Smlouva o zajiSovani pracovné lékarskych sluzeb

Zaméstnavatel:

Geofyzikalni ustav Akademie véd CR, v.v.i.

Bocni 11/1401

141 31 Praha 4

IC: 67985530

DIC: CZ67985530

Zastoupeny feditelem RNDr. Alesem Spi¢akem, CSc.

a

Poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb:

MUDr. Adriana Vokialova, s.r.o.
se sidlem:
Diamantovéa 754/32,154 00 Praha 5

provozovna-ordinace:
Michelsk&1/7, Praha 4

IC: 04847245
DIC: CZ 04847245
XAXXXXXXXXXX

Poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb je opravnén k této Cinnosti dle piislusnych pravnich
predpist. Poskytovatel se zavazuje poskytovat pracovnélékatské sluzby v rozsahu vymezeném
touto smlouvou pro zaméstnavatele v souladu s pravnimi piedpisy, zejména se zakonem ¢.
258/2000 Sb., 0 ochrané vetejného zdravi, se zakonem ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace a se
zakonem ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

Zamgéstnavatel se zavazuje poskytnout potiebnou soucinnost pro Cinnost poskytovatele a
uhradit sjednanou tplatu za ¢innost dle této smlouvy.

.
Poskytovatel se zavazuje zajist'ovat pracovnélékarské sluzby v tomto rozsahu:

- na zadost zaméstnavatele provadét kontrolu pracovist se zaméfenim na hodnoceni a
prevenci rizik mozného ohroZeni Zivota nebo zdravi na pracovisti

- na zadost zaméstnavatele vykondvat pravidelny dohled na pracovistich zaméstnavatele
a nad pracemi vykonavanymi zamé&stnanci

- poskytovat zaméstnavateli na jeho Zadost konzultacni cCinnost v oblasti
pracovnélékatské péce, kategorizace praci apod.

- provadét na zaklad¢ zadosti zaméstnavatele 1ékarské prohlidky.



Poskytovatel je dale povinen:

- informovat zaméstnance o mozném vlivu faktor pracovnich podminek na jeho zdravi,
a to se znalosti vyvoje jeho zdravotniho stavu

- informovat zamé&stnavatele 0 mozném vlivu faktor pracovnich podminek na zdravotni
stav jeho zaméstnanct

- spolupracovat se zaméstnavatelem, zaméstnanci, zastupcem pro oblast bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci a s odborn¢ zptsobilymi osobami podle zadkona upravujiciho
zajiSténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci, odborovou
organizaci a kontrolnimi organy v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci

- neprodlené¢ oznamovat zaméstnavateli zjiSténi zavaznych nebo opakujicich se
skutecnosti negativné ovliviujicich bezpecnost a ochranu zdravi pii praci

- podat podnét kontrolnim orgédnim v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci k
zjednani napravy nad dodrzovanim povinnosti v bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci
v ptipadé, Ze zjisti, ze zaméstnavatel nepostupuje v souladu s Iékarskymi posudky nebo
pies opakované upozornéni neplni povinnosti v bezpecnosti a ochran¢ zdravi pfi praci
stanovené jinymi pravnimi pfedpisy

- vést dokumentaci o pracovnélékaiskych sluzbach provadénych pro zaméstnavatele,
kterd se nevztahuje ke konkrétnimu zaméstnanci, oddélené¢ od zdravotnické
dokumentace vedené o konkrétnich zaméstnancich; dokumentaci pracovnélékatskych
sluzeb se rozumi zdznamy o provadéni dohledu na pracovisti zaméstnavatele, vcetné
vysledki analyz, o poradenstvi poskytnutém zameéstnavateli a jiné obdobné zaznamy o
¢innostech provadénych v rdmci pracovnélékarskych sluzeb

- vést odd€lené¢ zdravotnickou dokumentaci vedenou o pacientovi od zdravotnickée
dokumentace vedené o zaméstnanci pii poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, jestlize
je registrujicim poskytovatelem pacienta a zaroven poskytovatelem pracovnélékarskych
sluzeb.

Provadéni lékatskych prohlidek provadi poskytovatel ve svém zdravotnickém zafizeni na
adrese: Praha 4, Michelska 1/7, a to na zaklad¢ zadosti zaméstnavatele, viz formulaf - ptiloha 1.

.
Zamégstnavatel je povinen:

- poskytnout poskytovateli informace nezbytné pro provedené posouzeni zdravotni
zpusobilosti - zdravotni naro¢nosti pro vykon prace

- pfi odeslani zaméstnance k pracovnélékaiské prohlidce jej vybavit zadosti obsahujici
Udaje o druhu préace, rezimu préace a pracovnich podminkach, ke kterym je posouzeni
zaméstnance pozadovano

- Zzajistit, aby zaméstnanec byl vybaven vypisem ze zdravotnické dokumentace vedené o
zaméstnanci jeho registrujicim poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické 1€katstvi
nebo v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost, je-li posuzovana osoba u takového
poskytovatele registrovana, pokud nebude tento vypis dodan, nebude posouzeni
poskytovatelem provedeno. Pokud zaméstnanec nema registrujiciho praktického 1ékate
bude vypis nahrazen prohlaSenim zam¢stnance.



