
Dodatek č. 1 

Ke smlouvě 

O zajišťování preventivní péče pro zaměstnance 

a poskytování pracovně lékařských služeb, 

 

kterou mezi sebou uzavírají smluvní strany 

 

Společnost:  Technické služby Turnov,  s.r.o. 

Se sídlem: Sobotecká 2055, 511 01 Turnov 

Provozovna: Sobotecká 2055                                                                                                                                  

IČ: 25260260 

Zastoupena: xxxxxxxxxxxxxxxx jednatelem 

(dále jen zaměstnavatel) 

 

a 

 

Ordinace lékaře: VERAS MEDICAL, s.r.o. 

Se sídlem:  Nádražní 2183, 511 01 Turnov 

IČ:  03677338 

Zastoupena:  xxxxxxxxxxxx, jednatelkou 

(dále jen poskytovatel pracovně lékařských služeb) 

. 

IV. 

Zaměstnavatel se zavazuje uhradit poskytovateli činnost provedenou dle tohoto dodatku 

smlouvy dle Ceníku, který je Přílohou č. 1 tohoto dodatku smlouvy. 

Poskytovatel je oprávněn požadovat úhradu po provedení činnosti, a to formou faktury, jejíž 

splatnost bude  21 dnů. 

 

Tento dodatek smlouvy se sjednává na dobu neurčitou s platností od 1.1.2020. a je možné ji 

ukončit výpovědí, a to i bez udání důvodu. Výpovědní lhůta činí 3 měsíce a začíná běžet od 

prvního dne následujícího měsíce po doručení výpovědi. 

Tento dodatek smlouvy zaniká též ke dni určenému v písemné dohodě smluvních stran. 

Smlouvu lze měnit pouze písemně, a to uzavřenými číslovanými dodatky. 



 

VI. 

Tento dodatek smlouvy je vyhotoven ve dvou originálech, z nichž každá ze stran obdržela po 

jednom. 

 

Ostatní body smlouvy zůstávají beze změny 

 

 

V Turnově 2.1.2020 

 

 

 

 

 

…………………………..                                                     ……………………….. 

           Zaměstnavatel                                                                        Poskytovatel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 1: Ceník 

 
Název výkonu CENA v Kč 

Vstupní prohlídka 

 

xxx,-/výkon 

Periodická prohlídka 

 

xxx,-/výkon 

Mimořádná lékařská prohlídka 

 

xxx,-/výkon 

Výstupní lékařská prohlídka 

 

xxx,-/výkon 

Následná lékařská prohlídka 

 

xxx-/výkon 

Poradenství zaměřené na ochranu zdraví při 

práci a ochranu před pracovními úrazy, 

nemocemi z povolání a nemocemi 

související s prací 

xxx,- /hod 

Školení v poskytování první pomoci 

 

xxx- /hod 

Pravidelný dohled na pracovišti a nad 

výkonem práce nebo služby 

 

xxx,-/hod 

Hodinová sazba (pro ostatní výkony) 

 

xxx,-/hod 

 

 
V Turnově dne 2.1.2020 

 

 

 

 

 ………………………..                                                  …………………………. 

       Zaměstnavatel                                                poskytovatel pracovně lékařských služeb    
 

 

 


