ZMLUVA

o vySetreni zdravotného stavu uchiadzacov o prijatie do sluZobného pomeru
prislusnika Zboru vizenskej a justi¢nej straze

(d’alej len ,,zmluva®)

uzatvorena v zmysle § 269 ods. 2 zdkona ¢. 513/1991 Zb. Obchodny zékonnik v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,Obchodny zdkonnik™) a § 1 ods. 13 pism. q) zékona €.
343/2015 Z. z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o verejnom obstardvani®), medzi tymito zmluvnymi

Odberatel”:
Nazov:
Pravna forma:

Sidlo:
Korespondenéna adresa:
Statutarny organ:

ICO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Cislo tittu v tvare IBAN:

BIC:
Kontaktné osoby:

Email:
Tel.:
Fax.:

(d’alej len ,,odberatel™)
a

Poskytovatel’:
Obchodné meno:

Sidlo:

Statutdrny organ:
ICO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Cislo t¢tu v tvare IBAN:

BIC:

Kontaktna osoba:

stranami:

Generalne riaditel’stvo Zboru vizenskej a justi¢nej straze
rozpoltova organizdcia zriadend zriad’ovacou listinou
Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky z31.
januara 2001 v zneni neskorsich dodatkov

Sagatova 1, 821 08 Bratislava

Sagatova ul. &. 1, 813 04 Bratislava 1

1 - )

povereny generalny riaditel’ Zboru vdzenskej a justiénej straze
00212008

2020801838

Ustredn4 vojenskd nemocnica SNP RuZomberok -
fakultnia nemocnica
ul. Gen. Milo8a Vesela ¢. 21, 034 26 Ruzomberok

319364 15
2020590187

. §

MUDr. Ivana Jurikova. veduci timu PZS




(dalej len ,,poskytovatel*)

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

strana“)

CL 1
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy je zdvizok poskytovatel'a vykonavat’ vySetrenia zdravotného stavu
uchadzadov o prijatie do sluzobného pomeru prislusnika Zboru vézenskej a justi¢nej straze
(dalej len ,,uchadza&”) v sulade s § 14a zdkona €. 73/1998 Z. z. o Statnej sluzbe prislusnikov
Policajného zboru, Slovenskej informacnej sluzby, Zboru vizenske] a justiénej straze
Slovenskej republiky a Zelezni¢nej policie v zneni neskorSich predpisov a zavizok odberatel’a
za riadne vykonané vySetrenia zaplatit’ dohodnut cenu v zmysle ustanoveni tejto zmluvy.

CL2
Povinnosti zmluvnych stran

1. Odberatel’ sa zavizuje:

a)

uhradit’ poskytovatelovi cenu za nim vykonané vySetrenia na zdklade faktiry
dorucenej odberatelovi jedenkrét za kalenddrny mesiac v zmysle Cl. 4 tejto zmluvy;

b) poskytnit’ uchddzacovi lekarske vysved&enie, ktoré tvori prilohu €. 1 tejto zmluvy

a sprostredkovat’ kontakt na poskytovatel'a, pri¢om konkrétny termin vySetrenia si
dohodne s poskytovatel'om uchadzac.

2. Poskytovatel’ sa zavizuje:

a)

b)

vykonat vySetrenie zdravotného stavu uchadzaa vo svojom pracovisku
v Ruzomberku, ul. Gen. Milo%a Vesela & 21 alebo Povazskd 2 v rozsahu
lekarskeho vysved&enia, ktoré tvori prilohu ¢&. 1 tejto zmluvy a doplnkovych
vy$etreni indikovanych na prvej strane lekarskeho vySetrenia sluZobnym lekarom
Zboru vizenskej a justiénej straze. Kazdy lekarsky zapis z odborného vySetrenia v
lekarskom vysvedéeni bude obsahovat' zavery odborného vySetrenia a bude
opatreny podpisom a peciatkou lekdra s prislu$nou odbornostou, v pripade
&iastkovych vysetreni predtladenych v lekdrskom vysvedCeni bude obsahovat’ aj
prislusné hodnoty alebo vysledky tychto vySetreni;

po vySetreni zdravotného stavu uchédzada a po sustredeni vysledkov jednotlivych
vy$etreni dorucit bezodkladne origindl vyplneného lekarskeho vysvedCenia
dotknutému uchadzacovi, ktory ho doruéi prislu§nému sluzobnému tradu v ktorom
sa uchadza o funkéné miesto;

vo faktire vystavenej podla Cl. 4 tejto zmluvy urdit cenu v zmysle cennika
uvedeného v prilohe ¢&. 2 tejto zmluvy len za vySetrenia vykonané poskytovatel'om.



