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SMLOUVA 
o POSKYTOVÁNÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB 

Smluvní Stı`any: 

Zdravotnická Záchranná Služba Karlovarského kraje, příspěvková organizace 
se sídlem Závodní 390/980, 360 06 Karlovy Vary 
ICO: 00574660 
zapsaná V obchodním re'stříku vedeném Krask 'ın soudem V Plzni, oddíl B, vložka Pr 523 

bankovní spojení: CSOB a.s. 
<ˇ>íS10 üč“1I 

(dále,/`eı1 ,, Objednatel 'Í)

a 

Ordinace všeobecného praktického lékařství S. ı`. o. 

se sídlem Tepelská 867/3a, 353 01 Mariánské Lázně 
IC: 03409091 
zapsaná v obchodním 1`e'stříl<u od S is. zn. C30l76 u Krajského soudu v Plzni 

bankovní S “o'ení: Komerční banka a. S., pobočka Mariánské Lázně 
čnø 

(dále jen ,,pOS/‹yIOvare/ ") 

I - I 

uzavírají 
podle ust. § 2636 a následujících zákona č. 89/20 l2 Sb., občanský Zákoník, tuto 

Smlouvu o poskytování pracovnělékařských služeb 

I. Účel smlouvy 

Účelem uzavírané smlouvy je poskytování pracovnělekařských Služeb ve smyslu Zákona č. 202/2017 Sb., 
kterým se mění Zákon č. 373/2011 Sb., O specifických zdravotních službách, ve Znění pozdějších předpisů 
(dále jen ,,ZoSZS“), a některé další zákony, poskytovatelem objednateli a zaměstnancům objednatele, 
uchazečům O Zaměstnání u objednatele (dálejen: „pracovníci objednatele”). 

II. Předmět Smlouvy 

Předmětem Smlouvy je stanovení podmínek, za kterých budou poskytovatelem poskytovány: 
a) vstupní lékařské prohlídky, V případě zdravotnického pracovníka vč. odběru krve na stanovení 

protilátek hepatitidy A, hepatitidy B aspalniček (při nedostatečných hladinách protilátek, 
u zdravotnického pracovníka s kladným posudkem k výkonu práce, aplikovat očkování); 
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b) pracovnělékařské služby V rozsahu dle § 53 odst. l ZOSZS: zdravotní služby preventivní, jejichž 
součástí je hodnocení vlivu pracovní činnosti, pracovního prostředí a pracovních podmínek na 
zdraví, provádění pracovnělékařských prohlídek, které jsou preventivními prohlídkami, a hodnocení 
zdravotního stavu za účeleın posuzování zdravotní způsobilosti k práci, poradenství zaměřené na 
ochranu zdraví při práci a ochranu před pracovními úrazy, neınocemi Z povolání a nemocemi 
souvisejícími S prací, školení v poskytování první pomoci a pravidelný dohled na pracovištích a nad 
výkoneın práce; 
další dohodnuté služby, kteréjsou specifikovány v čl. IV. sınlouvy. 0) 

III. Zdravotní Služby preventivní 

Pracovnělékařské prohlídky, které jsou preventivními prohlídkaıni, včetně hodnocení zdı`avotního stavu 
pracovníků objednatele a hodnocení vlivu pracovní činnosti a pracovního prostředí a pracovních podmínek 
najejich zdraví bude prováděno v ordinaci poskytovatele, výhradně v ordinačních hodinách k tomuto 
určených: 

dle ordinačních hodin našich tří ordinací uvedených na www.ovpl.cz, nebo dle 
dohod I i mimo Ordinační hodin 

611181 I ITI 
i OVp .CZ 

Poskytovatel provádí pracovnělékařske' prohlídky podle platných právních předpisů a vyhotovuje lékařské 
posudky v souladu S požadavky ZOSZS a s požadavky vyhlášky č. 79/2013 Sb., o pracovnělékařských 
službách a některých druzích posudkové péče. Poskytovatel se v této souvislosti zavazuje vyhotovit a předat 
lékařský posudek objednateli (vyhotovení pro objednatele jakožto zaměstnavatele) bez zbytečného odkladu 
poté, co obdržel veškeré podklady pro jeho vydání. 

