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Smlouva o poskytování pracovně lékařských služeb

Dále uvedeného dne, měsíce a roku ujednaly:

JV-PRAKTIK s.r.o

se sídlem Kundratice 123, Košťálov, 514 01 Jilemnice

zastoupená: _jednatelkou společnosti

bankovní spojení: 5591424309/0800

IC: 07807350

Telefon:

e-mail: praktikjv©seznam.cz

ID datové schránky: ykhucdc

dálejen „poskytovate " na stranějedné

a

Česká republika — Česká správa sociálního zabezpečení

se sídlem Křížová 25, 225 08 Praha S

Statutární zástupce: Mgr. František Boháček, ústřední ředitel ČSSZ „

Zastoupené: Ing. Zuzanou Krupičkovou, ředitelkou pracoviště CSSZ

Ustí nad Labem ,

Doručovací adresa: Pracoviště CSSZ Ustí nad Labem, Revoluční 3289/15,

400 01 Ústí nad Labem

bankovní spojení: ČNB Ústí nad Labem

Císlo účtu: 10006-77920411/0710

IC: 00006963

DIČ: není látce DPH

Telefon/fax: _
e—mail: posta.xu©cssz.cz

ID datové schránky: 8erd26w

Zástupce oprávněný jednat za odběratele v záležitostech smluvních:

tel-_
e-mail:

dále jen „odběratel“ na straně druhé

I.

Preventivní péče bude prováděna pro zaměstnance Okresní správy sociálního zabezpečení Semily

(OSSZ), v souladu se zákonem č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, část

V. Bezpečnost a ochrana zdraví při práci a zákonem č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví

a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

II.

Rozsah pracovně lékařských služeb bude zajišťován v souladu se zákonem č. 373/2011 Sb., o

specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů.

III.

Posuzování zdravotní způsobilosti kpráci a lékařské preventivní prohlídky budou prováděny

vrozsahu stanoveném platnými předpisy (vyhláška č. 79/2013 Sb., oprovedení některých

ustanovení zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (vyhláška o pracovně

lékařských službách a některých druzích posudkové péče)).

 



Při posuzování zdravotní způsobilosti bude přihlédnuto k výsledkům schválené kategorizace prací

a pracovišť vypracované ve smyslu ustanovení § 37 zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších

předpisů.

IV.

Pracovně lékařské prohlídky a vyšetření budou poskytovány všem zaměstnancům odběratele, pro

něž tato povinnost vyplývá z platných obecně závazných právních předpisů,

_vjejí ordinaci na adrese

Požadavky a termíny prohlídek budou sjednány kontaktními osobami. Ordinační doba lékaře se

stanovuje na pracovní dny po telefonické domluvě

V.

Poskytovatel pracovně lékařských služeb garantuje, že zajistí celý rozsah preventivní péče

a pracovně lékařských služeb ve smyslu výše citovaných předpisů aže posuzování zdravotní

způsobilosti kpráci a preventivní prohlídky budou prováděny na základě pravidelné kontroly

pracovišť odběratele a schválené kategorizace prací a pracovišť vypracované ve smyslu

ustanovení § 37 zékona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Dále poskytne potřebnou

spolupráci při vyškolování a vybavení zaměstnanců, kteří organizují poskytnutí první pomoci

v rozsahu odpovídajícím rizikům vyskytujícím se na pracovišti odběratele.

VI.

Odběratel garantuje, že celý rozsah preventivní péče, která je vyloučena ze svobodné volby

lékaře, bude zajišťovat výhradně v ordinaci poskytovatele pracovně lékařských služeb.

VII.

Financování lékařských výkonů bude zajišťováno vsouvladu s příslušnými předpisy o hrazení

preventivní péče ze všeobecného zdravotního pojištění. Cinnosti, které nejsou hrazeny z tohoto

pojištění, jsou vyjmenovány v příloze č. 1 této smlouvy. Další, odběratelem požadované výkony,

které nejsou hrazeny ze všeobecného zdravotního pojištění, budou poskytovatelem účtovány

taktéž dle aktuálního platného ceníku.

Na základě provedených výkonů poskytovatel vystaví průběžně fakturu, splatnost faktury je

14 dní.

Nedílnou součástí daňového dokladu (faktury) bude příloha se jmenným seznamem s daty

narození zaměstnanců či uchazečů o zaměstnání objednatele, kteří v daném měsíci absolvovali

prohlídku, datum prohlídky.

Dále údaje o dohledu nad pracovními podmínkami a o konzultační činnosti, pokud tyto činnosti

byly provedeny.

VIII.

Smluvní strany se zavazují vzájemně se bezodkladně informovat o skutečnostech, okolnostech či

změnách, které by mohly mít vliv na plnění ovinností stanoven 'ch touto smlouvou.

. seznam kontaktních osob poskytovatele:—

o seznam kontaktních osob odběratele:—

Smlouva se sjednává na dobu neurčitou. Smluvní vztah lze ukončit dohodou smluvních stran

nebo písemnou výpovědí bez udání důvodů s výpovědní lhůtou tří měsíců. Běh lhůty se počítá od

prvního dne měsíce následujícího po dni doručení výpovědi druhé smluvní straně. Smlouva bude

uveřejněna v registru smluv podle zák. č. 340/2015 Sb. Uveřejnění provede odběratel. Učinnost

smlouvy nastane dnem uveřejnění.
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IX.

Tato smlouva je vyhotovena ve třech výtiscích s platností originálu, z nichž jeden výtisk obdrží

poskytovatel a dva výtisky obdrží odběratel.

X.

Změny a doplňky smlouvy je možné provést jen písemným dodatkem potvrzenym podpisem obou

stran.

06. 05. 2019

V Ústí nad Labem dne3F...... V Semilech dne ......  

    

  

- RAKTIK s.r.o.

7807350

123. Košťálov

Jilemnice

Odběratel Pos ytovatel

 

Příloha č. 1 Ceník lékařských výkonů nad rámec všeobecného zdravotního pojištění

 



Příloha č. 1

Ceník lékařských výkonů nad rámec všeobecného zdravotního pojištění

 

 

  

 

 

 

 

 

Název Cena v Kč

Vstupní lékařská prohlídka/ včetně odběru 400,— Kč/SOO,— Kč

Periodická lékařská prohlídka 400,— Kč

Mimořádná lékařská prohlídka 400,- Kč

Výstupní lékařská prohlídka 300,- Kč

Následná lékařská prohlídka 300,- Kč

Poradenství zaměřené na ochranu zdraví při práci a ochranu před

pracovními úrazy, nemocemi z povolání a nemocemi souvisejícími 300,— Kč/hod.

s prací

Zapůjčení — resuscitační pomůcky (pro školení první pomoci) 400,- Kč/den

 

Pravudelny dohled na pracovrstich a nad vykonem prace nebo 300,- Kč/hod.

     
služby

Hodinová sazba (pro ostatní výkony a práce) 500,- /hod.

, i? 06. 05. 2019

V Ustí nad Labem dne ........ V Semilech dne ..............................................

  

  

   

 

- AKTlK s.r.o.

07807350

123. Košťálov

Jilemnice

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

Odběratel Poskytovatel

  


