MediSon

pracovna zdravotnd sluZba

ZMLUVA

O ZABEZPECENi VYKONOV PRACOVNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

uzatvorend pdh ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného zékonnilktaaovenia 8 30 ods.1, pism. b. zak.
¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejnérada v platnom zneni zédkonad’dlej len ,Zakon®)
avsulade s prislusnym platnym @ninym pravnym predpisom upravujucim rozsah amapjkonu
pracovnej zdravotnej sluzby, zlozenie timu odbammjkktori ju vykonavaju a poziadavky na ich odbornu
sposobilos (dalej v texte zmluvy len ,prislusny pravny prepisigdzi:

obchodné meno:

sidlo:

koreSpondetna adresa:
ICO:

IC DPH:

zapis:

bankové spojenie:
kontaktna osoba:

tel. kontakt:

e-mail:

(dalej len ,Poskytovatel™)
a

obchodné meno:
sidlo:

1CO:

DIC:

bankové spojenie:
zastlpenie:
kontaktn& osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

(d’alej len: ,Objednavatd™)

MEDISON, s.r.o.
Obchodna 16, 040 11 KoSice
Letn4 45, 040 01 KoSice
36 679 135
SK2022247414
V obchodnom registri Okresného sidu KoEioddiel Sro, viozka.
18719/V
Tatra banka, a.s., IBAN:SK070000002624753448
Magr. Lenka Szilagyiova, Ing. R&seladk
+421911530919; +421910900755
medison@medison-pzs.sk

Obec Kysak

146, 044 81 Kysak
00324400
2021244841

Indzubomir Krajiak, starosta obce
Indlubomir Krajiak
+421905837036
starosta@kysak.sk

(d’alej spolu len Zmluvné strany”)

v nasledovnom zneni:

1. Predmet zmluvy

1.1. Poskytovaieje na zaklade rozhodnutta OPPL-6233/2006-Oj Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky zoih 25.10.2006 opravneny vykondéwdnnosti pracovnej zdravotnej

sluzby.

1.2. Poskytovale sa zavazuje zabezpe v sulade s prisluSnym plathym &nnym pravnym
predpisom upravujlicim rozsah a naplykonu pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu
odbornikov, ktori ju vykonavaju a poziadavky na axtborni spdsobilogd’alej v texte zmluvy
len ,prislusny pravny prepis®) pre Objednavatgednotlivé vykony pracovnej zdravotnej
sluzby a Objednavatesa zavazuje za vykonavanie jednotlivych vykonaacpwnej zdravotnej
sluzby zaplati PoskytovatBovi dohodnutd odplatu.