V.

Zaméstnavatel se zavazuje uhradit poskytovateli ¢innost provedenou dle této smlouvy dle
ceniku, ktery je ptilohou ¢. 2 této smlouvy. Poskytovatel je opravnén pozadovat uhradu po
provedeni ¢innosti a to formou zaslani faktury, jejiz splatnost bude nejméné 30 dni.

V.

Tato smlouva se sjednava na dobu neurcitou a je mozné ji ukoncit vypovédi, a to i bez udani
divodu. Vypovédni lhiita ¢ini 3 mésice a zacind bézet od prvniho dne nasledujictho mésice
po doruceni vypoveédi.

Smluvni strany souhlasi s uvefejnénim této smlouvy v registru smluv podle zvlaStniho
pfedpisu. Zamé&stnavatel se zavazuje zajistit uvetrejnéni smlouvy prostfednictvim registru smluv

W

v souladu se zakonem ¢. 340/2015 Sb. (zakon o registru smluv) a poskytovatele pracovné-
I¢katskych sluzeb o uvefejnéni smlouvy informovat. Smlouva nabyva platnosti dnem podpisu
smlouvy obéma smluvnimi stranami a u¢innosti dnem zvefejnéni v registru smluv.

VI.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou originalech, z nichZ kazda ze stran obdrZela po jednom.

V Praze dne

zamg¢stnavatel poskytovatel



ZADOST O PROVEDENi PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY A
POSOUZENIi ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI VE VZTAHU K PRACI

Geofyzikalni istav Akademie véd CR, v.v.i.
vBoéni 11/1401, 141 31 Praha 4
IC: 67985530, DIC: CZ67985530

Identifikaéni udaje
zaméstnavatele:

Jméno a pfijmeni
zaméstnance:

Adresa trvalého bydlisté:

Datum narozenf: Zdravotni pojist'ovna:

Telefonni kontakt: Datum nastupu:

Misto vykonu:

Pracovni zarazeni a druh
préace:

ReZim préce:

Druh prohlidky:

[] Vstupni

[] Periodicka

[ ] Mimoradna, Nasledna

L] Vystupni
Davod prohlidky: Vstupni prohlidka do zaméstnani
Zarazen do kategorie prace: kategorie

Rizikové faktory ve vztahu ke konkrétni préaci:

Prach Fyzicka zatéz
Chemické Skodliviny Pracovni poloha
Hluk Zatéz teplem

Zrakova zatéz Psychicka zatéz

Vibrace Zatéz chladem

Ooooogn
Ooooogn

Neionizujici zéfeni Zatéz biologickymi Ciniteli

Predpokladané/vykonavané rizikové pracovni €innosti:

[l Rizeni vozidel do 3,5t

V pfipadé jakéhokoliv zdravotniho a pracovniho omezeni (invalidni dichod, zdravotni
postizeni) je nutné k posouzeni zdravotni zpUsobilosti k dané préaci vydané rozhodnuti posudkové
komise.

Datum Podpis, razitko zaméstnavatele




LEKARSKY POSUDEK

Zameéstnanec:
e zdravotné zpUsobily(a)
e zdravotné zpuUsobily(a) jen za podminek
e zdravotné nezpUsobily(a)

e pozbyl(a) dlouhodobé zdravotni zpusobilost vykonavat dosavadni praci

Datum Podpis, razitko Iékare

Posuzovana osoba pfevzala Iékafsky posudek do vlastnich rukou a seznamila se s nim dne: ..........

Pouceni: Proti tomuto posudku je mozno podat (dle § 46 zakona ¢. 373/2011 Sh., v platném znéni)
navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani posuzované
0sobé nebo osobé, které uplatnénim Iékafského posudku vznikaji prava nebo povinnosti. Navrh se
podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni, které |ékarsky posudek vydalo.

Podpis posuzované osoby

Zameéstnavatel se seznamil se zavéry posudku:

Datum Podpis, razitko zaméstnavatele

Pisemné prohlaseni o vzdani se prava na prezkoumani tohoto Iékairského posudku v souladu
s § 46 zakona €. 373/2011 Sb., v platném znéni

Vzdavam se prava na prezkoumani lékaiského posudku: ANO []

Podpis posuzované osoby Podpis, razitko zaméstnavatele



Priloha €. 2 - cenik

Nazev Cena v K¢

Vstupni a vystupni Iékatska prohlidka, periodicka prohlidka 550,-
Prohlidka pracoviste 700,-
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