1.3 Pracovnf pokyn 113/2016 Pfiloha &. 1

Dodatek ke smlouvé o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb

EVS 2014/921/1086
Smluvni strany

Nazev PETEROVA-MED s.r.0.
Sidlo Vyletni 1121/24, Brandys nad Labem 25001
Zapsany/a KU Stiedogeského kraje,002067/2009/KUSK
ICO 285 135 41
DIC
Zastoupeny/éa MUDr. Ivana Ciern4 Peterové

Bankovni spojeni

-Cislo aétu

Osoba povéfend k jednani

MUDr. Ivana Ciern4 Peterova

Kontakt na povéfenou
osobu

tel. . E-moil :

Kontaktni osoba

e

Kontakt na kontaktni osobu

tel. gislo ~ Emoil S |

dale jen ,,Poskytovatel"

a

Nazev Lesy Ceské republiky, s. p.

Sidlo Piemyslova 1106/19, Novy Hradec Kralové, 501 68 Hradec
Kralové

Obchodni rejstiik KS Hradec Kralové, oddil AXII, vloZka 540

ICO 421 964 51

DIC CZ 421 964 51

Zastoupeny Ing. Daniel Szérad, Ph.D., generalni feditel

Zastoupeny na zékladé
vnitiniho pfedpisu

I K ajsks editelstvi LCR, s.p. Brandys n.
Labem

Kontaktni osoba

Kontakt na kontaktni osobu

E-mail: I

Telefon: -

dale jen ,,Objednatel"

Obé& smluvni strany se dohodly na poskytovani pracovné 1ékafskych sluZeb, uzaviené mezi
objednatelem a poskytovatelem dne 31.10.2014 (dale jen ,,smlouva®) nasledovné:

Clanek I.

Zména ndsledujicich bodi vyse specifikované smlouvy:
1. Zmé&na nazvu objednatele.

Nazev Lesy Ceské republiky, s. p.

Sidlo Pfemyslova 1106/19, Novy Hradec Kralové, 500 08 Hradec
Kralové

Obchodni rejstiik KS Hradec Kralové, oddil AXII, vlozka 540

ICO 421 964 51

DIC CZ 421 964 51

Zastoupeny Ing. Daniel Sz6rad, Ph.D., generalni feditel

Zastoupeny na zékladé

B o sk¢ feditelstvi LCR, s.p. Brandys n.




vnitiniho piedpisu Labem

Kontaktni osoba

|
Kontakt na kontaktni osobu | Telefon: | NN E-mail

Zména p¥iloh 5a 7
Ptilohy jsou pfiloZeny k dodatku.

Ptilohy:

Pfiloha €. 5: Zadost o posouzeni zdravotni zplisobilosti
Piiloha ¢. 7:  1ékafsky posudek o zdravotni zptisobilosti k praci

-5 -01- 2017
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ZDRAVOTNi USTAV LEKARSKY POSUDEK

Néazev a sidlo vydan die § 42 a §43 zék. & 373/2011 Sh.
o0 specifickych zdravotnich sluzbéch ve smyslu vyhl. é. 79/2013 Sb.
o pracovnélékarlskych sluzbéch a nékterych druzich posudkové

péce
EVIDENCNI CisLO:
Pfijmeni a jméno: Rodné éislo: Pojistovna:
Trvalé bydlisté: Vysetieni provedeno dne:

Zaméstnavatel: Lesy Ceské republiky s.p., Piemyslova | Pracovni zafazeni a druh prace:
1106/19, Novy Hradec Kralové, 500 08 Hradec Kralové,
ICO : 42196451

OJ: Nazev a sidlo

Druh prohlidky Rizikové faktory:

Rezim prace

Vysledna kategorie prace

Posudkovy zavér:
Posuzovana osoba je k vykonu prace dle uvedeného pracovniho zafazeni a uvedenych
pracovnich rizik:

a) zdravotné zpusobila
b) zdravotné nezplisobila
c) zdravotné zpusobhila s podminkou

d) pozbyla dlouhodobé zdravotni zpusobilost
1) nesouvisejicich s pracovnim Urazem, ohroZeni nemoci z povolani
2) zdlvodu pracovniho Urazu ze dne ...
3) z dlvodu ohrozeni nemoci z povolani na zakladé lékafského posudku kliniky pracovniho
|ékarstvi ze dne .......

e) termin provedeni mimoradné prohlidKky ...........cccoeviniiiiiiinininnn.

Datum platnosti posudku:
\ dne MUDr.

POUCENI:

Proti tomuto lékai'skému posudku je mozno podat podle § 46 odst.1 zékona &.373 /2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluZbdch, névrh na jeho pfezkoumani do 10-ti dnii ode dne jeho prokazatelného predani
posuzované osobd, nebo osobéd, které uplatnénim lékarského posudku vznikaji prava, nebo povinnosti.
Navrh se podéava pisemné lékari, ktery posudek vydal.

Posuzovana osoba pfevzala Iékaisky posudek dne .............ccccennees

podpis odpovédné osoby
Zaméstnavatel Iékaisky posudek pievzal dne .........c.cocvvinininnens

podpis odpovédné osoby



1.3 Pracovn{ pokyn 113/2016 Pfiloha &. 5
Pfiloha &.4 smlouvy
Lesy Ceské republiky s.p., Pfemyslova 1106/19, Novy Hradec Kralové, 500 08 Hradec Kralové,
ICO : 42196451
Organizaéni jednotka: Nazev a sidlo OJ

ZADOST O POSOUZENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
(Hlava IV, Dil 2, § 53 zak. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach)
Smluvni zafizeni pracovnélékaiské péce:

{Nézev zdravotnického zarizeni, adresa, jméno lékare, telefon)

Druh lékaiské prohlidky

vstupni periodicka prace v noci (22°°-6-°° hodin)
vystupni mimoradna

Piijmeni, jméno, titul : Datum narozeni:

Trvalé bydlisté : Zdravotni pojistovna:

Davod provedeni prohlidky: (nastup, ukonéeni PP, opakovana prohlidka, zména pracovni pozice, atd.)
Uchazi se o/vykonava pracovni pozici: (nazev funkce z pracovni smlouvy névazna na kategorizaci)
Druh pracovné pravniho vztahu: (pracovni pomér, DPP,DPC)

Rezim prace: (fond pracovni doby+ sménny provoz)

Zadame o posouzeni zdravotni zptsobilosti k vykonu préace

Popis vykonavané prace, napr.: ridi¢ referent
prace THZ(kancelarské, venkovni) prace v noci /sménny provoz
prace s PC Fidic NA do 7,5t /Fidi¢ NA nad 7,5 ¢

Manuainf prace (Setnost)

prace s motorovou pilou

Rizikovy faktor kategorie | Vysledna
kategorie

Prach

Chemické latky a smési

Hluk

Vibrace

Neionizujici zafeni

2

Fyzické 74tz

Pracovni poloha

Z4t6% teplem

Z&atéZ chladem

Psychickéa zatéz

Zrakova zatéz

Préace s biologickymi &initeli

AN =Nl

Prace ve zvy$eném tlaku vzduchu

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem pfi Iékai'ském vySetfeni nezatajil(a) Zadnou nemoc, t€lesnou vadu nebo Uraz, na
které jsem byl(a) Ié€en(a).

Za zaméstnavatele Jméno a piijment Razltko, datum, podpis