2. Obsah a rozsah vykonu pracovnej zdravotnej sluzb

MEDISON, s.r.o.
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Poskytovatt sa zavézuje pre ObjednaviEe zabezp#gmva® pracovni zdravotnl sluzbu v silade
s prisluSnymi pravnymi predpismi a to:
2.1. Zdravotny doliad nad pracovnym prostredim;
2.1.1.Hodnotenie faktorov prace a pracovného prostradgipdsobu vykonavania praceladiska
ich mozného vplyvu na zdravie zamestnancowdianie expozicie zamestnancov faktorom
prace a pracovného prostredia a ich moznych kommbimgch @inkov na zdravie.
2.1.2.ldentifikacia rizikovych faktorov pracovného prasiia a zdravotnych nebezjeastiev
vyplyvajlcich z faktorov prace a pracovného prxditi na pracoviskach. tknie stratégie
arozsahu objektivizacie faktorov pracovného pewit. Zabezpwnie objektivizacie
pracovného prostredia na to opravnenym pracoviskom.
2.1.3.Hodnotenie zdravotnych rizik, ktoré ohrozuji zdeazamestnancov pri praci razne a pri
kazdej podstatnej zmene pracovnych podmienok, ktyrdmohla mé vplyv na mieru
zdravotného rizika a kateg6riu praceladliska zdravotnych rizik.
2.1.4.Vypracovanie posudkov o riziku a prevadzkovychrigmkov v sulade s prisluSnymi
legislativnymi ustanovenia v oblasti ochrany zdagwie zamestnancov v expozicii rizikovym
faktorom prace a pracovného prostredia a ich pednédaktualizacia. Navrhovanie opatreni
na zniZenie alebo odstranenie rizika.
2.1.5.Vypracovanie navrhov na zaradenie prac do kategdtiadiska zdravotnych rizik a navrhov
na zmenu alebo vyradenie prac z tretej kategéeiecastvrtej kategorie.
2.1.6.Podpora prisp6sobovania prace a pracovnych podiizamestnancom Z'adiska ochrany
zdravia.
2.1.7.Poskytovanie odborného poradenstva a navrhov eaameranych na ochranu zdravia
zamestnancov pri:
e planovani a organizacii prace a odipu zamestnancov vratane usporiadania pracovisk a
pracovnych miest a spésobu vykonu pracéadtska ochrany zdravia,
e ochrane zdravia pred nepriaznivym vplyvom faktopo&ce a pracovného prostredia alebo
technolégii, ktoré sa pouzivaju alebo planuju peatZi
e ochrane a kladnom ovplievani zdravia, hygiene, fyziol4gii prace, psychdldqmace
a ergondémii
2.1.8.Spolupracovas Objednavatimm pri poskytovani informacii, vzdelavani a vychavoblasti
ochrany a kladného ovplievania zdravia, hygieny, fyzioldégie, psychologieage a
ergonomii,
2.1.9.Spolupracovas Objednavatem:
1. na vypraclUvani programov ochrany a podpory Zdraamestnancov, na zlepSovani
pracovnych podmienok a na vyhodnocovani novychadari a technolégii zo zdravotného
hradiska,
2. na rozboroch pracovnej neschopnosti, chordbvalpaia a ochoreni savisiacich s pracou,
3. pri organizovani systému prvej pomoci, ak ideolrozenie Zivota alebo zdravia
zamestnancov,
4. pri organizovani vzdelavania vybranych zamestoama poskytovanie prvej pomoci,
5. pri rokovaniach s organmi Statneho dozoru vsibleezpeénosti a ochrany zdravia pri
praci.
2.2. Vzdelava vybranych zamestnancov na poskytovanie prvej popwita osobitného predpisu.
2.3. Zdravotny doliad nad zdravim zamestnancov.
2.3.1.Ur¢enie rozsahu a vytvorenie harmonogramu preventivilgicarskych prehliadok (PLP) vo
vztahu kpraci na posidenie zdravotnej spoésobilostineztnancov, planovanie
a objednavanie PLP, zavedenie evidencie PLP do rapmuayej aplikacie, sprava
dokumentécie, sledovanie terminov realizacie PLP.
2.3.2.Poskytovaté vykona lekarske preventivne prehliadky votalzu k praci na posudenie
zdravotnej sposobilosti na pracu v pripade pozZiegawbjednavatta na zaklade
objednavky. Poskytovaterypracuje lekarsky posudok o zdravotnej spOsotilues pracu.
Lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti na pddovzdd zamestnavéiteri . Lekarsky
posudok o zdravotnej spdsobilosti na pracu obsaheyéderiné ¢islo, Udaje o
zamestnavatevi, a to obchodné meno, pravnu formu a sidlo pckep osoby ; Gdaje o
zamestnancovi, a to meno, priezvisko, datum natiedadresu bydliska, pracovné zaradenie,
posudzovanu pracu, faktory prace a pracovnéhonpdiata kategoériu prace pre jednotlivé
faktory prace zaver posudenia spdsobilosti na pracu
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3. Odplata za vykonavanie pracovnej zdravotnej sluzby

3.1. Objednéavatk zaplati Poskytovafevi odplatu za zabezpevanie pracovnej zdravotnej sluzby
pod’a bodu 2 a to pda cennika, ktory tvori priloht1 1 tejto zmluvy.