CL 3
Osobitné dojednania

. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade, ak bude vySetreny zdravotny stav uchddzaca podla
tejto zmluvy na pracovisku poskytovatel'a v Ustrednej vojenskej nemocnica SNP — FN
Ruzomberok, ul. gen. MiloSa Vesela 21, 034 26 RuZomberok, vietky objednavky na
vy3etrenia budu realizované cez ambulanciu pracovnej zdravotnej sluZby poskytovatel'a.

. Kontaktnou osobou na pracovisku poskytovatela v UVN SNP — FN RuZomberok pre
objednavanie uchadzafov na vySetrenia pocas pracovnej doby (07.00 hod. — 15.00 hod.)
bude ! P . 7T ail:

-~

= ma ~

. Podmienky objednavania uchadzatov na vySetrenia si zhmuté v Prilohe €. 3 tejto zmluvy.

Cl. 4
Cena a platobné podmienky

Cenu za vySetrenie zdravotného stavu uchddzaCa uhradi poskytovatelovi odberatel
v zmysle Cl. 2 bodu 1. pism. a) tejto zmluvy.

Cena sa uhradza v eurdch, na zaklade faktir vystavenych poskytovatel'om,
bezhotovostnym bankovym prevodom bez preddavkov.

Fakturovanym obdobim je kalenddrny mesiac. Poskytovatel’ je povinny vystavit’ faktiru
do 10 kalend4rnych dni od ukoncenia kalendarneho mesiaca. Faktira je splatna do 30
kalenddmych dni odo dnia jej doru€enia odberatel'ovi.

Kazda faktira musi obsahovat’ vietky néleZitosti v zmysle v8eobecne zavidznych pravnych
predpisov a menny zoznam 0s6b vySetrenych v danom mesiaci s kumulativnou sumou za
vySetrenia jednotlivca; v opatnom pripade méa odberatel pravo vrétit' faktiru bez
zaplatenia. Opravnenym vratenim faktiry prestdva plynut’ lehota jej splatnosti a tato plynie
odznova odo dfia doruéenia novej (opravenej) faktury odberatel'ovi.

Poskytovatel zasiela faktiry doporuene na koreSpondentnu adresu uvedend
v identifikaénych idajoch zmluvy alebo elektronicky na adresu: podatelna. GR@zvjs.sk.

V nadvédznostina § 1 ods. 13 pism. q) a § 5 ods. 2 zdkona o verejnom obstaravani, celkova
suma za vysetrenia podla tejto zmluvy nesmie presiahnut’ finanény limit 167 999 Eur
vratane DPH, a to suhrnne u vSetkych poskytovatel'ov, s ktorymi ma odberatel’ uzatvorent
zmluvu o vySetreni zdravotného stavu uchddzaCov o prijatie do sluZobného pomeru
prislu$nika Zboru vézenskej a justi¢nej straze.




CL5
Trvanie a zanik zmluvy

1. Zmluva sa uzatvara na obdobie 2 rokov ovdo diia nadobudnutia jej G€innosti, alebo do
vyerpania finanéného limitu uréeného v Cl. 4 bode 6. tejto zmluvy podl'a toho, ktora
skutonost’ nastane skor.

2. Zmluvny vztah zaloZeny touto zmluvou mozno ukonéit’ aj pisomnou dohodou zmluvnych
stran, a to diiom uvedenym v takejto dohode. V dohode o ukonCeni sa upravia aj naroky
zmluvnych stran vzniknuté na zéklade alebo v stvislosti s touto zmluvou.

3. Ak sa poruSenie zmluvnej povinnosti zmluvnou stranou povazuje v zmysle ustanoveni
tejto zmluvy alebo podla § 345 Obchodného zékonnika za podstatné poruSenie zmluvy,
moZe opravnena zmluvna strana od zmluvy odstipit,, pokial’ to oznami pisomne druhe;
zmluvnej strane bez zbyto&ného odkladu po tom, o sa o poruSeni dozvedela.

