] = =

vU, DDS, 75, S5 a §)
Misto 66

31 05. 2021

Nemocnice Kadan s.r.o.

Golovinova 1559, 432 01 Kadari

- = /}, 27, o telefon: +420 474944111 fax: +420 474333935
Nemocnice Kadah C vl Lo omail-postd@nemkadan.cz  web: http://www.nemkadan.cz
Pol. listd .o, / Pok. pifloh ..........

SMLOUVA O POSKYTOVANI PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB

uzavrena ve smyslu a za podminek danych:

e zakonem 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jefich poskytovani (zakon o

zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich pfedpist

e zakonem & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpist

e zakonem ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteéni, ve znéni pozdejsich predpisd

e ust. § 102 a 103 zak. ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu
e zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich pfedpist

Zdravotnické zarizeni:
se sidlem:
zapis ve ver. rejstriku:

zastoupena:
ICO:
DIC:
Bank. spojeni:
(dale jen "poskytovatel")

Organizace (nazev):

se sidlem (adresa):
zastoupena:

ICO:

DIC:

Bank. spojeni:

(dale jen "objednatel")

1. Objednatel je jako zaméstnavatel povinen zajistovat pro své zaméstnance a osoby

Clanek .
Smluvni strany

Nemocnice Kadan s.r.o.

Golovinova 1559, 432 01 Kadan

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeneém Krajskym soudem
v Usti nad Labem, sp. zn. C 20011

MUDr. Be. Petrem Hossnerem, MBA, jednatelem
25479300

CZ25479300

UniCredit Bank, 155977 / 2700

Vychovny ustav, détsky domov se Skolou, zakladni §kola,
stfedni skola a $kolni jidelna

Misto 66, 431 58 Misto

PhDr. Vérou Smolikovu

61345741

CNB , 37437441/0710

Clanek Il
Predmét smlouvy

uchazejici se o0 zaméstnani pracovnélékarské sluzby.

2. Poskytovatel je poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru v8eobecné praktické

lekarstvi a jako takovy je opravnén pracovnélékarskeé sluzby poskytovat.

3. Pfedmétem této smlouvy je zavazek poskytovatele zajistovat pracovnélékarské sluzby
zameéstnancum objednatele a osobam, uchazejicim se o zaméstnani u objednatele
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v rozsahu pozadovaném pfislusnymi pravnimi predpisy, zejména zakonem ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Clanek Il
Povinnosti poskytovatele
1. Poskytovatel se zavazuje zejména:

a) Sledovat pracovni prostiedi a pracovni podminky u objednatele a provadét
v pravidelnych lhatach kontrolu vybaveni pracovisté zdravotnickym materialem a
lékarnickami prvni pomocgi.

b) Informovat poskytovatele o zjisténych zavadach a jejich moznych zdravotnich
dusledcich, pisemné pozadat o napravu zjisténych zavad.

c) Podilet se na opatrenich havarijniho planu a planu prvni pomoci.

d) Navrhovat objednateli na zakladé konzultaci s pracovniky hygienické sluzby
upravu pracovnich podminek z hlediska prevence poskozeni zdravi z prace.

e) Poskytovat objednateli poradenstvi o planovani, projektovani, vystavbé, upravé
pracoviSt a organizovani prace vcetné zavadéni novych technologickych
zarizeni, o vybéru, Udrzbé a stavu stroju a jiného zafizeni a o latkach, jichZz se
uziva pri praci.

f) Provadét vSechny druhy preventivnich prohlidek — vstupni, periodické, vystupni,
mimoradné u vSech zaméstnancu, prohlidky zaméstnancd, u kterych pusobi vliv
rizika pracovniho prostredi i po ukonceni jeho expozice, pfip. smyslové zkousky
pro pracovniky-rizikové pracovisté, vySetieni pro zdravotni a profesni prukazy
svareCske, fridicské, strojnické atd., vySetfeni pro posuzovani zdravotni
zpusobilosti k absolvovani profesnich kurzu (svarecské, fidicské, vazacske,
jefabnické, prace ve vyskach atd.)..

g) Podavat zpravu o vysledcich preventivnich prohlidek neprodlené pisemne,
nejpozdeji vSak do 30 ti kalendainich dnl po obdrzeni posledniho podkladu pro
prohlidku (vypis ze zdravotni dokumentace registrujiciho Iékafe, vysledky
odbornych vysetieni).

2. Poskytovatel se zavazuje zajiStovat preventivni pracovnélékarské prohlidky v ordinaci
praktického lékafe, MUDr. Barbory Suchecké, v nemocnici.

3. Preventivni prohlidky zaméstnancl provadi poskytovatel na zakladé pisemné
objednavky objednatele, ostatni sluzby operativné dle dohody s objednatelem.

4. Poskytovatel se zavazuje vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci zaméstnancu
objednatele v souvislosti s poskytovanymi pracovnélékarskymi sluzbami v souladu
s pfislusnymi pravnimi predpisy.

Clanek IV.
Povinnosti objednatele

1. Objednatel wuréi zodpovédného pracovnika zvedeni podniku, personalistu a
bezpeénostniho technika pro spolupraci s Iékafem,.