3.2. Objektivizacia pracovného prostredia bude realindvaa zaklade samostatnej objednavky
Objednavatka.

3.3. Faktdru na pausélnu 30U odplatu poth prilohy ¢. 1 Poskytovaté vystavi spravidla na
z&iatku kalendarneho roka. Faktira je splatna dor8®d vystavenia.

3.4. Faktdru na odplatu za ostatné vykony uvedené ohpeil. 1. Poskytovatevystavi spravidla do
15 dni po ukoteni kalendarneho mesiaca, v ktorom sluzby boli piwské. Prilohou tejto
faktary bude Specifikacia vykonov pracovnej zdraeptsluzby poskytnutych ObjednavEdei
v prisluSnom kalendarnom mesiaci. Faktira je spldtn14 dni od vystavenia.

3.5. Odplata za vykony, potreba realizacie ktorych vpyvéase dinnosti tejto zmluvy zo zmien
v legislative bude dohodnutd osobitne dodatkom jt& temluve. V pripade omeSkania
Objednavatka s Uhradou odmeny je vykonavatpravneny &tova’ Objednavatéovi zmluvnu
pokutu vo vySke 0,05 % z diZznej sumy za kazdy ajaty déi omeSkania.

3.6. Zmluvné strany sa dohodli na tom, Ze Poskytdvgée opravneny zvysi vySku odplaty
dohodnutd v zmysle tohtdlanku, ak dbjde k vzrastu cien na zaklade mierjaaié ugenej
prisludnym indexom vydanym Statistickym Gradom v8teskej republiky. V tomto pripade je
Poskytovate opravneny zvys$i vysku odplaty o skutmy narast prislusného indexu vydaného
Statistickym dradom Slovenskej republiky.

4. Doba trvania zmluvy
4.1. Zmluvné strany dohodli trvanie tejto zmluvy na dataugitu.
5. Prava a povinnosti Poskytovatia

5.1. Poskytovate sa zavazuje vykonavapracovnu zdravotnU sluzbu v sulade s prislusnymi
ustanoveniami slovenského pravneho poriadku.

5.2. Poskytovate sa zavazuje oznathiObjednavatbovi akukd'vek zmenu Udajov uvedenych
v zahlavi tejto zmluvy tykajdcich sa Poskytovate

5.3. Poskytovatk je povinny dodrziavé nestrannas a presadzovau Objednavat@ dodrziavanie
pravnych predpisov a ostatnych predpisov na zaesteszpénosti a ochrany zdravia pri praci.

5.4. Poskytovate nezodpoveda za Skodu, ktord vznikla Objedndeatev désledku nerealizacie
PoskytovatBom navrhnutych opatreni resp. opatreni vyplyvajdict prisluSnych pravnych
predpisov, potreba realizacie ktorych vyplynulanfoimécii poskytnutych Poskytovéiten
v suvislosti s vykonom pracovnej zdravotnej sluzby.

6. Prava a povinnosti Objednavatéa

6.1. Objednavatksa zavazuje poskytot/@oskytovatbovi sitinnog’ potrebni na riadnu realizaciu
predmetu tejto zmluvy, najméacas, riadne a pravdivo ho informavap skut@nostiach
délezitych pre riadny vykon pracovnej zdravotneiZzbly, obstard a predloi potrebné listiny
(okrem listin, ktoré su vysledkortinnosti Poskytovata poda tejto zmluvy), zabezpe
pritomnos a (&ag’ svojich zamestnancov v dohodnutych terminoch daggivych miestach
vykondvania pracovnej zdravotnej sluzby a@rgch Poskytovatem a umozni
PoskytovatBovi vstup avykon pracovnej zdravotnej sluzby vedbpch vo vlastnictve
Objednavatks, resp. v inych objektoch, v ktorych je potrelmgkonava pracovnu zdravotnu
sluzbu.