Objednatel umožní poskytovateli, resp. pověřeným zaıněstnancům poskytovatele volný přístup na svá 
pracoviště za účelem kontroly pracovního prostředí a pracovních podmínek ve vztahu k ochraně Zdraví 
pracovníků objednatele a podá poskytovateli informace k tomu potřebné. 

IV. Poradenství a školení 

Poskytovatel poskytuje objednateli poradenské služby zejınéna v otázkách: 
a) identifikace nebezpečí a hodnocení zdravotních rizik práce a zařazování prací do kategorií podle 

zákona č. 25 8/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, 
b) při projektování, výstavbě a rekonstrukci pracovišť a dalších podnikových zařízení, při zavádění 

nových technologií, látek a postupů, Z hlediska jejich vlivu na pracovní podmínky a zdraví 
pracovníků objednatele, 

c) spolupráce s objednatelem v oblasti prevence nemocí z povolání. 

Poskytovatel Zajišťuje poskytování poradenství zejména: 
a) účastí na příslušných jednáních organizovaných objednatelem, na které je pozván, 
b) zpracováním písemného stanoviska k písemným materiálům předložených objednatelem, 
c) poskytnutím konzultace vedoucím zaıněstnancůın objednatele, 
d) poskytováním informací pracovníkům objednatele O možném negativním vlivu pracovních 

podmínek při pracovnělékařských prohlídkách (např. O faktorech ovlivňující plodnost, těhotenství, 
apod.). 

Služby poradenství budou poskytovány operativně po dohodě s objednatelem. 
V. Pravidelný dohled 
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Poskytovatel vykonává pravidelný dohled nejméně v termínech stanovených v ustanovení § 3 vyhlášky 
č. 79/2013 Sb., na pı`acovištích objednatele a nad pracemi vykonávanými pracovníky objednatele za účelem 
zjišťování a hodnocení faktorů pracovního prostředí a pracovních podmínek ve vztahu ke zdraví, Zjišťování 
nebezpečí a hodnocení zdravotních rizik zátěží rizikovými faktory pracovních podmínek podle zákona 
upravujícího ochranu veřejného zdraví. 

VI. Dokumentace 0 pracovnělékařských službách 

Poskytovatel je povinen vést dokumentaci o poskytovaných pracovnělékařských službách v souladu 
S příslušnými obecně závaznými právními předpisy. Dokumentace musí být vedena průkazně, pravdivě 
azáznaıny musí být prováděny bez zbytečného odkladu. Dokumentaci povede poskytovatel v listinné 

podobě. Vedení dokumentace o poskytovaných pracovnělékařských službách elektronickou formou je možné 
S předchozím písemným souhlasem objednatele. 

Zdı`avotnickou dokumentaci, která se vztahuje k pracovníkům objednatel, je poskytovatel povinen vést, 

uchovávat a nakládat S ní podle zákona č. 372/2011 Sb., a vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické 
dokumentaci. 

Bude-li poskytovatel poskytovat pracovníkům objednatele též Služby registrujícího praktického lékaře, pak 
je povinen vést odděleně zdravotnickou dokumentaci o fyzické osobě jako o pacientovi a zdravotnickou 
dokumentaci o fyzické osobě jako o pracovníkovi objednatele V rámci poskytovaných pracovnělékařských 
služeb. 

Dokumentaci o pracovnělékařských službách prováděných pro objednatele, tj. zejména záznamy O provádění 
dohledu na pracovišti objednatele, výsledky analýz, záznamy O poradenství poskytnutém objednateli apod. 
poskytne poskytovatel fonnou písemné zprávy managementu objednatele a to jedenkrát ročně vždy k 31. 12. 
příslušného roku. 

Poskytovatel je povinen neposkytnout výše uvedenou dokuınentaci žádné třetí osobě, ani tuto dokumentaci 
nepoužít v rozporu s jejím účelem, a přijmout taková technická, organizační a jiná opatření, která jsou 
nezbytná k Zaınezení neoprávněného užití (zneužití) či zpřístupnění dokumentace o pracovnělékařských 
službách neoprávněným třetím osobám. 

