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Smlouva o poskytování pracovnělékařských služeb

uzavřená podle § 1746 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění
pozdějších předpisů

a ve smyslu § 54 odst. 2 písm. a) zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 
službách, ve znění pozdějších předpisů

I. SMLUVNÍ strany

Město Dobříš
se sídlem Mírové náměstí 119, 263 01 Dobříš
IČO 00242098, DIČ CZ00242098
zastoupené Ing. Pavlem Svobodou, starostou města
bankovní spojení: 19-521732389/0800
jako zaměstnavatel (dále jen zaměstnavatel)

a

Středisko zdraví, spol. s r. o. 
se sídlem Pražská 38, 263 01 Dobříš 
IČO 61680460
jednající Ing. Veronikou Švagrovou, jednatelkou 
bankovní spojení: 107-5345350287/0100
jako poskytovatel pracovnělékařských služeb (dále jen poskytovatel)

II. POSTAVENÍ SMLUVNÍCH STRAN
Poskytovatel je subjekt poskytující zdravotní péči ve smyslu § 54 odst. 1 zákona 
č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, v platném znění.

Zaměstnavatel a jím zřízené příspěvkové organizace uvedené v příloze č. 2 jsou 
subjekty zaměstnávající fyzické osoby v pracovněprávních či obdobných vztazích.

Pod označením zaměstnavatel se rozumí nejen město Dobříš, ale i jednotlivé 
příspěvkové organizace zřízené městem Dobříš uvedené v příloze č. 2.

Pod označením zaměstnanec se rozumí nejen zaměstnanec města Dobříše, ale 
i zaměstnanec příspěvkové organizace zřízené městem Dobříš uvedené v příloze č. 2.

III. PŘEDMĚT SMLOUVY

Poskytovatel se zavazuje zajišťovat pro zaměstnavatele pracovnělékařské služby podle 
zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 
předpisů, a podle vyhlášky č. 79/2013 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a to v tomto 
zejména (nikoli výlučně) rozsahu:

a) hodnocení vlivu pracovní činnosti, pracovního prostředí a pracovních podmínek 
na zdraví,

b) provádění preventivních prohlídek a hodnocení zdravotního stavu za účelem 
posuzování zdravotní způsobilosti k práci,

c) poradenství zaměřené na ochranu zdraví při práci a ochranu před pracovními úrazy, 
nemocemi z povolání a nemocemi souvisejícími s prací,

d) školení v poskytování první pomoci,

e) pravidelný dohled na pracovištích a nad výkonem práce nebo služby.

Ordinace poskytovatele je umístěna v budově polikliniky Dobříš na adrese Pražská 38, 
263 01 Dobříš.
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IV. PODMÍNKY POSKYTOVÁNÍ PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB

1. Pracovnělékařské prohlídky a hodnocení zdravotního stavu za účelem posuzování 
zdravotní způsobilosti k práci bude prováděno v ordinaci poskytovatele, a to v rámci 
ordinační doby poskytovatele vždy po předchozí domluvě mezi zaměstnancem 
a poskytovatelem určeným lékařem.

2. Pravidelný dohled a školení v poskytování první pomoci bude prováděno na pracovištích 
zaměstnavatele, a to po předchozí domluvě mezi oběma stranami.

3. Ostatní pracovnělékařské služby budou prováděny v ordinaci poskytovatele, 
a to po předchozí domluvě mezi oběma stranami.

V. POVINNOSTI SMLUVNÍCH STRAN

1. Povinnosti smluvních stran jsou stanoveny zákonem č. 373/2011 Sb., o specifických 
zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů a vyhláškou č. 79/2013 Sb., 
o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče, ve znění 
pozdějších předpisů, pokud není touto smlouvou stanoveno jinak.

2. Zaměstnavatel se zavazuje poskytovat potřebnou součinnost při zajišťování 
pracovnělékařských služeb. Za tím účelem zajistí poskytovateli:

a) zpracování kategorizace prací podle § 37 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů, včetně předání tohoto dokumentu 
poskytovateli pracovnělékařských služeb,

b) vstup na všechna svá pracoviště (vždy za přítomnosti některého z vedoucích 
zaměstnanců nebo určeného pracovníka BOZP),

c) všechny potřebné informace o skutečnostech nezbytných k zajištění 
pracovnělékařských služeb.

3. Zaměstnavatel vyhotovuje tiskopis „Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k práci", 
na jehož základě se provede pracovnělékařská prohlídka a posouzení zdravotní 
způsobilosti k práci. Náležitosti žádosti stanoví vyhláška č. 79/2013 Sb., 
o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče, ve znění 
pozdějších předpisů. Vzor žádosti je uveden v příloze č. 3.

4. Zaměstnavatel je povinen při odeslání zaměstnance k pracovnělékařské prohlídce 
upozornit zaměstnance, že v případě že není kmenovým pacientem lékaře 
poskytovatele provádějícího pracovnělékařské služby, je nezbytné, aby zaměstnanec 
poskytl lékaři poskytovatele provádějícího pracovnělékařské služby aktuální výpis ze své 
zdravotnické dokumentace.

