v Prílohe č. 1 tejto  

  zmluvy. 
b) posudzovanie zdravotnej spôsobilosti zamestnancov na prácu výkonom lekárskych preventívnych 

prehliadok vo vzťahu k práci (ďalej len „LPP“) podľa čl. IV. tejto zmluvy. 
c) poradenstvo zamerané na ochranu zdravia pri práci a predchádzanie vzniku chorôb z povolania 

a ochorení súvisiacich s prácou, výkonom činností, ktoré sú uvedené v Prílohe č. 2 tejto zmluvy. 
3. Činnosti podľa tejto zmluvy budú realizované pre zamestnancov objednávateľa (a fyzické osoby, 

ktoré sa uchádzajú o zamestnanie u objednávateľa) pracujúcich v pracovných priestoroch 
objednávateľa, vrátane, i mimo jeho sídla a na pracoviskách (prevádzkarne) objednávateľa, ak 
v tejto zmluve nie je dohodnuté inak.  
Pracovisko  objednávateľa: Kuzmányho 546/2, 040 01 Košice. 

4. Poskytovateľ zabezpečuje niektoré činnosti pracovnej zdravotnej služby dodávateľským spôsobom, 
a to: 

a) meranie faktorov pracovného prostredia. Poskytovateľ určuje meracie body a protokol spracovaný 
dodávateľom je podkladom pre vypracovanie posudku o riziku. 

b) organizovanie vzdelávania vybraných zamestnancov objednávateľa na poskytovanie prvej pomoci.  
V prípade, ak si objednávateľ objedná u poskytovateľa vykonanie činnosti, ktoré poskytovateľ 
zabezpečuje dodávateľským spôsobom (podľa tohto bodu), poskytovateľ oznámi objednávateľovi 
vybraného dodávateľa a predloží cenovú ponuku na dané plnenie. Objednávateľ písomne potvrdí 
súhlas s vybraným dodávateľom a cenou plnenia a tento predloží poskytovateľovi vo forme podľa 
Prílohy č. 3. tejto zmluvy. V prípade, že objednávateľ s vybraným dodávateľom nesúhlasí, 
zabezpečí si predmetné plnenie bez účasti/súčinnosti poskytovateľa. 

 
 

Čl. IV. Spôsob plnenia zmluvy 
 

1. Činnosti uvedené v prílohách tejto zmluvy vykoná poskytovateľ na základe písomnej objednávky 
objednávateľa. 

2. Písomnú objednávku je objednávateľ povinný doručiť poskytovateľovi v elektronickej forme (ako 
scan podpísaného originálu objednávky) na adresu pzs@unlp.sk, a následne v listinnej forme na 
adresu Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, KPLaKT - Pracovná zdravotná služba, Rastislavova 
43, 041 90 Košice, a to najneskôr 10 pracovných dní pred požadovaným termínom plnenia, ak 
v tejto zmluve nie je uvedené inak (bod 5. písm. b/ tohto článku). 

3. Písomná objednávka musí obsahovať najmä: 
a) presné označenie objednávateľa, vrátane odkazu na túto zmluvu, 
b) označenie činnosti v súlade s prílohami tejto zmluvy, ktorej vykonanie si objednávateľ objednáva, 

mailto:pzs@unlp.sk
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c)  požadovaný termín plnenia (pracovné dni), 
d) dátum, meno a podpis osoby oprávnenej konať za objednávateľa, odtlačok pečiatky objednávateľa. 
4. V prípade, že na vykonanie činnosti poskytovateľa je potrebná súčinnosť objednávateľa (najmä 

predloženie informácií, podkladov alebo inej dokumentácie, ktorými disponuje objednávateľ), 
poskytovateľ vykoná objednané plnenie až po predložení všetkých požadovaných informácií, 
podkladov alebo inej dokumentácie. Poskytovateľ je povinný oznámiť objednávateľovi aké 
informácie, podklady alebo inú dokumentáciu požaduje (Príloha č. 4. tejto zmluvy). 