4. Ak oprévnena zmluvna strana ozndmi druhej zmluvnej strane, Ze na splneni zmluvnych
povinnosti nad’alej trv4, alebo nevyuZije pravo od zmluvy odstipit, mdZe od zmluvy
odstipit’ len spdsobom pre nepodstatné poruSenie zmluvy v zmysle § 346 Obchodného
zakonnika.

5. Odstiipenim od zmluvy zmluva zaniké ditom doru¢enia prejavu véle opravnenej zmluvnej
strany druhej zmluvnej strane.

6. Odberatel je opravneny okamzite odstupit’ od zmluvy:

a) ak sa pre poskytovatela stalo splnenie zmluvnych povinnosti celkom nemoZnym,

b) v pripadoch zistenia poruenia povinnosti poskytovatela poskytovat sluzby,
ktoré st predmetom zmluvy v poZadovanom rozsahu za dohodnutych podmienok
a ceny. Odberatel je v tomto pripade opravneny odstiipit’ od tejto zmluvy po druhom
poruseni ktorejkol'vek povinnosti zo strany Poskytovatel'a, pricom Odberatel’ po
prvom poruSeni povinnosti pisomne upozorni Poskytovatela na poruSenie
zmluvnych podmienok alebo ustanoveni pravnych predpisov s upozornenim, Ze pri
d’alsom poruseni ktorejkol'vek povinnosti odstipi od tejto zmluvy. Odberatel v
upozorneni uvedie lehotu na népravu, ak sa vyZaduje,

c) v pripadoch, ak neddjde k vzdjomnej dohode o novej cene za tkony, ktoré su
predmetom zmluvy.

7. Poskytovatel' je opravneny okamzite odstipit od zmluvy, ak odberatel opakovane
(najmenej 2x) neuhradil faktiru predloZenut poskytovatel'om.

8. Zmluvné strany sa dohodli na tom, Ze kaZda zo zmluvnych strdn je opravnena tuto zmluvu
pisomne vypovedat’ a to i bez uvedenia dovodu. Zmluvné strany sa dohodli na tom, ze
vypovedna lehota bude trvat’ jeden kalendarny mesiac. Zmluvné strany sa dohodli na tom,
7e vypovedna lehota zaéina plynat’ v prvy deil kalendarneho mesiaca nasledujiceho po
mesiaci, v ktorom bola vypoved doruend druhej zmluvnej strane. Poskytovatel sa
zavizuje, Ze ku dfiu zaniku zmluvy, na zéklade vypovede podl'a tohto bodu, budud vietky
zacaté vySetrenia zdravotného stavu uchadzacov riadne ukoncené v sulade s podmienkami
stanovenymi v tejto zmluve.
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ClL6
Zaverefné ustanovenia

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

Zmluvné strany sa zavdzuju konat’ tak, aby sa predchédzalo vzdjomnym Skodam. V
pripade, Ze niektora zo zmluvnych stran zisti, Ze druhe;j strane hrozi nebezpecenstvo skody,
je povinna na tuto skutoénost’ druhti stranu v€as upozornit’.

T4to zmluva méZe byt menend alebo dopliiana len po vzajomnej dohode zmluvnych stran
formou pisomnych postupne ¢islovanych dodatkov podpisanych obidvoma zmluvnymi
stranami.

Vzt'ahy neupravené zmluvou sa riadia prisluSnymi ustanoveniami Obchodného zdkonnika
a ostatnymi suvisiacimi vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi.

Zmluvné strany sa zavdzuju dodrziavat’ mléanlivost’ o vSetkych informaciach, ktoré
vyplyvaji zo zmluvy, alebo ktoré¢ sa v suvislosti s jej plnenim dozvedia a ktoré nie st inak
veobecne zname. Tieto informacie neoznamia tretej osobe bez pisomného sthlasu druhe;j
zmluvnej strany a ufinnym sposobom zabezpecia, aby nedos$lo k ich zneuzitiu. Zavizok
ml¢anlivosti plati aj po zaniku zmluvy.

Zmluva je vyhotovena v piatich rovnopisoch s platnost'ou origindlu, pricom tri rovnopisy
su pre odberatel’a a dva rovnopisy pre poskytovatela.

