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SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÉ PÉČE č. 010/0046


Livian s.r.o.
Se sídlem: Táboritská 880/14, Žižkov, 130 00 Praha
Zastoupena: Mgr. Lenkou Wojkowskou, na základě plné moci, IČO: 24250287 
DIČ: CZ24250287
Číslo bankovního účtu: xxxxxxxxxxxxxxxx
dále jen jako „poskytovatel" 

a

Centrum sociálních služeb Poruba, příspěvková organizace
Se sídlem: Průběžná 6222/122, Ostrava – Poruba, PSČ 708 00
zastoupená: ing. Simonou Malinovou – ředitelkou organizace
IČO: 71216642
DIČ: CZ71216642
dále jen „objednatel "


I. Obsah smlouvy

Obsah smlouvy vychází ze zákonného ustanovení o tom, že zaměstnavatel je povinen zajistit pro zaměstnance pracovně lékařskou péči (§ 224 zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce), z ustanovení § 53 a násl. ze Zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, kde je upraveno poskytování pracovně lékařských služeb a z předpisů souvisejících, zejména zák. č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování.

II. Povinnosti poskytovatele

1. Zajistit poskytování pracovně lékařských prohlídek pro zaměstnance objednatele a jeho uchazeče o zaměstnání.

a) vstupní lékařské prohlídky
b) periodické lékařské prohlídky
c) mimořádné lékařské prohlídky
d) výstupní prohlídky
Uvedené prohlídky budou prováděny za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k práci

2. Poskytování v rámci pracovně lékařských služeb zaměstnancům edukační a konzultační služby.

3. Informování písemně zaměstnavatele (objednavatele) o možném (negativním) vlivu faktorů (jestliže tyto existují) pracovních podmínek na zdravotní stav jeho zaměstnanců.

4. Poskytovatel seznámí posuzovaného zaměstnance se závěry vyplývajícími z pracovně lékařské prohlídky a předá mu lékařský posudek o posouzení zdravotní způsobilosti k práci, který zaměstnanec neprodleně předá svému zaměstnavateli.

5. V případě negativního posudkového závěru, vylučujícího další výkon příslušné práce
zaměstnancem, bude poskytovatel informovat personální útvar neprodleně telefonicky (faxem, e-mailem apod.). To se netýká posouzení budoucího navrhovaného pracovního zařazení a ani výstupních prohlídek.

6. Poskytovatel vede dokumentaci o pracovně lékařských službách prováděných pro objednatele, zejména záznamy o provádění dohledu na pracovišti objednatele, včetně výsledků analýz o poradenství poskytnutém objednateli a podobně. Poskytovatel dále vede zdravotnickou dokumentaci o zaměstnanci objednatele při poskytování pracovně lékařských služeb.

7. V případě úprav, změn, nebo vydání nových Všeobecných smluvních podmínek (dále jen „VOP“), je poskytovatel povinen tyto VOP umístit na svojí webovou stránku a zároveň umožnit Objednateli prokazatelným způsobem seznámení se s novým platným znění VOP. Podpisem této smlouvy Objednatel stvrzuje a souhlasí se zněním VOP v plném rozsahu.

8. Poskytovatel se zavazuje:

a) zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, o kterých se dozví v souvislosti s poskytováním pracovně lékařských služeb a které jsou předmětem obchodního tajemství objednatele, případně utajovaných skutečností podle zvláštního zákona;

b) provádět zdravotní prohlídky uvedené dle této smlouvy zaměstnancům objednatele výhradně v zdravotnickém zařízení poskytovatele. 

III. Povinnosti objednavatele (Firmy)

1. Umožní poskytovateli nebo pověřeným zaměstnancům poskytovatele pracovně lékařských služeb vstup na každé své pracoviště a sdělit jim informace k hodnocení a prevenci rizik možného ohrožení života nebo zdraví na pracovišti včetně výsledků měření zdraví při práci.

2. Vybaví zaměstnance, pracovníky na dohodu a uchazeče o zaměstnání žádostí, obsahující údaje o druhu práce, režimu práce a pracovních podmínkách (viz. Příloha č. 2).

3. Objednavatel zajistí, aby se zaměstnanci dostavili v předem dohodnutých termínech na pracoviště poskytovatele k provedení pracovně lékařských prohlídek a dodrželi podmínky nutné k provedení lékařské prohlídky. Veškerou zdravotní péči bude zdravotní zařízení poskytovat objednavateli na základě písemné objednávky formou emailu: xxxxxxxxxxx, či telefonicky na čísle: xxxxxxxxxxxxx.

