
        Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Topoľčanoch 
Stummerova 1856, 955 01 Topoľčany 

 
 

 
Cenník  

pre poskytovanie  
platených služieb  

                                        
 

A. Základné ustanovenia 
 

Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Topoľčanoch (ďalej len RÚVZ) vykonáva nad 
rámec svojich činností odborné a ostatné expertízy za úhradu na základe objednávky fyzických a právnických 
osôb podľa ustanovenia § 26 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov. Pri tvorbe cien za jednotlivé úkony sa postupuje podľa zák. č. 18/1996 Z. z. 
o cenách v znení neskorších predpisov a vyhl. č. 87/1996 Z. z. , ktorou sa vykonáva zák. č. 18/1996 Z. z. 
o cenách.  

B. Spôsob účtovania 
  
  Podľa tohto cenníka možno účtovať len na základe objednávky žiadateľa a vopred uzatvorenej Dohody 

o cene a ďalších podmienkach za poskytnutie odborných expertíz, poradenských a konzultačných služieb. 
 
C.  Ceny pre jednotlivé výkony 
 

Ceny sú stanovené v súlade s cenami použitých prístrojov, materiálu, vrátane nákladov na dopravu a 
pracovný čas zamestnancov RÚVZ Topoľčany a administratívne spracovanie odborných podkladov. 
 
C.1.   Administratívne poplatky 
  
 Náhrada za čas práce zamestnanca RÚVZ : 

1. Na vykonanie odberu      6,00 €/hod 
2. Na vyhodnotenie výsledkov     8,00 €/hod 
3. Na vyhodnotenie výsledkov (program VYDRA)  6,00 €/hod 
4. Spracovanie faktúry      6,00 €/hod 
5. Poštovné – v zmysle platnej tarify poštových služieb 

 
C.2.   Dopravné náhrady 
 Pri určovaní náhrad za dopravu nevyhnutnú pre poskytnutie odborných expertíz sa účtujú náklady: 

1. Čas strávený cestou      2,00 €/hod. 
2. Čakacia doba vodiča za každú začatú hodinu   1,65 €/hod. 
3. Pre služobné motorové vozidlo RÚVZ   0,30 €/km 
4. Odvoz vzorky do laboratória RÚVZ Nitra   0,30 €/km 

 
C.3.1.   VODY – Pitná voda 

1. Voľný chlór  chlórkolorimetrom, vreckovým  
kolorimetrom       4,00 € 



C.3.2.   VODY – Vodné nádrže a prírodné kúpaliská 
 

1. Teplota       0,98 € 
2. Priehľadnosť      0,98 € 

 
C.3.3.  VODY – Bazény 
 

1. Voľný chlór      2,00 € 
2. Viazaný chór      2,00 € 
3. Teplota       0,98 € 
4. Priehľadnosť      0,98 € 

 
C.4.     INÉ 
 

1. Použitie bioindikátorov       0,56 €/ks 
2. Odpovede na žiadosti o informácie, ktorých náklady  

spojené s vytvorením a odoslaním prekročia sumu 
2,- € sa môžu uhradiť poštovou poukážkou, bankovým 
prevodom alebo v hotovosti do pokladne. 

3. Rozhodnutia o odmietnutí informácie sa posielajú doporučene v súlade s cenníkom poštových 
služieb. 

4. Náklady spojené s vyhotovením kópie a odoslaním  
informácie za stránku A4     0,10 €/A4 

5. Odoslanie informácie žiadateľovi – v súlade Tarifou poštových služieb. 
 

C.5.      Odborné konzultácie 
 

1. Odborné konzultácie, vrátane stanoviska  
k projektovej dokumentácii  a pod.     8,00 €/každú začatú hod. 

 
D.  Záverečné ustanovenie 
 

1. Zrušuje sa cenník pre poskytovanie odborných, laboratórnych a ostatných expertíz  RÚVZ Topoľčany 
platný od 01.01.2005 vrátane dodatkov č. 1 platného od 01.05.2005 a dodatku č.2 platného od 
25.05.2005. 

2. Odborné merania, expertízy a laboratórne analýzy, kde Dohoda o cene a ďalších podmienkach za 
poskytnutie odborných a laboratórnych expertíz, meraní a poskytnutie poradenských, konzultačných 
a ostatných služieb bola uzatvorená pred 01.06.2015 v zmysle cenníka pre poskytovanie odborných, 
laboratórnych a ostatných expertíz  RÚVZ Topoľčany platný od 01.01.2005 vrátane dodatkov č. 1 
platného od 01.05.2005 a dodatku č.2 platného od 25.05.2005, budú účtované podľa tohto cenníka. 
 

3. Tento cenník nadobúda platnosť a účinnosť od 01.06.2015.  
 
 
 
                                                                           MUDr. Beata Hlaváčová 
                                                                         regionálna hygienička 
         a vedúca služobného úradu 
 
 
Vypracoval: Ing. Žembera, ved. odd. HTČ 
Prílohy: Žiadosť o konzultáciu 



Príloha č. 1  
 
 

Žiadosť o konzultáciu 
 
 
 
Meno a priezvisko žiadateľa:  ............................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliska: ........................................................................................................... 
 
Predmet konzultácie: ....................................................................................................................... 
 
   ....................................................................................................................... 
 
Konzultáciu poskytol: ........................................................................................................... 
 
Čas trvania: ....................... hod. 
 
 Súhlasím s konzultáciou aby bola poskytnutá v uvedenom rozsahu 
           ........................ 
                 podpis 
 
 
 
 
 

P R E H L Á S E N I E 
 
 

 Beriem na vedomie a súhlasím s tým, že za požadovanú konzultáciu mi bude účtovaná čiastka 
8,00 € za každú začatú hodinu, na základe Cenníka pre poskytovanie platených služieb Regionálneho 
úradu verejného zdravotníctva so sídlom v Topoľčanoch, platného od 01.06.2015. 
 
 
          
 

.............................. 
        podpis 

 
 V Topoľčanoch, dňa: ................................. 