5. Poskytovatel vyhotovuje lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k práci a zajistí jeho 
prokazatelné předání oprávněné osobě. Náležitosti lékařského posudku stanoví 
vyhláška č. 79/2013 Sb., o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové 
péče, ve znění pozdějších předpisů.

6. Poskytovatel garantuje, že zajistí celý rozsah pracovnělékařských služeb ve smyslu výše 
citovaných předpisů a že posuzování zdravotní způsobilosti k práci bude prováděno 
na základě pravidelné kontroly zaměstnavatele a jím zřízených příspěvkových 
organizací uvedených v příloze č. 2 a schválené kategorizace prací.

7. Zdravotnická dokumentace týkající se pracovnělékařských služeb, včetně zdravotní 
dokumentace zaměstnanců, bude uložena u poskytovatele.

8. Smluvní strany si navzájem sdělí a případně včas aktualizují jméno a kontakt na osoby 
zajišťující plnění povinností dle této smlouvy.
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VI. CENY ZA SLUŽBY A PLATEBNÍ PODMÍNKY

1. Pracovnélékařské služby poskytované zaměstnavateli poskytovatelem budou 
zaměstnancům zaměstnavatele hrazeny úhradou na základě vystavených faktur.

2. Ostatní služby tvořící náplň pracovnělékařských služeb specifikované v článku III této 
smlouvy jsou hrazeny zaměstnavatelem poskytovateli v rámci dohodnuté odměny. 
Úhrada za služby poskytované zaměstnavateli poskytovatelem ve smyslu této smlouvy 
bude zaměstnavatelem prováděna bezhotovostním převodem na účet poskytovatele na 
základě vystavené faktury/daňového dokladu. Daňový doklad bude obsahovat všechny 
náležitosti v souladu s platnými právními předpisy ČR a bude poskytovatelem po 
vystavení bezodkladně doručen na adresu sídla zaměstnavatele. Splatnost faktury je 
stanovena na 14 dnů.

3. Poskytovatel vystaví fakturu každému zaměstnavateli (tj. městu nebo jednotlivým 
příspěvkovým organizacím uvedeným v příloze č. 2) samostatně. Četnost vystavení 
faktur (měsíčně, čtvrtletně, pololetně či ročně) si poskytovatel dohodne se zástupcem 
zaměstnavatele dle potřeby. Součástí každé faktury bude přehled účtovaných úkonů 
a seznam zaměstnanců, u nichž lékař poskytovatele provedl pracovnělékařskou 
prohlídku.

4. Ceník výkonů je uveden v příloze č. 1 této smlouvy. V případě změny ceníku je 
poskytovatel povinen zaslat zaměstnavateli nový ceník min. 1 měsíc před účinností 
nového ceníku. V případě nesouhlasu města Dobříše coby zaměstnavatele s novým 
ceníkem má zaměstnavatel (město Dobříš) možnost vypovědět tuto smlouvu 
k poslednímu dni účinnosti platného ceníku; příspěvkové organizace coby 
zaměstnavatelé se budou řídit rozhodnutím zřizovatele.

VII. ZÁVĚREČNÁ USTAOVENÍ

1. Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou, a to od 01.07.2023 s výpovědní lhůtou 
2 měsíce, není-li stanoveno jinak. Výpovědní lhůta počíná běžet prvním dnem měsíce 
následujícího po doručení písemné výpovědi druhou smluvní stranou.

2. Uzavřením této smlouvy se ruší smlouva uzavřená dne 10.11.2016. Poskytovatel vrátí 
na účet zaměstnavatele (města Dobříše) uvedený v čl. I polovinu již uhrazené odměny

rok 2023 ve výši 120.000 Kč (slovy: Jednostodvacettisíc korun českých), 
a to nejpozději do 15.07.2023.

3. Právní vztah vzniklý uzavřením této smlouvy se řídí touto smlouvou a právními předpisy, 
které upravují poskytování pracovnělékařských služeb v České republice.

4. Smluvní strany prohlašují, že došlo k dohodě o celém znění této smlouvy. Změny znění 
a doplnění smlouvy (s výjimkou případné aktualizace příloh) je možno provést 
písemnými dodatky po odsouhlasení oběma stranami.

5. Smlouva nabývá platnosti podpisy oprávněných zástupců smluvních stran a účinnosti 
dnem zveřejnění v registru smluv, ne dříve než 01.07.2023; zveřejnění zajistí město 
Dobříš.