VII. Další povinnosti poskytovatele a objednatele 

Poskytovatel je dále povinen: 
a) neprodleně oznamovat objednateli zjištění závažných nebo opakujících se skutečností negativně 

ovlivňujících bezpečnost a ochranu zdraví při práci, 
b) neprodleně informovat objednatele o možném negativním vlivu faktorů pracovních podmínek na 

zdravotní stav jeho pracovníků, 
informovat pracovníky objednatele O možném vlivu faktorů pracovních podmínek na jejich zdraví, 
a to se znalostí vývoje jejich zdravotního stavu, 
spolupracovat s objednatelem a jeho pracovníky, zástupcem pro oblast bezpečnosti a ochrany zdraví 
při práci a S odborně způsobilými osobami podle zákona upravujícího zajištění dalších podmínek 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, odborovou organizací, 

e) zadávat (indikovat) odborné výkony, jež jsou nutnou součástí pracovnělékařských služeb a které sám 
neprovádí; poskytovatel objedná posuzovanou osobu k odbornému vyšetření, sdělí jí termín 
odborného Vyšetření a bude-li posuzovaná osoba požadovat změnu tohoto termínu z uznatelných 
důvodů, obrátí se V této věci na poskytovatele, 

Í) oznámit objednateli jméno lékaře (zaıněstnance poskytovatele), který bude obvykle vykonávat 
pı`acovnělékařské služby podle této smlouvy, přičemž je op1`ávněn určeného lékaře změnit, tuto 

0) 

Cl) 
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zıněnu je však poskytovatel povinen neprodleně oznámit objednateli; v případě nepřítomnosti 
určeného lékaře Z důvodu dovolené či překážky V práci zajistí poskytovatel poskytování služeb dle 
této smlouvy prostřednictvím jiného lékaře, což objednateli rovněž předem oznámí, 

g) předcházet podání návrhu na přezkoumání lékařského posudku objednatelem konzultací možných 
sporných posudkových závěrů S pověřenými zaměstnanci objednatele. 

Poskytovatel stvrzuje, že byl srozumitelně seznámen s riziky na pracovištích, vnitřními fıremními předpisy 
a informacemi, které mají vliv na BOZP a PO na daném pracovišti, kde provádí smluvenou činnost. Dále si 
je vědom své povinnosti dostatečně a bez zbytečného odkladu informovat všechny zúčastněné pracovníky 
vlastní organizace a odborovou organizaci nebo zástupce zaměstnanců pro oblast BOZP, a nepůsobí-li 

u nich, přímo své zaměstnance O rizicích a přijatých opatřeních, které získali od jiných zaměstnavatelů. 

Objednatel je dále povinen: 
a) poskytnout všechny potřebné informace k hodnocení a pı`evenci rizik možného ohrožení život nebo 

zdraví na pracovišti, včetně výsledků měření faktorů pracovních podmínek a poskytnout technickou 
dokumentaci strojů a zařízení, 

b) sdělit poskytovateli informace rozhodné pro ochranu zdraví při práci, 
c) vybavit pracovníka objednatele vysílaného k p1`acovnělékařské prohlídce řádně vyplněnou žádostí 

o provedení pracovnělékařské prohlídky; vzor žádosti O provedení pracovnělékařské prohlídky 
poskytne objednateli poskytovatel, 
umožnit poskytovateli přístup k dokladům o výsledku provedených státních dozorů (inspekce práce, 
krajská hygienická stanice, požárních ochrana apod.). 

đ) 

Objednatel je dále povinen zajistit, aby se pracovníci objednatele dostavili v dohodnutých termínech do 
ordinace poskytovatele uvedené v čl. III. Odst. l výše k provedení pracovnělékařských prohlídek a dodrželi 
podmínky nutné k provedení lékařské prohlídky. 

Žádná ze smluvních stran není oprávněna bez předchozího písemného souhlasu druhé smluvní strany 
postoupit třetí osobě pohledávku nebo její část, která vznikla na základě této smlouvy. 

VIII. Ceny a platební podmínky 

Cena Za pracovnělékařské služby poskytované dle této smlouvy je stanovena vzájemnou dohodou smluvních 
stran na období 3 let od podpisu této smlouvy a činí V případě: 

a) Vstupní pracovnělékařské prohlídky hrazené zaměstnanceın 400,00 Kč vč. DPH 
(slovy: čtyřista korun českých) 

b) Periodické pracovnělékařské prohlídky 400,00 Kč vč. DPH 
(slovy: čtyřista korun českých) 

c) Mimořádné pracovnělékařské prohlídky 400,00 Kč vč. DPH 
(slovy: čtyřista korun českých) 

d) Výstupní pracovnělékařské prohlídky 400,00 Kč vč. DPH 
(slovy: čtyřista korun českých) _ 

Smluvní Strany se dohodly, že cenu za poskytování pracovnělékařských Služeb podle bodu VIII. písm. a) 
hradí poskytovateli uchazeč o zaměstnání. Poskytovatelje povinen proti úhradě vystavit příjmový doklad. 