2. Zameéstnanci budou k provedeni pracovnélékarské preventivni prohlidky vzdy prfedem
objednani zaméstnavatelem.

3. Objednatel vystavi na zvlastnim dokumentu pisemnou Zadost o posouzeni zdravotni
zpusobilosti k praci, obsahujici Gdaje o druhu prace, rezimu prace a pracovnich
podminkach, ke kterym je posouzeni zaméstnance pozadovano.
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Zameéstnanci, u nichZ neni poskytovatel registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb
jsou povinni pfinést s sebou k preventivni prohlidce vypis ze své zdravotni dokumentace
od svého registrujiciho praktického lékafe. Bez uvedeného vypisu neni mozné prohlidku
provést a tato skutecnost jde k tizi objednatele, coz objednatel bere na védomi.
Objednatel poskytovateli preda jmenny seznam zaméstnancl, pro které bude
pracovnélékarska péce ve sjednaném rozsahu zajiStovana, a je povinen tento seznam
pravidelné aktualizovat.

Objednatel se zavazuje hradit poskytovateli za Cinnost provadénou dle této smlouvy
odménu sjednanou dale v teto smlouve.

Objednatel se zavazuje poskytovat vesSkerou potfebnou soucinnost pfi vykonu
pracovnélékarské preventivni péce o své zaméstnance, zejména jde o umozZnéni vstupu
na pracovi§té, podani informaci o technologii a organizaci provozu a o dalSich
skutecnostech potrebnych k vykonu zavodni preventivni péfe. V navaznosti na
pfedchazejici ustanoveni smlouvy ma poskytovatel pravo vyzadat si a vykonat
mimoradnou prohlidku kteréhokoliv zaméstnance objednatele.

Objednatel doda poskytovateli rozhodnuti organu ochrany verejného zdravi (Krajské
hygienické stanice) o kategorizaci praci a pracovist nebo potvrzeni, ze prace neni v
riziku, a bude poskytovatele informovat o véech zménach uvedenych dokladu.
Objednatel na zakladé pozadavku poskytovatelem povéfeného Iékafe zajisti
objektivizaci faktorl pracovniho prostfedi, skodlivin a nadmérné fyzické a psychické
zatéze pracovniku.

Clanek V.

Micenlivost
Obé& smluvni strany se zavazuji zachovavat micenlivost vuci tretim osobam o vsech
skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s plnénim dle této smlouvy. Povinnost
mi€enlivosti trva i po ukonceni platnosti smlouvy.

Clanek VI.

Platebni ujednani
Pracovné lékarské sluzby nejsou hrazeny z prostiedk( verejného zdravotniho pojisténi.
Za jednotlivé ukony zdravotni péce nalezi poskytovateli odména ve vysi stanovené
sazebnikem zdravotnich Ukonl poskytovatele, pficemz aktualni cenik je k dispozici na
internetovych strankach poskytovatele www.nemkadan.cz. Cena ukonu v sazebniku
neuvedenych bude stanovena dohodou.
Objednatel hradi pracovné |ékarské sluzby poskytované podle zakona ¢.373/2011 Sb.,
s vyjimkou posuzovani nemoci z povolani a sledovani vyvoje zdravotniho stavu pfi
lékarskych preventivnich prohlidkach u nemoci z povolani a vyvoje zdravotniho stavu pfi
lékarskych preventivnich prohlidkach po skonceni rizikové prace, upravenych v zakoné
0 ochrane verejného zdravi.
Uhrady za provedené zdravotni prohlidky budou Gétovany mésiéné formou faktur a to do
10. dne nasledujiciho mésice dle platného ceniku. Faktura je splatna 15 dnl po jejim
doruceni. Soucasti vystavené faktury budou seznamy vysetfenych zaméstnancu.
Za spInéni povinnosti smluvniho Iékafe uvedenych v €lanku I, odst. 1-6 a odst. 8 je
stanovena rocni smluvni cena ve vysi 150,- K¢ za jednoho zaméstnance roc¢né. Tato
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¢astka je splatna ve dvou splatkach: 50% do 30. 6. a 50% do 31.12. daného roku formou
faktur splatnych 15 dnt po jejich doruceni.

Clanek VII.
Kontrola pinéni smluvnich podminek

1. Objednatel ma pravo na kontrolu provadéni pracovnélékarské péce jak z hlediska
dodrzovani obecné platnych predpist, tak z hlediska dodrZzovani ujednani v této
smlouvé. Kontrolu je opravnén provadét povéreny pracovnik organizace.

2. Poskytovatel je povinen ucinné spolupracovat pfi kontrole a poskytnout poZzadované
Gdaje téz kontrolnim organtm danym obecné platnymi pravnimi pfedpisy.

3. Neplnéni ujednani této smlouvy maze byt davodem pro vypovéd smlouvy.

Clanek ViII.
Zavérecna ujednani

Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou s platnosti od 01.06.2021.

2. Smlouvu je mozno pisemné vypovédét bez udani dlvodu s vypovédni lhitou 3 mésice.
Vypovédni |hiity poina béZet od 1. dne nasledujiciho kalendarniho mésice po doruéeni
pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

3. Tuto smlouvu Ize ménit pouze pisemné &islovanymi dodatky, a to na zakladé dohody
obou stran.

4. Tato smlouva je vyhotovena ve dvou paré, z nichZ kazdé ma platnost originalu a kazda
smluvni strana obdrzi po jednom.

5. Obé smluvni strany prohlasuji, Ze se s touto smlouvou pied jejim podpisem dikladné
seznamily, a Ze smlouva byla uzaviena podle jejich svobodné vile, uréité a vazné, nikoli
v tisni nebo za napadné nevyhodnych podminek. Na dikaz toho pfipojuji své
vlastnoruéni podpisy.
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