5. Písomná objednávka, ktorou objednávateľ objednáva vykonanie LPP – čl. III. bod. 2 písm. b):  
a/ musí obsahovať, okrem náležitosti uvedených v bode 3. tohto článku, zoznam zamestnancov 
objednávateľa, ktorí sa majú podrobiť LPP; v zozname zamestnancov musí byť uvedené meno 
a priezvisko zamestnanca, jeho dátum narodenia, rodné číslo, adresa bydliska, osobné číslo ak bolo 
zamestnávateľom – objednávateľom pridelené, názov pracoviska objednávateľa, profesia, pracovné 
zaradenie, dĺžka expozície pri práci v rokoch alebo mesiacoch u aktuálneho zamestnávateľa, faktory 
práce a pracovného prostredia, ktorým je zamestnanec objednávateľa vystavený, a výsledky 
posúdenia zdravotného rizika s uvedením kategórií prác osobitne pre  jednotlivé faktory práce 
a pracovného prostredia (§30 ods. 1 písm. g/ zák. č. 355/2007 Z. z., § 19 ods. 2 písm. a/ zák. č. 
576/2004 Z. z.) 
b/ musí byť poskytovateľovi doručená 5 pracovných dní pred požadovaným termínom vykonania 
LPP, 

6. Doručenie a prijatie (akceptovanie) písomnej objednávky potvrdzuje alebo zmenu/doplnenie 
objednávky dojednáva určený zamestnanec poskytovateľa. 

7. Vykonávanie LPP: 
a) Poskytovateľ vykoná LPP na základe písomnej požiadavky (objednávky) objednávateľa pre 

zamestnancov objednávateľa s pracovným zaradením/faktormi práce a pracovného prostredia: 
 sudca, štátny zamestnanec, zamestnanec vo verejnom záujme, THP  (Príloha č. 5 tejto zmluvy), 
 vodič (Príloha č. 6 tejto zmluvy), 
Rozsah  LPP určuje výlučne poskytovateľ. Rozsah LPP, t.j. zoznam zdravotných výkonov, ktoré budú 
vykonané v rámci LPP a ich cena, sú uvedené v Prílohe č. 5. a Prílohe č. 6. tejto zmluvy. Doplňujúce 
zdravotné výkony k lekárskej preventívnej prehliadke vo vzťahu k práci sú uvedené v Príloha č. 7 
tejto zmluvy). 

b) Posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu poskytovateľ vykonáva na základe hodnotenia 
zdravotného rizika z expozície faktorom práce a pracovného prostredia a výsledkov LPP vo vzťahu 
k práci. 

c) LPP vo vzťahu k práci poskytovateľ vykoná pre zamestnancov objednávateľa na základe 
objednávateľom poskytnutých podkladov o vykonávanej práci a pracovných podmienkach 
zamestnanca objednávateľa a výsledkov hodnotenia zdravotných rizík (§ 30e zák. č. 355/2007 Z. z.) 

d) Poskytovateľ vykoná LPP na svojom pracovisku – Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice, 
pracovisko Rastislavova 43, Košice, Klinika pracovného lekárstva a klinickej toxikológie (ďalej len 
„pracovisko poskytovateľa“) a podľa potreby aj iné pracoviska (ambulancie) poskytovateľa. 

e) Lekársku správu z LPP v písomnej forme, v súlade so zák. č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 
starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov, obdrží zamestnanec objednávateľa, ktorý sa 
podrobil LPP.  

f) Poskytovateľ (lekár poskytovateľa, ktorý posudzuje zdravotnú spôsobilosť) zaznamená výsledky 
vyšetrení LPP vo vzťahu k práci do zdravotnej dokumentácie a vypracuje lekársky posudok 
o zdravotnej spôsobilosti na prácu (ďalej len „lekársky posudok“). Lekársky posudok poskytovateľ 
doručí objednávateľovi, zamestnancovi objednávateľa a lekárovi, s ktorým má zamestnanec 
objednávateľa uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Náležitosti lekárskeho 
posudku, znenie záveru lekárskeho posudku a vzory lekárskych posudkov stanovuje zák. č. 
355/2007 Z. z. 
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g) Podmienky opätovného posúdenia zdravotnej spôsobilosti na prácu (preskúmanie lekárskeho 
posudku o zdravotnej spôsobilosti na prácu), v prípade, že sa zamestnanec objednávateľa alebo 
osoba, ktorá sa uchádza o zamestnanie u objednávateľa domnieva, že posúdenie jej zdravotnej 
spôsobilosti na prácu je nesprávne, stanovuje zák. č. 355/2007 Z. z. (§ 30g).  