6.2. Objednavatk predlozi Poskytovafevi zoznam zamestnancov, ktori sa podrobia lekfrske
preventivnej prehliadke vo vahu k praci; v zozname zamestnancov sa uvadza raeno
priezvisko zamestnanca, datum narodenia, osofsié, ak bolo pridelené, nazov pracoviska,
profesia, pracovné zaradeniézkh expozicie pri praci v rokoch alebo v mesiacoetktualneho
zamestnavata, faktory pradce a pracovného prostredia, ktorynzgmestnanec vystaveny, a
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vysledky hodnotenia zdravotnych rizik s uvedeninte@érii prac osobitne u jednotlivych
faktorov prace a pracovného prostredia.

6.3. Objednavatt sa zavazuje oznathiPoskytovatlovi akikdvek zmenu Udajov uvedenych
v zéhlavi tejto zmluvy tykajicich sa Objednavate

7. Ochrana osobnych Udajov

7.1. Poskytovate (v postaveni sprostredkové#® je od dinnosti tejto zmluvy opravneny spractiva
osobné Udaje zamestnancov Objednd@atfy postaveni prevadzkovBag v inform&nom
systéme Poskytovdi® (§ 8 ods. (1) a ods. (4) zédkona 122/2013 o oehcmobnych Udajov)

v rozsahu definovanom zakondm 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejrgdravia.
Objednavatk osobné udajeamestnancov poskytuje na zaklade § 14 pism. f)18 8ds. (1)
zakona 122/2013 o ochrane osobnych Udaj@sobné Udaje dotknutych os6b v uvedenom
rozsahu dor&i Objednéavate PoskytovatBovi pisomne, elektronicky e-mailom alebo osabne

7.2. Poskytovate je povinny zachovava micanlivog” o osobnych dajoch zamestnancov
Objednavatka (8§22 zakona&. 122/2013), ktoré mu poskytuje Objednavgtpod’a zakona:.
355/2007), s ktorymi prichadza do styku (813 ods.§14 zakona. 122/2013) za delom
poskytovania pracovnej zdravotnej sluzby. Povitimokanlivosti plati aj po ukafeni platnosti
zmluvy. Poskytovate sa zavazuje, Zze zachova dévernakychkdvek materidlov, informacii
alebo myslienok, ktoré mu poskytne alebo inak smpis prevadzkovate alebo ktoré inak
ziska alebo o ktorych sa dozvie v slvislosti s gtmslanymi sluzbami (,déverné informécie").
Poskytovat® nepouzije, nebude reprodukdyaani neposkytne Ziadne déverné informéacie bez
predchadzajuceho pisomného suhlasu Objedr@vatémluva sa povazuje za zmluvu o
povereni spractvanim osobnych Udajovljao8l 8 ods. 1 zakona o ochrane osobnych udajov.

7.3. Za spravnos poskytnutych osobnych (dajov PoskytoVaté zodpoveda Objednavdite
Kontrolu aktualnosti spractvanych osobnych uddajojkomnava Objednavale minimalne
jedenkrat réne. Aktualizované osobné Udaje didrBoskytovatiovi.

8. Platnos’ a Kinnost® zmluvy

8.1. Tato zmluva nadobuda platnodiom podpisu oboma zmluvnymi stranamicénios’ 1.1.2015.
8.2. Uginnog’ tejto zmluvy sa ko

8.2.1. vypovealou poda bodu 8.4. tejto zmluvy,

8.2.2. odstlpenim od zmluvy ptid bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy.

8.3. Zanikom &innosti tejto zmluvy nezanika povinnbzmluvnych stran vysporiadaztahy, ktoré
na zaklade tejto zmluvy vznikli.