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

Zmluva nadobuda ucinnost’ dilom nasledujicim po dni jej zverejnenia odberatel'om v
Centralnom registri zmluv.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze zmluvu uzavreli slobodne, vaZne a bez omylu, nebola
uzavretd v tiesni, za ndpadne nevyhodnych podmienok, zmluvu si riadne preéitali, jej
obsahu porozumeli a na znak suhlasu zmluvu podpisuju.

KaZda zo zmluvnych stran sa zavizuje, Ze neprevedie nijaké prava a povinnosti / zavizky
/ vyplyvajice z tejto zmluvy, resp. ich Cast’ na iny subjekt, neprijme ruéenie, nevlozi
akukol'vek pohl'adavku alebo jej pravo z tejto zmluvy ako vklad do obchodnej spolodnosti,
nezriadi na akukol'vek pohladavku zéloZné pravo alebo iné pravo tretej osoby bez
predchadzajuceho pisomného sthlasu druhej zmluvnej strany. V pripade porusenia tejto
povinnosti sa bude povazovat’ takyto ikon za neplatny pravny ukon. V pripade porusenia
tejto povinnosti jednou zo zmluvnych stréan, je druha zmluvna strana opravnena od zmluvy
odstipit’ a to s u€innost'ou ku diu, ked’ bolo pisomné ozndmenie o odstipeni od zmluvy
dorucené druhej zmluvnej strane, a tym nie je dotknuté pravo na ndhradu skody.

Neoddelite'nou stiéast'ou zmluvy st nasledovné prilohy:

Priloha ¢. 1 - Lekarske vysvedCenie uchadzaCa o prijatie do sluZobného pomeru
prislusnika Zboru vézenskej s justi¢nej straze;

Priloha €. 2 - Cennik vy$etrenia zdravotného stavu uchadzada;

5




- Priloha &. 3 - Podmienky objedndvania uchadzacov na vySetrenia.

12. Zmluva je evidovana u odberatel’a pod ¢islom GR ZVJ S-06738/27-2023 a u poskytovatela
pod &islom ... (/¥ 60482345 70028

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

4, OKL. 2625 fozs76c2 @ 12. OKT. 2013
V Bralislave diia: ousssamesemsoposs V Bratislave diia .......cc.ceeevineienineeiinnns
Generalne riaditel’'stvo Ustredné vojensk4 nemocnica SNP RuZomberok — ¥4/

Zboru vizenskej a justiénej straze:

r -\ "’:
) iy g a0 4
e §
Ustred

'@ vojenskad nemncnica SNP Ru¥ombarok
~akultna mam i
aruUilna nemocnica

gen. Milosa Vesela 21, 034 26 RuZomberok 20



Priloha €. 1

(odtlagok podlhovastej peciatky s Gplnym oznatenim sluZzobného dradu)

LEKARSKE VYSVEDCENIE

uchadzada o prijatie do sluZobného pomeru prislusnika Zboru véizenskej a justi¢nej straZe

Titul, meno, priezvisko, vedeckéa hodnost’:

Rodné cislo:

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

Dosiahnuté vzdelanie:

Zdravotna poistoviia:

1. Osobné udaje*

Titul, meno, priezvisko a adresa (vratane PSC)
veobecného lekara uchadzaca:

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

Datum: Podpis uchidzada:

Uchédzaga posudzovat’ ako $pecializovaného odbornika: ano/nie

2. Dal§ie

udaje**

S uchadzatom sa predbeZne uvaZuje na funkciu:

Stanovisko vieobecného lekara ZVJS

1. Na zaklade zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentécie (vypisu) konstatujem, Ze uchédzal je/nie je zdravotne
sposobily na vykon Stitnej sluzby v ZVIS a odporiu¢am/meodpori¢am realizovat d’aldie odborné vySetrenia do
Lekarskeho vysved&enia™**

Diagnosticky zaver:

2. Na zaklade zhodnotenia anamnézy a zdravotnej dokumentécie (vypisu) odporifam realizovat d'alSie odborné
vysetrenia do Lekarskeho vysved&enia. ***