6. Uzavření této smlouvy schválila Rada města Dobříše dne 27.06.2023 usnesením 
č. 7/21/2023/RM.

na

V Dobříši dle data el. podpisů

„ »» .i Digitálně podepsallny Veronika |ng Veronika Švagrová

Švagrová

Ing. Veronika Švagrová 
jednatelka

Ing. Pavel Svoboda
Digitální podpis:
27.06.2023 18:21

Ing. Pavel Svoboda 
starosta města

Datum: 2023.06.28 
10:25:13 +02'00' 0-
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Příloha č. 1

CENÍK VÝKONŮ

Název Cena

Vstupní lékařská prohlídka 600 Kč

Periodická lékařská prohlídka 500 Kč

Mimořádná lékařská prohlídka 500 Kč

I Výstupní lékařská prohlídka 600 Kč

Následná lékařská prohlídka 500 Kč

Poradenství zaměřené na ochranu zdraví při práci 
a ochranu před pracovními úrazy, nemocemi z povolání 
a nemocemi souvisejícími s prací

1.700 Kč/h

Školení v poskytování první pomoci 1.700 Kč/h

Pravidelný dohled na pracovištích a nad výkonem práce 
nebo služby 1.700 Kč/h

Hodinová sazba (pro ostatní výkony a práce) 1.700 Kč/h
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Příloha2

Seznam příspěvkových organizací

1) Základní škola Dobříš, Komenského nám. 35, okres Příbram, IČO 42727537
2) 2. základní škola Dobříš, Školní 1035, okres Příbram, IČO 47067519
3) Základní škola Dobříš, Lidická 384, IČO 47074132
4) Základní umělecká škola Dobříš, příspěvková organizace, IČO 64762939
5) 2. mateřská škola Dobříš, IČO 70909521
6) 4. mateřská škola Dobříš, IČO 61100293
7) 5. mateřská škola Dobříš, IČO 61100307
8) Kulturní středisko Dobříš, IČO 00874531
9) Městská knihovna Dobříš, IČO 00874469
10) Pečovatelská služba města Dobříše, IČO 48954845
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Příloha^č. 3

LÉKAŘSKY POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K PRACÍ
d|e vyhl. MZ č. 98/2012 Sb. a vyhl. MZ 6. 79/2013 Sb., včetně „žádosti" | -j . Evidenční ČislO:

2. Účel vydání posudku: pracovnělékařská prohlídka, posouzení zdravotní způsobilosti 
zaměstnance k práci pro splnění požadavku § 103 Zákoníku práce

následná'vstupní periodická mimořádná3. Druh prohlídky* výstupní
IC:4, Identifikační údaje zaměstnavatele

název/jméno a příjmení: 
sídlo/adresa trvalého pobytu: 
místo podnikání (pouze FO):

popř, razítko 
zaměstnavatele

5. Identifikační údaje posuzované osoby
jméno, příjmení a titul: 
adresa trvalého pobytu: 
pracovní zařazení: 
druh práce:

Datum narození: 
PSČ:

režim práce:
6. Hodnocení zdravotních rizik ve vztahu ke konkrétní práci, včetně míry rizikových faktorů 

pracovních podmínek vyjádřené kategorií práce
Zaměstnanec pracuje v pracovních podmínkách, které jsou zařazeny u jednotlivých faktorů v kategorii 2 až 4 dle NV 
č. 432/2003 Sb.:

faktor kategorie faktor kategorie faktor kategorie

Meuvedené faktory pracovních podmínek jsou dle NV č, 432/2003 Sb. v kategorii 1.
7. Posudkový závěr posuzovaná osoba: 

je zdravotně způsobilá* 
je zdravotně způsobilá s podmínkou*:

je zdravotně nezpůsobilá*
pozbyla dlouhodobé zdravotní způsobilost*

8. Datum vydání lékařského posudku:
9. Datum ukončení platnosti lékařského posudku:
10, Termín provedení mimořádné prohlídky (je-li důvod):
11, Poskytovatel pracovnělékařských služeb, který vydal lékařský posudek

IC: razítko
poskytovatele

název:
adresa sídla/místa podnikání:

jméno a příjmení posuzujícího lékaře podpis posuzujícího lékaře

12. Poučení: Proti tomuto pracovnělékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona £. 373/2011 Sb., 
o specifických zdravotnických službách, návrh na jeho přezkoumání. Má-ií posuzovaná osoba nebo osoba, které 
uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může do 
10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, který 
posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru 
vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá 
s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost. Posuzovaná osoba se může vzdát práva na 
přezkoumání posudku.

13. Prokazatelné předání pracovnělékařského posudku:
Převzal dne:

podpis posuzované osoby
Pozn.: Žádost o provedení pracovnělékařská prohlídky a posouzení zdravotní způsobilosti ve vztahu k práci = Body 2. až 
6. vyplní zaměstnavatel; Lékařský posudek o zdravotní způsobilostí k práci = body 1.,7. až 11. dovyplní posuzující lékař; 
bod 13. vyplní posuzovaná osoba.; ‘ nehodící se škrtněte;1 o následné a výstupní prohlídce se nevyhotovuje posudek.
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