8. Vykonanie plnenia podľa tejto zmluvy a jeho prevzatie objednávateľom je povinná oprávnená 
osoba objednávateľa (čl. VII. bod 2 tejto zmluvy) písomne potvrdiť; vykonanie LPP potvrdzuje 
zamestnanec objednávateľa (osoba ktorej bola LPP vykonaná). 

  
 

Čl. V. Doba platnosti zmluvy 
 

1. Zmluva nadobúda platnosť dňom podpisu oprávnenými zástupcami oboch zmluvných strán 
a účinnosť dňom nasledujúcim po jej zverejnení v Centrálnom registri zmlúv vedenom Úradom 
vlády SR. 

2. Táto zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú.  
3. Platnosť zmluvy je možné ukončiť: 
a) písomnou dohodu zmluvných strán, 
b) výpoveďou,  
c) odstúpením od zmluvy v prípade porušenia zmluvných podmienok dohodnutých v tejto zmluve 

ktoroukoľvek zo zmluvných strán alebo z dôvodov uvedených v zákone alebo tejto zmluve. 
4. Vypovedať zmluvu je oprávnená ktorákoľvek zmluvná strana, a to bez uvedenia dôvodov, pričom 

výpovedná lehota je 2 kalendárne mesiace. Výpovedná lehota začína plynúť prvým dňom 
kalendárneho mesiaca nasledujúceho po doručení výpovede druhej zmluvnej strane. 

5. Odstúpenie od zmluvy je účinné dňom doručenia písomného oznámenia o odstúpení od zmluvy 
druhej zmluvnej strane na adresu jej sídla .  

 
 

Čl. VI. Cena plnenia a platobné podmienky 
 

1. Objednávateľ a poskytovateľ sa dohodli na cenách za jednotlivé činnosti pracovnej zdravotnej 
služby vo výške ako sú uvedené v cenníkoch, ktoré sú prílohou  č. 1. - 2. a 5. - 7.  tejto zmluvy. Ceny 
uvedené v prílohe č. 5. -7. (za LPP) sú uvedené pre 1 osobu.  

2. Zmluvné strany sa dohodli na rozsahu plnenia (počet hodín) a cene za: 
a) dohľad nad pracovnými podmienkami výkonom činností, ktoré sú uvedené v Prílohe č. 1 bod 1. 

tejto zmluvy v rozsahu plnenia spolu 3 hodiny za dobu platnosti zmluvy (čl. V. bod 2 tejto zmluvy)  
vo výške 50,22 € bez DPH, 

b) dohľad nad pracovnými podmienkami výkonom činností, ktoré sú uvedené v Prílohe č. 1 bod 2. 
tejto zmluvy v rozsahu plnenia spolu 9 hodín za dobu platnosti zmluvy (čl. V. bod 2 tejto zmluvy) vo 
výške 150,66 € bez DPH, 

c)  dohľad nad pracovnými podmienkami výkonom činností, ktoré sú uvedené v Prílohe č. 1 bod 3. 
tejto zmluvy v rozsahu plnenia spolu 12 hodín za dobu platnosti zmluvy (čl. V. bod 2 tejto zmluvy) 
vo výške 200,88 € bez DPH, 

d)  dohľad nad pracovnými podmienkami výkonom činností, ktoré sú uvedené v Prílohe č. 1 bod 4. 
tejto zmluvy v rozsahu plnenia spolu 2 hodiny za dobu platnosti zmluvy (čl. V. bod 2 tejto zmluvy) 
vo výške 33,48 € bez DPH, 
Pre plnenie tejto zmluvy špecifikované v Prílohe č. 1 a Prílohe č. 2 tejto zmluvy nad časový rozsah 
uvedený v tomto bode platia ceny uvedené v Prílohe č. 1 a Prílohe č. 2 tejto zmluvy. 

