
Smluvní strany
I .

Poskytovatel pracovně lékařských služeb:
Preventa Medica, s.r.o., zastoupená.​...........​...........​................. 
se sídlem: Plzeň, Černická 2889/20, PSČ 301 00 
IČ: 29091101
bankovní spojení:.​..... ​......... 
Číslo účtu: ............................. 
dále jen „poskytovatel"

a

Společnost:
VODÁRNA PLZEŇ a.s., Společnost je zapsána u Krajského soudu v Plzni, oddíl B, vložka 574 
zastoupená:.​.......​........ ​.......................​....... generálním ředitelem společnosti 
se sídlem: Malostranská 143/2, 326 00 Plzeň 
IČ :25205625
bankovní spojeni: ..... ​......... ​.. ​......... 
číslo účtu: ...................... 
dále jen „objednatel"

uzavírají tento

DODATEK Č. 2
smlouvy o poskytování pracovně lékařských služeb

1. Tímto dodatkem se mění příloha č. 1:
Ceník poskytovatele pracovně lékařských služeb -  bez doplňujících vyšetření

IX.
Závěrečná ujednání

1. Ostatní ustanovení smlouvy zůstávají tímto dodatkem nedotčena.

2. Smluvní strany shodně prohlašují, že si tento dodatek před jeho podpisem přečetly, že byl uzavřen po vzájemném 
projednání podle jejich pravé a svobodné vůle, že jeho obsahu porozuměly a svůj projev učinily vážně, určitě, 
srozumitelně, dobrovolně a nikoliv v tísni nebo za nápadně nevýhodných podmínek, a že se dohodly na celém jejím 
obsahu, což stvrzují svými podpisy.

3. Tento dodatek je vyhotoven ve dvojím vyhotovení.

V Plzni

0 5 - 06 -  2020

za poskytovatele za objednatele
....................​............. ​....​. .

........................ ​......... 
​. . . . . . . ​. . . . . ​. . . . . . . . . ​. .



Příloha č. 1:

CENÍK
pracovnělékařských služeb - bez doplňujících vyšetření 

platný od 1.7.2020

- vstupní lékařská prohlídka
- periodická lékařská prohlídka
- mimořádná lékařská prohlídka
- výstupní lékařská prohlídka
- ostatní výkony dle smlouvy

kategorie práce 1 a 2
...... Kč 
​.......Kč 
​...... Kč 
​...... Kč
...... Kč za každých započatých 30 min.

Případná doplňující vyšetření vyplývající z pracovních rizik (např. audiometrie. spirometriel hradí 
objednatel zvlášť a to přímo poskytovatelům těchto doplňujících vyšetření.

....................​.............​. . . ​. .
......................​......... 

​....... ​..... ​. . . . . . . . . ​...
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za poskytovatele ... ..
............​.........​...............