8.4. Zmluvné strany sU opravnené vypovédato zmluvu kedyktvek aj bez uvedenia dévodu.
Vypovedna lehota je 6 mesiacov acéma plyn& prvym diom kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bola pisomnawvgp dorwena druhej zmluvnej strane.
Uginnog’ tejto zmluvy sa ko# uplynutim vypovednej lehoty.

8.5. Pokid’ jedna zo zmluvnych stran porusi ustanovenia @jituvy a porusenie neodstrani ani do
30 dni po doréeni pisomnej vyzvy druhej zmluvnej strany, méaghdrzmluvna strana od tejto
zmluvy odstup.

8.6. Poskytovatk je opravneny odstipiod tejto zmluvy v pripade, ak bude Objednavate
omeskani s platenim odplaty, resp. preddavku ndatdmllhSie ako 1 mesiac po lehote
splatnosti.

8.7. Ucinky odstipenia od zmluvy ptd bodov 8.5. a 8.6. tejto zmluvy nastavajidm dorgenia
oznamenia o odstUpeni. Pri odstlpeni si zmluviadgtponechavaji plnenia poskytnuté kwd
odstipenia.

9. Doéverno®’ informacii

9.1. Zmluvné strany sa dohodli, Ze vSetky skumosti, informacie a Udaje, ktoré si uvedené v tejto
zmluve a ktoré budd uvedené v jej dodatkoch alpth a ktoré sa zmluvné strany dozvedeli
v sQvislosti s touto zmluvou, jej plnenim a predkaktanymi rokovaniami siou savisiacimi,
su dévernymi informaciamidfalej len ,Déverné informacie). Obidve Zmluvné styasu
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povinné zachovavami¢anlivog’ o Dévernych informéciach, ibaze by z tejto zmlualebo
z prislusnych vSeobecne zavaznych pravnych predpigplyvalo inak. Zavazok Zmluvnych
strédn obsiahnuty v tomi#lanku nezaniké ani po ukéeni Einnosti tejto zmluvy.
9.2. Zmluvné strany sa zavézuju, Zze Doverné informaeie firedchadzajuceho pisomného suhlasu
druhej zmluvnej strany nevyuziju pre seba a/alefeotgetie osoby, neposkytni tretim osobam
a ani neumoznia pristup tretich osdb k Dévernyrormgciam.
9.3. Za poruSenie povinnosti zachovéval¢anlivog’ o Dévernych informaciach ptia tohtoélanku
tejto zmluvy sa nepoklada:
9.3.1.Pouzitie potrebnych Dévernych informécii v pripadedédnych, rozhodcovskych, spravnych
alebo inych konani vedenych z&ilom uplatiovania prav pokh tejto zmluvy.
9.3.2.Poskytnutie informécii zamestnancovi o nebéepstvach a s nimi suvisiacich moznych
zdravotnych rizikach pri praci a ochrane pred nimi.
9.3.3.Poskytnutie informacii zamestnancovi a fyzickejlmse podnikatiovi, ktora nezamestnava
iné fyzické osoby, o vysledkoch vySetreni jeho zdtaého stavu v suavislosti s expoziciou
faktorom prace a pracovného prostredia a o zaveposidenia zdravotnej spdsobilosti na
pracu.
9.3.4.Poskytnutie informacii zamestnavidei o zavere posudenia zdravotnej spodsobilosti
zamestnanca na pracu pisomnou formou, opodstathgrresadenia zamestnanca na ind
vhodnd pracu, o zaveroch vysledkov zdravotného ratih vratane biologického
monitorovania expozicie zamestnancov.
9.3.5.Poskytnutie informacii zastupcom zamestnancov pep®nog’ a ochranu zdravia pri praci
a komisiam bezp@mosti a ochrany zdravia pri praci, o skupinovyclslgglkoch postdenia
zdravotnej spdsobilosti zamestnancov na pracuyeraéh vysledkov zdravotného dialdu
vratane biologického monitorovania expozicie zanmastov
9.3.6.Poskytnutie informacii organom Statnej spravy nekisverejného zdravotnictva o vSetkych
pricindch nebezpenstiev a slvisiacich zdravotnych rizikach pri préa@tane vysledkov
individualneho a kolektivneho posudenia zdravotnétevu zamestnancov vo tahu k
faktorom prace a pracovného prostredia.