3. Cena za dopravu poskytovateľa na pracovisko objednávateľa v Košiciach je stanovená v paušálnej 
výške 9,50 €, bez DPH, za jeden výjazd (tam a späť). K uvedenej cene sa pripočíta DPH vo výške 
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podľa platných právnych predpisov. Cena za dopravu poskytovateľa na pracovisko objednávateľa  
mimo Košíc je stanovená v Prílohe č. 8. tejto zmluvy. 

4. Poskytovateľ je oprávnený ceny podľa bodu 1. - 3. tohto článku zmeniť na základe dohody 
s objednávateľom, a to formou písomného dodatku k tejto zmluve. V prípade, že sa zmluvné strany 
na zmene ceny nedohodnú, je ktorákoľvek zmluvná strana oprávnená od zmluvy odstúpiť podľa čl. 
V. bod 3 písm. c/ tejto zmluvy. 

5. Objednávateľ cenu za plnenie predmetu tejto zmluvy podľa čl. VI. tejto Zmluvy uhradí 
poskytovateľovi na základe faktúry vystavenej poskytovateľom, a to 1x mesačne po skončení 
kalendárneho mesiaca , v ktorom bolo plnenie poskytnuté a odovzdané objednávateľovi. Lehota 
splatnosti jednotlivých faktúr je 30 kalendárnych dní odo dňa doručenia faktúry objednávateľovi. 
Prílohou faktúry je písomné potvrdenie poskytnutého plnenia podľa čl. IV. bod 8 tejto zmluvy 
(zoznam konkrétnych činností poskytnutého plnenia; pri LPP zoznam zamestnancov objednávateľa, 
ktorí absolvovali LPP). 

 
 
 

Čl. VII. Osobitné ustanovenia 
 

1. Kontaktnou osobou, ktorá je splnomocnená objednávateľom na konanie a rozhodovanie vo veci  
plnenia tejto zmluvy je Ing. Jozef Tancoš, riaditeľ správy správneho súdu, tel. kontakt: 
055/8870740, e-mail: jozef.tancos@justice.sk. 
Kontaktnou osobou, ktorá je splnomocnená objednávateľom na predkladanie písomných 
objednávok a preberanie plnenia Ing. Marianna Vraňová, zamestnanec správy súdu , tel. kontakt: 
055/8870750, e-mail: marianna.vranova@justice.sk a Karolína Matuová, zamestnanec správy súdu, 
karolina.matuova@justice.sk . 

2. Kontaktnou osobou, splnomocnenou poskytovateľom na konanie a rozhodovanie vo veci plnenia 
tejto zmluvy, je prof. MUDr. Ľubomír Legáth, PhD., vedúci tímu pracovnej zdravotnej služby, tel. 
kontakt: 055/6152670, 6152672, 6152690, pzs@unlp.sk. 

3. Objednávateľ je povinný poskytnúť poskytovateľovi súčinnosť pri plnení tejto zmluvy, a to najmä 
poskytnúť potrebné informácie, písomné podklady a inú dokumentáciu, vo forme, rozsahu 
a lehotách určených poskytovateľom, ako aj umožniť vstup poskytovateľovi (jeho zamestnancom) 
na svoje pracoviská, aby poskytovateľ mohol riadne a včas realizovať plnenie tejto zmluvy. 
Objednávateľ a poskytovateľ písomne potvrdia predloženie požadovaných informácií, podkladov 
a inej dokumentácie (Príloha č. 4. tejto zmluvy). 

4. Zmluvné strany sa dohodli, že informácie, súvisiace s plnením tejto zmluvy sa považujú za dôverné 
informácie a zaväzujú sa tieto chrániť pred ich sprístupnením tretím osobám, nezneužívať ich, 
neposkytovať ich tretím osobám a nepoužívať ich v rozpore s ich účelom pre svoje potreby na úkor 
druhej zmluvnej strany. Táto povinnosť trvá aj po ukončení platnosti tejto zmluvy. V prípade, 
porušenia tejto povinnosti má poškodená strana nárok na náhradu škody z tohto dôvodu 
vzniknutej. Záväzok zmluvných strán v zmysle uvedeného neplatí, ak uvedenú povinnosť určuje 
zákon alebo príslušný štátny orgán. 