Datum: Petiatka a podpis vieobecného lekdra ZVIS

Posudkovy zaver
1. je zdravotne spdsobily na vykon $tatnej sluzby v ZVJ Qakok
2. nie je zdravotne spdsobily na vykon 3tatnej sluzby v ZVJS***
3. zdravotna klasifikicia

Odporacania a poznédmky:

Datum: Petiatka a podpis posudkového lekara ZVIS

Stanovisko odvolacich a kontrolnych organov:

Déatum: Petiatka a podpis ULPK

* vyplni uchadzaé ** yyplni persondlny pracovnik *** nehodiace sa pretiarknite




LEKARSKE VYSETRENIE

Interné vySetrenie
Vyska Tlak krvi

Hmotnost' Pulz

Hlava a krk

Hrudnik

Brucho

Koncéatiny

EKG

RTG hrudnych orgdnov

Laboratorne vySetrenie

mo¢ — chemicky 1 sediment

kv — KO, FW, glykémia, bilirubin, AST, ALT, GMT, kreatinin, HBsAg, anti HCV, BWR, HIV, celkovy cholesterol +
triglyceridy, lipidogram, kyselina mofova, ostatné podl'a vyZiadania lekdra ZVJS

Ockovania (vratane tetanu)

Datum: Peciatka a podpis lekéra

Koiné vySetrenie
(povrch tela, popisat’ zmeny)

Déatum: Petiatka a podpis lekara

Neurologické vySetrenie
(orientadné, popisat’ zmeny)




Déatum: Peciatka a podpis lekéara

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

Datum: Peciatka a podpis lekéra

ORL vySetrenie
usné a ustrojov rovnovihy
(sluch — orientatné)

nosné a kréné

reci a hlasu
(zajakavost a pod.)

Déatum: Peciatka a podpis lekéara

Iné odborné vysetrenie
(podl'a vyZiadania lekéra ZVIS,
u uchadzacky vidy zaver
gynekologického vySetrenia)

Datum: Peciatka a podpis lekara

UDAJE UCHADZACA PRE LEKARA

1. Rodinnd anamnéza
(vyvoj duSevnych a vaznych ochoreni u rodi¢ov a strodencov, cukrovka, vysoky krvny tlak, mozgove prihody
a najmi nahle tmrtia do 50 rokov veku)




Osobn4 anamnéza
Prekonané choroby (infekéné, dusevné, nervové, reumatické, srdcovocievne, ochorenia mo&ovych ciest,

traviace] ststavy a pohybového aparétu, vrodené chyby)

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

Terajsie zdravotné tazkosti (aké)

Mate dobry zrak? (uved'te, &i nosite okuliare alebo kontaktné SoSovky)
Liedite sa na alergické ochorenie? (aké)

Uzivate pravidelne lieky? (aké a dévod)

Fajéite? (kol'ko)

Pijete alkoholické napoje? (aké)

gpormj'ete

- rekreaCne:

- aktivne:

Potvrdzujem, Ze som na vietky otdzky odpovedal(a) pravdivo.

Poucenie: V pripade, e som udal nespravny alebo netiplny iidaj, dopustim sa priestupku podla § 21 ods. | pism. b)
zdkona & 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov.

Datum Podpis

Svojim podpisom vyjadrujem sthlas s pouzitim osobnych udajov, ktoré st uvedené v lekarskom
vysvedieni na udely lekarskeho vySetrenia a posudkového zaveru o zdravotnej sposobilosti na vykon
Statnej sluzby prisluinika Zboru vézenske;j a justiCnej straZe.