10. Doruéovanie

10.1.Pokid’ nie je v tejto zmluve uvedené inak, vSetky oznamevyhlasenia, ziadosti, vyzvy a iné
ukony v suvislosti s touto zmluvou a jej plnenidialgj len ,Pisomna®), musia by urobené v
pisomnej forme a dotené na adresu druhej zmluvnej strany uvedenu \azélgjto zmluvy,
alebo na inu adresu, ktori oznami tato zmluvnéatr®isomnassa povazuje za da¥end za
nasledovnych podmienok:

10.1.1. v pripade osobného damvania odovzdanim Pisomnosti opravnenej osobe aledjo
osobe opravnenej prijifigpisomnosti za tato zmluvn( stranu a podpisom talsejby na
dorwenke alebo képii domovanej Pisomnosti, alebo odmietnutim prevzatia rRfesti
takou osobou;

10.1.2. v pripade dortpvania prostrednictvom poStového podniku opravnemshposkytovanie
postovych sluzieb pdd zakonas. 507/2001 Z. z. o postovych sluzbach v zneni n&sio
predpisov doréenim na adresu zmluvne] strany av pripade ddporj zasielky
odovzdanim Pisomnosti osobe opravnenej prijirpésomnosti za tGto zmluvnd stranu
a podpisom takej osoby na ddemke alebo odmietnutim prevzatia Pisomnosti talsmbaou,
najneskoér vsak uplynutim troch (3) dni od@ddovzdania Pisomnosti poStovému podniku,
a to bez ofadu na Uspesnpsloruienia.

11. Zaverefné ustanovenia

11.1.Tato zmluvu mozno metiia dognat’ len vo forme pisomnych, datovanych a vzostupne
ocislovanych dodatkov podpisanych oboma zmluvnymanstmi a vyhotovenych v pte
vyhotoveni tejto  zmluvy.

11.2.Prava a povinnosti vyslovne neupravené v texteo tgmluvy sa spravuju prisluSnymi
ustanoveniami Obchodného zakonnika v platnom zneni.

11.3.VSetky spory, ktoré vyplyvaju z tejto zmluvy, alelsa tykaju jej poruSenia, zruSenia alebo
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neplatnosti, budu rieSené v sllade s platnym pravogriadkom Slovenskej republiky.

11.4V pripade, Ze akélwek ustanovenie tejto zmluvy je alebo sa staneatefin, nedinnym
alebo nevykonatamym, nie je tym dotknuta platngs&innog’ a vykonaténog’ ostatnych
ustanoveni zmluvy, pokiato nevyl&uje v zmysle vSeobecne zavéznych pravnych predpisov
samotna povaha takého ustanovenia. Zmluvné stmraagizuju bez zbytoého odkladu po
tom, ako zistia, ze niektoré z ustanoveni tejfoluzy je neplatné, neinné alebo
nevykonaténé, nahradi dotknuté ustanovenie ustanovenim novym, ktorérgalotbude o
najva&Sej miere zodpovedasdli zmluvnych stran ¥ase uzatvorenia tejto zmluvy.

11.5.Tato zmluva je uzatvorena v 2 rovnopisoch, z ktbrf@zda zmluvna strana dostane po 1
exemplari.

11.6.Zmluvné strany vyhlasuji, Ze si tato zmluvu pozometitali, jej obsahu porozumeli a ten
predstavuje ich skutmlU a slobodnu J@u zbaveni akéhoKeek omylu. Svoje prejavy vole
obsiahnuté v tejto zmluve zmluvné strany povazglutité a zrozumiténé, vyjadrené nie
v tiesni a nie za napadne nevyhodnych podmienok.