5. Zmluvné strany sa pre prípad pochybnosti dohodli, že výpoveď tejto zmluvy, ako aj písomné 
oznámenie o odstúpení od zmluvy sa považujú za doručené na tretí deň odo dňa jeho riadneho 
odoslania poštou na adresu sídla zmluvnej strany, pričom deň odoslania sa do tejto  lehoty 
nepočíta.  

 
 
 
 
 

mailto:jozef.tancos@justice.sk
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Čl. VIII. Záverečné ustanovenia 
 

1. Táto zmluva je vyhotovená v troch /3/ vyhotoveniach, pričom objednávateľ obdrží dve /2/ 
vyhotovenia a poskytovateľ obdrží jedno /1/ vyhotovenie. 

2. Právne vzťahy touto zmluvou osobitne neupravené sa riadia najmä príslušnými ustanoveniami zák. 
č. 355/2007 Z. z. a zák. č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník, v znení neskorších predpisov a ďalšími 
súvisiacimi právnymi predpismi Slovenskej republiky. 

3. Nedeliteľnou súčasťou tejto zmluvy sú prílohy č. 1. - 8.  
4. Túto zmluvu je možné meniť alebo dopĺňať len na základe dohody oboch zmluvných strán, a to vo 

forme písomných dodatkov. 
 
  

Košice, dňa       Košice, dňa  
Objednávateľ :                                                                 Poskytovateľ :    

 
 
 
_________________________________   ___________________________________ 
             JUDr. Pavol Tkáč, predseda    MUDr. Ľuboslav Beňa, PhD., MPH, riaditeľ  
 Správny súd v Košiciach      Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice  
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PRÍLOHA Č. 1 

 

Dohľad nad pracovnými podmienkami 
   

         

 

1/ Previerka pracoviska za účelom plnenia odborných činností pri zabezpečovaní 
ochrany a podpory zdravia pri práci, za účelom posúdenia pracovných 
podmienok a zdravotných rizík súvisiacich s expozíciou zamestnancov 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

2/ Posúdenie zdravotného rizika z expozície faktorom práce a pracovného 
prostredia na pracovisku, na ktorom zamestnanci vykonávajú prácu zaradenú do 
druhej kategórie najmenej raz za 24 mesiacov, do tretej kategórie alebo štvrtej 
kategórie najmenej raz za rok, aj pri každej zmene pracovných podmienok 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

3/ Vypracovanie písomnej správy zo zdravotného dohľadu nad pracovnými 
podmienkami  

 

 
  Cena:       16,74  €/hodina 

 
         

 

4/ Vypracovanie kategorizácie prác z hľadiska zdravotných rizík  

 

 
  Cena:       16,74  €/hodina 

 
         

 

5/ Vypracovanie písomného posudku o riziku s kategorizáciou prác z hľadiska 
zdravotného rizika, aj pri každej zmene pracovných podmienok 

 

  
Cena:       16,74  €/hodina 

 
         

 

6/ Vypracovanie písomného záznamu o posúdení rizika, ak sa nezistí zmena 
pracovných podmienok, ktorá by mohla mať vplyv na mieru zdravotného rizika 
alebo kategóriu práce z hľadiska zdravotného rizika 

 

 
  Cena:       16,74  €/hodina 

 
         

 

7/ Vypracovanie prevádzkového poriadku z hľadiska ochrany a podpory zdravia 
zamestnancov pri práci, ak tak ustanovujú osobitné predpisy 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

8/ Vypracovanie návrhu na zaradenie prác do tretej kategórie alebo štvrtej 
kategórie, návrh na zmenu alebo vyradenie prác z tretej kategórie alebo štvrtej 
kategórie pre príslušný orgán verejného zdravotníctva 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

9/ Vypracovanie návrhu opatrení na zníženie alebo odstránenie zdravotného rizika  

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

10/ Vypracovanie informácie o výsledkoch posúdenia zdravotného rizika, o 
opatreniach vykonaných na jeho zníženie alebo odstránenie na pracoviskách, 
každoročne k 31. decembru a jej predloženie príslušnému orgánu verejného 
zdravotníctva do 15. januára nasledujúceho roka 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

 

Poznámka: 
      

 

Uvedené ceny sú bez DPH. 
     

