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HSE Informačný list 
 

 
 

Požiadavky k vstupu do vnútorných priestorov SWS spol. s r. o. pre zamestnancov 
dodávateľských spoločností vykonávajúcich práce v priestoroch spoločnosti SWS 

spol. s r. o. 
 

  
  
Na základe vývoja epidemiologickej situácie bol aktualizovaný Covid automat, ako aj opatrenia platné od 
3. 5. 2021. Zverejnené sú v novej Vyhláške Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky č. 200 z 
30. apríla 2021 (ďalej len Vyhláška), ktorou sa nariaďujú opatrenia pri ohrození verejného zdravia k režimu 
vstupu osôb do priestorov prevádzok a priestorov zamestnávateľa.  
  
V zmysle uvedenej Vyhlášky platí, že zamestnanci dodávateľských spoločností sa musia v období od 3. 
mája 2021 do 28. mája 2021 v čase od 21.00 do 01.00 h nasledujúceho dňa pri vstupe do priestorov 
spoločnosti preukázať negatívnym výsledkom antigénového alebo RT-PCR testu nie starším ako 14 dní. 
Mimo časového intervalu od 21.00 ho do 01.00 h nie je potrebné preukazovať sa negatívnym 
výsledkom testu. 
  
TEST NEPOTREBUJE: 

 osoba vstupujúca do priestorov spoločnosti v čase od 1.00 h do 21.00 h  

 osoba očkovaná mRNA vakcínou (napríklad Moderna, Pfizer/BioNtech), ak od očkovania uplynulo 
14 dní po druhej dávke  

 osoba očkovaná vektorovou vakcínou (napríklad AstraZeneca), ak uplynuli štyri týždne po prvej 
dávke  

 osoba očkovaná mRNA alebo vektorovou vakcínou a uplynulo 14 dní po prvej dávke očkovania a 
ak táto osoba prekonala ochorenie Covid-19 za posledných 180 dní a má potvrdenie o prekonaní 
ochorenia Covid-19  

 osoba prekonala ochorenie Covid-19 a má potvrdenie o prekonaní ochorenia Covid-19 nie staršie 
ako 180 dní 

 osoba, ktorej zdravotný stav alebo zdravotná kontraindikácia neumožňuje vykonanie testu na 
ochorenie Covid-19 

  

Negatívny výsledok testu resp. potvrdenie o výnimke je potrebné predložiť k nahliadnutiu 
vedúcej oddelenia SD&HSE, Mgr. Andrei Uszkayovej (kontaktné údaje: 0911 408 972, 
uszkayova@sws.sk). Pokiaľ sa dodávateľská spoločnosť a ich pracovníci pri vstupe vo vyššie 
uvedenom časovom intervale nepreukážu takýmto výsledkom, resp. potvrdením o výnimke, 
nebude im umožnený vstup do spoločnosti SWS spol. s r. o.  
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Naďalej platí, že spoločnosť SWS spol. s r. o. bude pri vstupe do vnútorných priestorov 
spoločnosti vyžadovať od dodávateľských spoločností a ich pracovníkov používanie preventívnej 
ochrannej pomôcky na prekrytie horných dýchacích ciest (nos a ústa), ktorou je respirátor bez 
výdychového ventilu kategórie FFP2 alebo výrobok KN95, alebo N95, alebo iný výrobok, pre ktorý 
dal Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR rozhodnutie o uvedení určeného 
výrobku na trh  bez posudzovania zhody podľa osobitného predpisu.  
 
O ďalších zmenách vás budeme priebežne informovať v závislosti od vývoja epidemiologickej 
situácie. 
 
 
Príloha č. 1 – Vzor potvrdenia 
 
 
 

 
 
Mgr. Andrea Uszkayová 

Vedúca oddelenia SD&HSE  

 



Názov spoločnosti, adresa, IČO, kontakt         

 

SWS spol. s r. o. 

Vojany 332 

076 72 Vojany 

 

 

Vec: Potvrdenie 

Spoločnosť (názov, adresa, IČO) ............................................................................................................... 

týmto potvrdzuje, že zamestnanci a spolupracujúci živnostníci uvedení v prílohe tohto potvrdenia 

zabezpečujú výkon pracovnej činnosti, resp. služieb v zmysle Vami uzavretej zmluvy, rámcovej 

nákupnej objednávky, resp. individuálnej nákupnej objednávky. 

Toto potvrdenie sa vydáva v súvislosti s platnými opatreniami na zamedzenie šírenia vírusu COVID-19 

za účelom potvrdenia, že na menovaných sa vzťahuje výnimka zo zákazu vychádzania v súlade 

s uznesením vlády SR č.229/2021 a vyhláškou ÚVZ SR č. 200/2021 s účinnosťou od 3.5.2021 pri ich 

ceste do a zo zamestnania a cestu na výkon podnikateľskej činnosti, alebo inej obdobnej činnosti.  

 

V ..................................., dňa ........................... 

         

 

................................................................ 

Pečiatka, podpis štatutárneho zástupcu 

 

 

Príloha:  

Zoznam pracovníkov a spolupracujúcich živnostníkov, vrátane dátumu vykonania testu na COVID-19, 

resp. druhu výnimky  

 

 