4. Odeslat zaměstnance na mimořádnou pracovně lékařskou prohlídku, pokud o to zaměstnanec požádá, nebo tak určí zaměstnavatel.

5. Objednatel se zavazuje poskytovat poskytovateli potřebnou součinnost při výkonu pracovně lékařských služeb ve vztahu k jeho zaměstnancům v souladu se zákonem č. 373/2011 Sb. 

IV. Úhrada pracovně lékařských služeb 

1. Pracovně lékařské služby budou hrazeny objednavatelem poskytovateli podle cenového ujednání uvedeného v příloze č. 1, která je nedílnou součástí této smlouvy.
2. Úhrada bude splatná nejpozději do 10 dnů po obdržení faktury bezhotovostním převodem na účet poskytovatele. Úhrada za provedené služby bude fakturována jednou týdně v případě provedení služeb. Úhrada bude provedena na bankovní účet poskytovatele čxxxxxxxxxxxxxxx.
3. V případě prodlení jednotlivých plateb (nedodržení splatnosti faktury) má poskytovatel právo na úrok z prodlení podle nařízení vlády č. 351/2013 Sb., popřípadě nařízení vlády č. 142/1994 Sb.
4. Odměny za pracovně lékařské služby mohou být upravovány pouze smluvně jen se souhlasem obou smluvních stran.

V. Ostatní ujednání

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou s dvouměsíční výpovědní dobou, která začíná běžet od prvního dne následující kalendářního měsíce po doručení výpovědi smluvní straně.
2. Objednatel se zavazuje, že po dobu platnosti této smlouvy bude pracovně lékařské prohlídky zajišťovat výhradně skrze poskytovatele.
3. Objednatel se zavazuje hradit poskytovateli odměnu za provedení služeb. 
4. Poskytovatel si vyhrazuje právo poskytovat pracovně lékařské služby skrz jiného poskytovatele pracovně lékařských služeb.
VI. Závěrečná ujednání

1. Smlouvu lze měnit pouze písemně na základě dohody smluvních stran.
2. Tato Smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu smluvními stranami a účinnosti dnem, kdy vyjádření souhlasu s obsahem návrhu smlouvy dojde každé ze smluvních stran, pokud nestanoví zákon č. 340/2015 Sb., o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv, uveřejňování těchto smluv a o registru smluv (zákon o registru smluv), jinak. V takovém případě Smlouva nabývá platnosti dnem jejího podpisu smluvními stranami a účinnosti uveřejněním v registru smluv.
3. Vztahy mezi Smluvními stranami výslovně v této Smlouvě neupravené se řídí právním řádem České republiky a dále zejména nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 
č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.
4. Osobní údaje obsažené v této smlouvě budou smluvními stranami zpracovány pouze pro účely plnění práv a povinností vyplývajících z této smlouvy; k jiným účelům nebudou tyto osobní údaje smluvními stranami použity. Smluvní strany při zpracování osobních údajů dodržují platné právní předpisy.
5. Smluvní strany se zavazují vzájemně se bezodkladně informovat o skutečnostech, okolnostech či změnách, které by mohly mít vliv na plnění povinností stanovených touto smlouvou. 
6. K průběžné spolupráci stanoví smluvní strany tyto pověřené osoby:
	–  za poskytovatele		xxxxxxxxxxxxxxxx  
				xxxxxxxxxxxxxxxxx

				
–  za objednatele 	: xxxxxxxxxxxxxxxxx
[bookmark: _GoBack]                                xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx	

Eventuální změnu oznámí smluvní strana straně druhé neprodleně.
7. Pracovně lékařské služby budou zajištěny u oprávněného poskytovatele. Místo výkonu pracovně lékařských služeb poskytovatelem se nachází: v Ostravě 
8. Smlouvu si smluvní strany řádně přečetly, s jejím obsahem souhlasí, což potvrzují podpisy osob oprávněných jednat za smluvní strany.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]9. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech, z nichž po jednom výtisku obdrží každá ze smluvních stran.