 

K uvedenej  cene sa pripočíta DPH vo výške podľa platných právnych predpisov.   
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PRÍLOHA Č. 2  

 

Poradenstvo  
               

 

1/ Plánovanie a organizáciu práce a odpočinku zamestnancov vrátane 
usporiadania pracovísk a pracovných miest a spôsobu výkonu práce z hľadiska 
ochrany zdravia 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

2/ Ochrana zdravia pred nepriaznivým vplyvom faktorov práce a pracovného 
prostredia alebo technológií, ktoré sa používajú alebo plánujú používať 

 

  
Cena:       16,74  €/hodina 

 
         

 

3/ Ochrana pred chorobami z povolania a ochoreniami súvisiacimi s prácou 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

4/ Zlepšovanie pracovných podmienok, vyhodnocovanie nových zariadení a 
technológií z hľadiska ochrany zdravia 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

5/ Činnosti spojené so zaraďovaním zamestnancov na pracovnú rehabilitáciu 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

6/ Rozbory pracovnej neschopnosti, chorôb z povolania a ochorení súvisiacich s 
prácou 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

7/ Účasť na organizovaní prvej pomoci pri ohrození života alebo zdravia 
zamestnancov 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

8/ Účasť na organizovaní vzdelávania vybraných zamestnancov na poskytovanie 
prvej pomoci alebo na vzdelávaní vybraných zamestnancov na poskytovanie 
prvej pomoci podľa osobitného predpisu 

 

  

Cena:       30,00  €/zamestnanec 
 

         

 

9/ Účasť na zabezpečovaní rekondičného pobytu 

 

  
Cena:       16,74  €/hodina 

 
         

 

10/ Spolupráca pri vedení evidencie s údajmi o zamestnancoch, o faktoroch práce a 
pracovného prostredia, o kategórii práce, o výsledkoch kvalitatívneho a 
kvantitatívneho zisťovania zdraviu škodlivých faktorov pracovného prostredia pri 
posúdení zdravotného rizika 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

         

 

11/ Spolupráca pri poskytovaní informácií, vzdelávania a výchovy v oblasti ochrany 
a kladného ovplyvňovania zdravia, hygieny, fyziológie, psychológie práce a 
ergonómie 

 

  

Cena:       16,74  €/hodina 
 

 

Poznámka: 
      

 

Uvedené ceny sú bez DPH. 
     

 

K uvedenej  cene sa pripočíta DPH vo výške podľa platných právnych predpisov.   
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PRÍLOHA Č. 3 

 
Súhlas zamestnávateľa s výkonom činnosti pracovnej zdravotnej služby dodávateľom  

– čl. III. bod 4 zmluvy 

 

 

1. Objednávateľ - Zamestnávateľ (obchodné meno) :  

So sídlom :  

V zastúpení :   

IČO :  

 (ďalej len “objednávateľ” ) 

 

2. Poskytovateľ : Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice 

So sídlom : Rastislavova 43, 041 90 Košice 

V zastúpení: MUDr. Ľuboslav Beňa, PhD, MPH, riaditeľ  

                          

IČO: 00 606 707 

Zriadená Zriaďovacou listinou vydanou  MZ SR č. 1842/1990-A/1-2 zo dňa 18.12.1990 

Poskytovateľ je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a je súčasne oprávnený na  vykonávanie činnosti  

pracovnej zdravotnej služby na základe Rozhodnutia Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky 

číslo : OPPL – 5421/2006 – Oj  a živnostenského oprávnenia vydaného Obvodným úradom v Košiciach, 

odbor živnostenského podnikania, č. OŽP – C/2006/06305-13/CR1.  

(ďalej len “poskytovateľ”) 

 

3. Dodávateľ :  

So sídlom:  

V zastúpení:      

IČO:  

Zapísaný v  Obchodnom registri Okresného súdu .................., odd. : ..........., vložka č. .................   

 (ďalej len “dodávateľ”)                                          

 

  Objednávateľ ako zamestnávateľ, v nadväznosti na ust.  § 30d  ods. 2 písm. a/ zák. č. 355/2007 Z. z.  