Datum Podpis




Priloha &.2 : Cennik vySetrenia zdravotného stavu uchadzaca

Lekarske vySetrenie — vstupna lekarska prehliadka uchadzaéa do ZVJS

L " uskut. vykon Cenak
Kéd vykonu Popis vykonu cena AN * fakturacii
Vy3etrenie lekdrom internistom, prestudovanie
78, 160a,15b | ZD, diagnostické zhrnutie, vystavenie lekarskej 40,00 € A 40,00 €
spravy
Vysetrenie v dohodnuty €as samoplatca 15,00 € A 15,00 €
AMB38 Vyhotovenie EKG + popis 15,00 € A 15,00 €
SvalLZ
250b Odber krvi vratane skimaviek 22,40 € A 22,40 €
3592 FW 3,50 € A 3,50 €
3782 Komplexny krvny obraz a diff. 1,00 € A 1,00 €
3671 Glykémia 0,40 € A 0,40 €
3672 Bilirubin celkovy 0,40 € A 0,40 €
3691 AST 0,60 € A 0,60 €
3692 ALT 0,60 € A 0,60 €
3654 GMT 0,60 € A 0,60 €
3675a HDL 1,80 € A 1,80 €
3676,71 LDL 0,85 € A 0,85 €
3679 Kreatinin 0,60 € A 0,60 €
4776a HbsAg vys. 7,50 € A 7,50 €
Treponema pallidum
4499, 47908 | dékaz nedpecifickych a Specifickych protilatok 4H90€ A 4,50 €
4784 anti HCV 4,50 € A 4,50 €
4769 HIV 3,00 € A 3,00 €
3674a Cholesterol 1,80 € A 1,80 €
3677a Triglyceridy 1,80 € A 1,80 €
3678a Kyselina mo€ova 1,80 € A 1,80 €
3525 Moé& — komplexné chemické vys. 0,50 € A 0,50 €
3570 Mo¢ — sediment 1,00 € A 1,00 €
5051 RTG vys. pluc 11,50 € A 11,50 €
Specializované ambulancie
63 Oc&né vysetrenie 15,00 € A 15,00 €
63 Kozné vySetrenie 15,00 € A 15,00 €
63 Neurologické vySetrenie 15,00 € A 15,00 €
Psychiatrické vySetrenie 15,00 € N 0,00 €
63 Chirurgické vySetrenie 15,00 € N 0,00 €
63 ORL vysetrenie 15,00 € A 15,00 €
ORL vySetrenie + audio 22,00 € N 0,00 €
Zubné vySetrenie 15,00 € N 0,00 €
Gynekologicke vySetrenie 15,00 € N 0,00 €
Iné $pecializované vySetrenie p.p. 15,00 € N 0,00 €
PRAO2 Spolu 200,65 €

*A/N —ano/nie




Priloha ¢. 3: Podmienky objednéavania uchadzacov na vySetrenia

Pracovisko PZS Ustredna vojenska nemocnica SNP — FN RuZomberok, ul. gen. Milosa

Vesela 21, 034 26 RuZzomberok

1.

Kontaktnou osobou pre objednavanie uchadzaov na vySetrenia poas pracovnej doby

(07.00 — 15.00 hod.) na pracovisku PZS UVN SNP — FN RuZomberok je sestra ambulancie

Uchadza® sa dostavi v ase medzi 08:00 — 8:30 hod. do ambulancie Pracovnej zdravotnej
sluzby, (budova T, 2 .poschodie).”

Uchadza¢ musi disponovat:

a) s riadne vyplnenym a podpisanym lekarskym vysvedcenim (2krat)

b) s kompletnou zdravotnou dokumentaciou alebo vypisom zo zdravotnej
dokumentacie, ktorej obsahom musia byt datumy ockovani proti virusovym
hepatitidam a tetanu,

¢) so zdravotnou dokumentaciou o absolvovani gynekologického vysetrenia.

V pripade choroby, alebo inych dévodov pre ktoré sa uchadzal nembdzZe dostavit na
vySetrenie, bezodkladne je potrebné informovat’ ambulanciu pracovnej zdravotnej sluzby,
(tel.044 438 2507 email pzs-amb@uvn.sk ) so Ziadostou o preobjednanie na nahradny
termin.

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

VySetrenia prebiehaju v nasledovnych ambulanciach nachadzajucich sa v priestoroch UVN
SNP — FN Ruzomberok na ul. gen. Milo§a Vesela 21, 034 26 RuZomberok
a) Ambulancia vnatorného lekarstva,
b) Otorinolaryngologicka (ORL) ambulancia,
c) Oftalmologicka ambulancia,
d) Dermatovenerologicka ambulancia,
e) RTG pracovisko,
f) Neurologicka ambulancia.
g) vpripade odpori¢ania lekara ZVJS vinej ambulancii sulade s lekarskym
vysvedéenim uchadzata o prijatie do sluZzobného pomeru prisludnika Zboru
vazenskej a justi¢nej straze.

* Uchadzag pride nalaéno, pred odberom krvi moze pit’ Cistd vodu a uzit ranné lieky.
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