
Smlouva o zajišťování pracovně lékařských služeb 

 

uzavřená  podle zákona č.373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách ve znění pozdějších 

předpisů a jeho  prováděcí vyhlášky č. 79/2013 Sb. a zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění 

pozdějších předpisů 

 

mezi těmito dvěma smluvními stranami: 

Zaměstnavatel:  Vyšší odborná škola, Obchodní akademie, Střední zdravotnická škola a Jazyková škola  

                              s právem státní jazykové zkoušky, Klatovy, Plánická 196 

Se sídlem: Plánická 196, 339 01 Klatovy I 

Zastoupený: ing. Soňou Rabušicovou, ředitelkou školy 

IČO:  61781771 

Bank. spojení:  ČSOB, pobočka Klatovy 

Číslo účtu: 101176590/0300   

Telefon: 376313551, e-mail: obchodniakademiekt.cz 

dále jen odběratel 

a 

Zdravotnické zařízení:  MUDr. Alena Štáhlichová 

Se sídlem: Čs. Legií 125, 339 01 Klatovy 1    

IČZ:  43300000   

IČO:  70876037 

Bank.  spojení:  xxxxxxxxxxxx 

Číslo účtu: xxxxxxxxxxxxxxx 

Telefon: xxxxxxxxxxx  e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Dále jen poskytovatel pracovně lékařských služeb (dodavatel) 

 

 

 



Článek I. 

Předmět plnění 

Předmětem plnění této smlouvy je provádění pracovně lékařských služeb (dále jen PLS) ve spolupráci 

s odběratelem za účelem ochrany zdraví zaměstnanců.  Prováděním PLS je pověřen poskytovatel 

pracovně lékařských služeb. 

 

Článek II. 

Práva a povinnosti smluvních stran 

1) Poskytovatel pracovně lékařských služeb se podle  příslušných právních předpisů pro 

odběratele PLS zavazuje 

a) provádět  vstupní, periodické, případně mimořádné  pracovně lékařské prohlídky 

zaměstnanců  odběratele. Podkladem pro posouzení zdravotní způsobilosti zaměstnance 

k požadovanému výkonu práce bude písemná informace o pracovním zařazení  

zaměstnance  (kategorizace prací a pracovišť  ve smyslu  vyhl. 432/2003 Sb. ve znění 

pozdějších předpisů – viz čl. III., bod 1). 

b) zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, které souvisejí s předmětem činnosti 

odběratele, o nichž se v souvislosti s prováděním PLS dozvěděl. 

 

2) Odběratel se zavazuje poskytovat potřebnou součinnost při  výkonu pracovně lékařských 

služeb  tím, že 

a)  při odeslání zaměstnance k pracovně lékařské prohlídce jej vybaví písemnou žádostí 

 obsahující údaje o druhu práce 

b)  zajistí, aby byl zaměstnanec vybaven zdravotnickou dokumentací nebo výpisem ze 

zdravotnické dokumentace vedené o zaměstnanci jeho registrujícím lékařem v oboru 

všeobecné praktické lékařství. 

 

Článek III. 

Výkon a provádění PLS 

1) Pracovně lékařské prohlídky a vyšetření  budou poskytovány všem zaměstnancům 

odběratele, pro něž tato povinnost  vyplývá z platných právních předpisů 

-  v souladu s vyhláškou 432/2003 Sb. jsou všichni zaměstnanci odběratele zařazeni   

   v I. kategorii 

-  lhůty  pro provádění preventivních prohlídek v souladu s § 11 odst.2a) vyhl.č. 79/2013 Sb.   

   se stanovují nejdéle 1x za 6 let, po dovršení  50 let věku 1x za 4 roky    

   

2) PLS budou prováděny  v ordinaci MUDr.  Aleny Štáhlichové na adrese  Čs. Legií 125, Klatovy I 

v ordinačních hodinách v Po - Pá. 



3) V případě nepřítomnosti poskytovatele PLS v ordinační době zajistí tuto zastupující lékař. 

 

Článek IV. 

Cena a platební podmínky 

1) Za pracovně lékařské prohlídky se sjednává cena ve výši  350,00 Kč za jednu prohlídku. 

Pracovně lékařské prohlídky budou hrazeny přímo u poskytovatele PLS oproti řádnému 

dokladu o zaplacení. 

 

Článek V. 

Závěrečná ujednání 

1) Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou  s účinností od 1.10.2015 

2) Tuto smlouvu lze vypovědět oběma smluvními stranami. Výpovědní lhůta je měsíční  a počíná 

běžet prvním dnem měsíce následujícího po doručení písemné výpovědi druhé smluvní 

straně. 

3) Tuto smlouvu lze měnit pouze písemně, a to uzavřenými číslovanými dodatky. 

4) Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž každá smluvní strana obdrží po 

jednom vyhotovení. 

5) Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu obou smluvních stran. 

 

 

 

 

V Klatovech dne 29.9.2015    V Klatovech dne 29.9.2015 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………   ………………………………………………………… 

zaměstnavatel       poskytovatel PLS 