Výkony spočívající v provádění p1`acovnělékařských Služeb dle bodu VIII. písni. b) až d) a odběry krve na 
stanovení protilátek a očkování uvedené v bodu II. písm. a) bude objednatel poskytovateli hradit vždy 
čtvrtletně k 15. dni měsíce následujícího po čtvrtletí, za který je hrazeno, a to na účet poskytovatele uvedený 
V záhlaví této Smlouvy. Cena za poskytování služeb bude poskytovatelem vyúčtována fakturou, jejíž 

Zaiaøežnızka Záchranná služba Karlevarskéne kraje, www.ZZskvk.cz 

splatnost se sjednává na 14 dní ode dne jejího doručení objednateli. Nedílnou Součástí faktury bude rozpis 
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jednotlivých položek. a to jméno zaměstnance, datum odběru. případně datum aplikace vakcíny, název 
vakcíny a přehled pı`ovedených úkonů v příslušném kalendářním měsíci, za který je v příslušnéın časovém 
období účtováno. 

Poskytovatel zašle fakturu prostřednictvím emailu na adresu 

V případě, že faktuı`a nebude mít veškeré předepsané náležitosti daňového dokladu dle příslušných obecně 
závazných právních předpisů, je objednatel oprávněn tuto fakturu do data její splatnosti vı`átit a poskytovatel 
vystaví novou fakturu se správnými náležitostıni a S novou lhůtou splatnosti. Do uplynutí nové lhůty 
splatnosti není objednatel v pı`odlení se zaplacením faktury. 

IX. Závěrečné ııstaııoveııí 

Tato sınlouva se uzavírá na dobu 3 let, počínaje dneınjejí platnosti, která nastane dnem zveřejnění smlouvy 
v Registru smluv. 

Každá ze smluvních stran je oprávněna sınlouvu písemně vypovědět i bez uvedení důvodů, a to s tříıněsíční 
výpovědní lhůtou, která běží od prvního dne měsíce následujícího od doručení výpovědi dı`uhé smluvní 
straně. 

Tato sınlouva automaticky zaniká k okamžiku, kdy poskytovateli zanikne oprávnění k poskytování 
zdı`avotnich služeb; o takove' skutečnostije poskytovatel povinen objednatele neprodleně informovat. 

V případě, že je nebo se stane někte1`é z ustanovení této smlouvy zdánlivě, neplatné, nebo neúčinné, a lze je 
od ostatního obsahu této sınlouvy oddělit, nebude tím dotčena existence, platnost a účinnost ostatních 
ustanovení a smluvní Strany prohlašují, že maji zájem na trvání a plnění této smlouvy i v případě takového 
zdánlivého, neplatného nebo neučinného ustanovení. Smluvní stı`any jsou povinny poskytnout si vzájemnou 
součinnost pro to, aby zdánlivě, neplatné, nebo neúčinné ustanovení bylo nahrazeno takovým platným 
a účinným ustanovením, které V nejvyšší možné míře zachovává ekonomický účel zamýšlený zdánlivým, 
neplatným. nebo neúčinným ustanovením. 

Sınlouvu lze měnit dohodou smluvních stran formou číslovaného písemného dodatku k této smlouvě. Při 
jednání O změně této smlouvy odpověď smluvní strany s dodatkem nebo odchylkou. i když podstatně nemění 
podmínky nabídky, není přijetím nabídky na uzavření této změny sınlouvy a považuje se za novou nabidku. 

Smlouva se vyhotovuje ve 2 vyhotoveních, Z nichž každá ze smluvních stran obdržíjedno vyhotovení. 

Tato smlouva a vztahy z ní vyplývající se řídí právním řádem České republiky. 

Smlouva nabývá platnosti podpisem smluvních stran a účinnosti dne zveřejnění V Registru smluv. 
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