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších 

predpisov, týmto dáva súhlas poskytovateľovi, s ktorým má uzatvorenú zmluvu na výkon činnosti pracovnej 

zdravotnej služby –Zmluva o vykonávaní činnosti  pracovnej zdravotnej služby , zo dňa................ (ďalej len 

“Zmluva”),  na to, že  činnosti pracovnej zdravotnej služby  a to (čl. III. bod 4) 

.......................................vykoná dodávateľ v súlade s  podmienkami tejto Zmluvy. 

 

Tento súhlas sa vydáva v dvoch vyhotoveniach. 

 

V ............................................, dňa ...................... 

 

 

 

      Za zamestnávateľa : ..............................................................* 

 

* meno osoby oprávnenej konať za objednávateľa - zamestnávateľa,  

funkcia, vlastnoručný podpis a odtlačok pečiatky 
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PRÍLOHA Č. 4 

 
Zoznam predložených informácií, podkladov a inej dokumentácie  

Čl. VII. bod  3 Zmluvy o vykonávaní činnosti pracovnej zdravotnej služby  

uzatvorenej podľa § 269 ods. 2 Obchodného zákonníka, dňa ............. 

 

 

Objednávateľ :  

So sídlom :  

V zastúpení :   

IČO :  

 (ďalej len “objednávateľ” ) 

 

  Objednávateľ predkladá poskytovateľovi v súvislosti s vykonávaním činnosti pracovnej zdravotnej 

služby nasledovné informácie, podklady, inú dokumentáciu: 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 

Objednávateľ týmto prehlasuje, že  

a/ predložené informácie, podklady a iná dokumentácia sú platné, kompletné a pravdivé,  

b/ žiadnu skutočnosť súvisiacu s plnením predmetu tejto zmluvy nezamlčal, ani nepozmenil, 

c/ je si vedomý následkov a zodpovednosti za škodu   spôsobenú nepravdivosťou a/alebo neúplnosťou 

informácií, podkladov alebo  inej dokumentácie, ktorú predložil poskytovateľovi v súvislosti s touto 

zmluvou. Objednávateľ sa zaväzuje nahradiť poskytovateľovi škodu, ktorá mu vznikne uplatnením nárokov 

tretích osôb, najmä zamestnancov objednávateľa, voči poskytovateľovi z dôvodu, že niektoré z  informácií, 

podkladov alebo inej dokumentácie  boli nepravdivé a/alebo neúplné. 

 

 

V ............................................, dňa ...................... 

 

 

      Za objednávateľa : ..............................................................* 

 

* meno osoby oprávnenej konať za objednávateľa - zamestnávateľa,  

funkcia, vlastnoručný podpis a odtlačok pečiatky 

 
Poskytovateľ potvrdzuje prevzatie vyššie uvedených informácií, podkladov a inej dokumentácie . 

(Dátum, meno a podpis, odtlačok pečiatky poskytovateľa) 
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PRÍLOHA Č. 5 

   Lekárska preventívna prehliadka vo vzťahu k práci: 
 

    

Pracovná pozícia - sudca, štátny zamestnanec, 
zamestnanec vo verejnom záujme, THP 

  

 

   
 

Faktor pracovného prostredia - psychická pracovná 
záťaž, práca so zobrazovacími jednotkami 

  

 

    

   
 

  CENA 
 

 
Zoznam zdravotných výkonov EUR 

 
 

    
 

 
Hlavné vyšetrenia   

 
 

    
 

 
Anamnéza vrátane podrobnej pracovnej anamnézy   

  
Kompletné fyzikálne vyšetrenie vrátane orientačného 
vyšetrenia zmyslových funkcií 

  
  

Orientačné neurologické vyšetrenie   
  

Orientačné ortopedické vyšetrenie   
  

Odber krvi do uzavretého systému 3x   

 
 

Krvný obraz + Dif. KO   

 
 

FW   

 
 

Glykémia   

 
 

Kreatinín   

 
 

ALT   

 
 

Cholesterol celkový   

 
 

Triglyceridy   

 
 

HDl+LDL   

 
 

Vyšetrenie moču chemicky   

 
 

EKG vyšetrenie, štandardné 12 zvodové zosnímanie   

 
 

Lekárska správa + Lekársky posudok o zdravotnej 
spôsobilosti na prácu  

  