11.7.Zmluvnym strandm nie je znama ziadna okofndsora by spdsobovala neplatriagektorého
z ustanoveni tejto zmluvy. Zmluvné strany na znakjl® suhlasu s obsahom tejto zmluvy tato
zmluvu podpisali.
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V Kogiciach, dfia31.12.2014 V Kysaku, diia 30.12.2014
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MediSon

pracovna zdravotnd sluZba

Priloha ¢. 1

Cennik za poskytovanie pracovnej zdravotnej sluzby
k zmluve o zabezpe €eni vykonov pracovnej zdravotnej sluzby

uzatvorenej pokh ustanovenia § 269 ods. 2 Obchodného z&konnilkstaaovenia § 30 ods.1, pism. b. zak.
¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejnéraia v platnom zneni zédkonad’dlej len ,Zakon®)
av sulade s prisluSnym plathym d@ninym pravnym predpisom upravujdcim rozsah ahapykonu
pracovnej zdravotnej sluzby, zloZenie timu odbamjkktori ju vykonavaju a poziadavky na ich odbornu
spbsobilos (dalej v texte zmluvy len ,prislusny pravny prepisigdzi:

obchodné meno:

sidlo:

koreSpondetna adresa:
ICO:

IC DPH:

zapis:

bankové spojenie:
kontaktna osoba:

tel. kontakt:

e-mail:

(dalej len ,Poskytovatel™)
a

obchodné meno:
sidlo:

ICO:

DIC:

bankové spojenie:
zastlpenie:
kontaktna osoba:
tel. kontakt:
e-mail:

(dalej len ,,Objednavatel™)

MEDISON, s.r.o.
Obchodna 16, 040 11 KoSice
Letna 45, 040 01 KoSice
36 679 135
SK2022247414
V obchodnom registri Okresného sidu KoEioddiel Sro, viozka.
18719/V
Tatra banka, a.s., IBAN:SKO70D00002624753448
Mgr. Lenka Szilagyiova, Ing. Reselak
+421911530919; +421910900755
medison@medison-pzs.sk

Obec Kysak
146, 044 81 Kysak
00324400
2021244841
Prima banka, a.s., KoSice, IBA$®5600 0000 0004 0642 6001
Indzubomir Krajidk, starosta obce
In@tubomir Krajiak
+421905837036
starosta@kysak.sk

Cena za poskytovanie sluzieb pracovnej zdravoto2bg bude fakturovana nasledovne:

1. Pausalne platby za zabeéerie pracovnej zdravotnej sluzby a zalidmhnad pracovnym
prostredim poth bodu 2.1. zmluvy o zabezfmmi vykonov pracovnej zdravotnej sluzby
v sume 140,- ez DPH; 168,- € vratane 20% DPHme.

2. Platby za Skolenia a odborny vycvik zamestnancoypaskytovanie prvej pomoci pba
bodu 2.2. zmluvy - s potvrdenim &asti na osobu 25,- € bez DPH, 30,- € vratane 20%

DPH.
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pracovnd Zdravotnd sluZba

3. Ceny za preventivne lekarske prehliadky fgododu 2.3. zmluvy budl fakturované
samostatne, pdd pditu realizovanych vySetreni v danom mesiaci alpaktualnych cien
v zmluvnych zdravotnickych zariadeniach.

Ceny su stanovené dohodou v zmysle Zakori®/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorSich predpiso

MEDISON, s.ro.
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MEDISON, s.r.0. L ' Obec Kysak
MUDr. Sotia Kegetakov; Ing. Cubomir Krajiiak
konatel / starosta obce
{ ’,’
V Kogiciach, diia31.12.2014 V Kysaku, diia 30.12.2014
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