	V Ostravě dne 1.2.2021


---------------------------
Centrum sociálních služeb Poruba
Ing. Simona Malinová
 ředitelka organizace
	V Ostravě dne 1.2.2021


---------------------------
Livian s.r.o.
Mgr. Lenka Wojkowská
na základě plné moci

	
	














Příloha č. 1


Ceník




	Typy Vyšetření

	PROHLÍDKY:
- vstupní
- výstupní
- periodická
- následná
	400Kč

	EKG
	450Kč

	EMG
	600Kč

	AUDIOMETRIE
	350Kč

	SPIROMETRIE
	350Kč

	PLETYSMOGRAFIE
	650Kč

	ORL
	550Kč

	RTG PLIC
	450Kč

	POTVRZENÍ PRO PRÁCI VE VÝŠKÁCH
	150Kč

	VYSTAVENÍ ZDRAVOTNÍHO PRŮKAZU
	150Kč

	POTVRZENÍ K PRÁCI S VZV
	50Kč

	PROHLÍDKA PRACOVIŠTĚ (vč. posudku)
	500 Kč / 1 hod.




















Příloha č. 2 - Žádost o provedení pracovně – lékařské prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu k práci

[bookmark: _MON_1666515809]dle zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, v platném znění
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Příloha č. 2  -   Žádost o provedení pracovně  –   lékařské prohlídky a posouzení zdravotní  způsobilosti ve vztahu k   práci   d le zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách,  v   platném znění   ORDINACE LIVIAN,  O strava  –   P orubská  24   ZAMĚSTNAVATEL:   ZAMĚST NANEC :  

Jméno, Příjmení:     

Rodné číslo:     

Adresa  trvalého bydliště:     

Druh práce  (pozice):     

Režim práce: *  1 směnný     2 směnný     3 směnný     nepřetržitý     

TERMÍN A SPECIFIKACE :  

Datum:   

Čas:   

TYP PROHLÍDKY :*  

Vstupní     Výstupní     Periodická     Mimořádná     Následná     

RIZIKOVÉ FAKTORY:*  

Prach     Chladová zátěž     Pracovní  poloha     Práce s   biologickými  činiteli     

Hluk     Zraková zátěž     Zvýšený tlak  vzduchu     Chemické látky a směsi     

Vibrace     Fyzická zátěž     Biologické  činitele     Neionizující záření,  elektromag. pole     

Lokální svalová  zátěž     Tepelná zátěž     Psychická  zátěž     Práce ve zvýšeném  tlaku vzduchu     

Další požadavky (zdrav. průkaz, VZV…)  

Výsledná  kategorie práce:  

   

Přidělené ID:     

Název:   

IČO:     

Sídlo:     

Tel. na odpovědnou osobu     

Potvrzujeme, že žádost je vyplněná v souladu s aktuálním rozhodnutím Krajské hygienické stanice.                         ……………………………………………………………………………….   V:………………………………………    Dne:…………………………… ………                                       Razítko a podpis  osoby oprávněné k   vyžádání posudku  
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Zaměstnavatel:

		Přidělené ID:

		 



		Název:

		



		IČO:

		 



		Sídlo:

		 



		Tel. na odpovědnou osobu

		 





Zaměstnanec:

		Jméno, Příjmení:

		 



		Rodné číslo:

		 



		Adresa trvalého bydliště:

		 



		Druh práce (pozice):

		 



		Režim práce:*

		1 směnný

		 

		2 směnný

		 

		3 směnný

		 

		nepřetržitý

		 





Termín a specifikace:

		Datum:

		



		Čas:

		





Typ prohlídky:*

		Vstupní

		 

		Výstupní

		 

		Periodická

		 

		Mimořádná

		 

		Následná

		 





Rizikové faktory:*

		Prach

		 

		Chladová zátěž

		 

		Pracovní poloha

		 

		Práce s biologickými činiteli

		 



		Hluk

		 

		Zraková zátěž

		 

		Zvýšený tlak vzduchu

		 

		Chemické látky a směsi

		 



		Vibrace

		 

		Fyzická zátěž

		 

		Biologické činitele

		 

		Neionizující záření, elektromag. pole

		 



		Lokální svalová zátěž

		 

		Tepelná zátěž

		 

		Psychická zátěž

		 

		Práce ve zvýšeném tlaku vzduchu

		 



		Další požadavky (zdrav. průkaz, VZV…)



		Výsledná kategorie práce:







		Potvrzujeme, že žádost je vyplněná v souladu s aktuálním rozhodnutím Krajské hygienické stanice. 



               

……………………………………………………………………………….

V:………………………………………  Dne:……………………………………                                    Razítko a podpis osoby oprávněné k vyžádání posudku







*vhodné označit X
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