 

 

Cena*: 62,11 
 

 

   
 

*V indikovaných prípadoch sa do zoznamu 
zdravotných výkonov doplňuje: 

  

 

Psychologické vyšetrenie 19,90 

 
 

   
 

Pozn.: 
  

 

Plnenie oslobodené od DPH ( § 29 zák. č. 222/2004 
Z. z. v znení neskorších predpisov) 
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PRÍLOHA Č. 6 

 

 

   Lekárska preventívna prehliadka vo vzťahu k práci: 
 

    

Pracovná pozícia - vodič 
  

 

   
 

Faktor pracovného prostredia - vedenie 
motorového vozidla 

  

 

    

   
 

  CENA 
 

 
Zoznam zdravotných výkonov EUR 

 
 

    
 

 
Hlavné vyšetrenia   

 
 

    
 

 
Anamnéza vrátane podrobnej pracovnej anamnézy    

  
Kompletné fyzikálne vyšetrenie vrátane orientačného 
vyšetrenia zmyslových funkcií 

  
  

Orientačné neurologické vyšetrenie   
  

Odber krvi do uzavretého systému 3x   

 
 

Krvný obraz + Dif. KO   

 
 

Glykémia   

 
 

Kreatinín   

 
 

AST   

 
 

ALT   

 
 

GMT   

 
 

Vyšetrenie moču chemicky   

 
 

EKG vyšetrenie, štandardné 12 zvodové zosnímanie   

 
 

ORL vyšetrenie   

 
 

Audiometrické vyšetrenie   

 
 

Očné vyšetrenie   

 
 

Očné vyšetrenie - perimeter   

 
 

Lekárska správa + Lekársky posudok o zdravotnej 
spôsobilosti na prácu  

  

 

 

Cena*: 74,75 
 

 

   
 

*V indikovaných prípadoch sa do zoznamu 
zdravotných výkonov doplňuje: 

  

 

Neurologické vyšetrenie 9,00 

 
 

   
 

Pozn.: 
  

 

Plnenie oslobodené od DPH ( § 29 zák. č. 222/2004 
Z. z. v znení neskorších predpisov) 

  

 

   
 

   
 

   
 

 



 14 

PRÍLOHA Č. 7 
Doplňujúce zdravotné výkony k lekárskej preventívnej prehliadke  
vo vzťahu k práci: 

   
   
   
   

 CENA  

Zoznam zdravotných výkonov EUR  

   

Neurologické vyšetrenie 9,00  

Očné vyšetrenie 9,00  

RTG hrudníka 11,60  

Spirometrické vyšetrenie 11,60  

Anamnéza vrátane podrobnej pracovnej anamnézy 6,00  

Lekárska správa + Lekársky posudok o zdravotnej 
spôsobilosti na prácu  

5,00  

   

Pozn.:   

Plnenie oslobodené od DPH (§ 29 zák. č. 222/2004 Z. z. v znení neskorších 
predpisov) 
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PRÍLOHA Č. 8 

 

 
      

 Cena za dopravu poskytovateľa na pracovisko objednávateľa 
mimo Košíc  

  

 (tam a späť)    

      

      

      

 P.č. Pracovisko objednávateľa 
vzdialené od pracoviska 

poskytovateľa 

v EUR   

 1. do 10 km od Košíc 15,00   

 2. od 11 - 30 km 20,00   

 3. od 30 km 0,30 EUR / 1 km   

      

      

 Uvedené ceny sú bez DPH.    

 K uvedenej cene sa pripočíta DPH vo výške podľa platných právnych predpisov.  

      

      

 Cena uvedená v položke č.1 a č.2 je stanovená ako paušálna cena za dopravu z pracoviska 

 poskytovateľa - Košice, Rastislavova č. 43 na pracovisko objednávateľa, ktoré je mimo Košíc 

 (vzdialenosť v km)    

      

 Pri vzdialenosti pracoviska objednávateľa viac ako 30 km od Košíc sa cena dopravy vypočíta 

 ako 0,30 EUR bez DPH / 1 km cesty (Položka č.3). Pri vyúčtovaní cesty sa spočítajú všetky  

 km na ceste tam aj späť.    

      

      

      

 


