UMOWA NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — MEDYCYNA PRACY

Zawarta w dniu S W pomiedzy:

Indywidualna Praktyka Lekarska Grzegorz Wiecek
ul. Na Skarpie 14/16
10-078 Olsztyn
NIP: 739-216-66-66
Regon: 510608132
e-mail: lekarz@adres.pl

Adres do doregczen:

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grzegorz Wiecek
ul. Jacka Kuronia 4, lokal 4

10-166 Olsztyn

reprezentowang przez:
Grzegorz Wigcek
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniobiorcg”

a:

Pela nazwa fimy: b |

telefon kontaktowy: e e |

zwang w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawcg”
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem zlecenia jest odptatne sprawowanie profilaktycznej opieki nad pracownikami przez
wykonywanie przez Zleceniobiorcg badan lekarskich wstepnych, kontrolnych i okresowych
w celu ustalenia zdolnosci pracownika do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku,
o ktorym mowa w art. 229 § 1 i § 2 Kodeksu Pracy i Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. stuzbie
medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.).

Zleceniodawca kazdorazowo bedzie wskazywatl imiennie osoby 1 okreslat rodzaj badania.

3. Zleceniobiorca po przeprowadzeniu badania wydaje na jego podstawie orzeczenie lekarskie

osobie badanej w celu doreczenia Zleceniodawcy.

§2

no

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.
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§3

Badania wstepne bedg przeprowadzane w miar¢ przyjec do pracy.

Badania kontrolne beda przeprowadzane na biezagco w miare potrzeb.

Badania okresowe beda przeprowadzane przed uptynigciem termindéw badan profilaktycznych.
Zleceniobiorca bedzie przyjmowal osoby kierowane na badania na podstawie skierowania
wydanego przez Zleceniodawce po dokonaniu przez niego wczesniejszej rejestracji i ustaleniu
terminu badania za posrednictwem e-Rejestracji na stronie internetowej: https://lekarz.ma7.eu.
Kazde skierowanie na badanie profilaktyczne bedzie zawieralo dodatkowo adres email
pracodawcy — Zleceniodawcy.

eI S

§4

Badania okre§lone wg § 1 beda przeprowadzane przez uprawnionego w rozumieniu ustawy
7 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy lekarza na podstawie:

Imiennego skierowania wydanego przez Zleceniodawce w przypadku badania wstepnego,
kontrolnego i okresowego.

§5

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do:

- przekazywania informacji w tresci skierowania o wystgpieniu czynnikow szkodliwych dla
zdrowia lub warunkow ucigzliwych na danym stanowisku pracy,

- zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow pracy,
w czgsci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia,

- udostegpniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy w czeSci odnoszacej si¢ do
ochrony zdrowia,

- zapewnienia tlhumacza pracownikom nieznajacym jezyka polskiego w stopniu pozwalajacym na
wykonanie badan,

- udostgpnienia Zleceniobiorcy adresu e-mail przez caty okres obowigzywania umowy,

- dalszej realizacji przedmiotu umowy wylacznie po oplaceniu gotowka — w przypadku
niedotrzymania terminu ptatnosci.

§6

Strony uzgodnitly, Ze miejscem wykonywania badan jest:
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grzegorz Wiecek
ul. Jacka Kuronia 4, lokal 4

10-166 Olsztyn

§7

Za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w zataczniku Nr 1. Zleceniobiorca bedzie pobieral
nalezno$¢ wedlug cen podanych w zalaczniku do niniejszej umowy — Cennik badan i ustug
z zakresu medycyny pracy. O wprowadzeniu nowego cennika Zleceniobiorca powiadomi pisemnie
lub poprzez przestanie na adres e-mail Zleceniodawceg z 14 dniowym wyprzedzeniem i nie wymaga
to aneksu do umowy.

Ceny ushug sa kwotami netto.

W przypadku wprowadzenia przepisami prawa do udzielanych ustug podatku od towaréw i ustug
VAT ceny ustug wzrastaja o wartos¢ wprowadzonego podatku.

W przypadku nie zataczenia do niniejszej umowy — Cennika badah 1 ustug z zakresu medycyny
pracy — cena ustugi wynika z tresci skierowania danej osoby na badanie profilaktyczne.
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§8

1. Nalezno$¢ wymieniona w § 7 platna bedzie:
- na rachunek bankowy wskazany na fakturze,
- na podstawie faktury, przelewem na konto Zleceniobiorcy, w ciggu 7 dni od daty zlozenia
rachunku u Zleceniodawcy,
- faktura moze by¢ przestana drogg elektroniczng na adres email Zleceniodawcy:

- Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu osoby przez
niego upowaznionej,

- faktura w formie elektronicznej begdzie przesytana przez Zleceniobiorcg lub osobe przez niego
upowazniong do Zleceniodawcy z adresu email:

rozliczenia.lekarz@gmail.com

§9

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony, z tym, ze okres na ktory zostala zawarta umowa nie
moze by¢ krotszy niz rok.

§10

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim miesigcznym
wypowiedzeniem.

Rozwigzanie umowy moze nastapi¢ ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniobiorce, jezeli
Zleceniodawca zalega z zaptatg naleznosci przez okres dtuzszy niz 1 miesiac.

§ 11

Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia umowy moga by¢ dokonane wylacznie w formie pisemnej,
w formie aneksOw do umowy pod rygorem niewaznosci z zastrzezeniem § 7.

§12

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowag maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy i przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13

Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin
nastepnego badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to
niezbedne dla prawidlowe] oceny stanu zdrowia dokonywanej w celu wydania osobie
przyjmowanej do pracy lub pracownikowi orzeczenia lekarskiego.

§14
Dane niniejszej umowy moga by¢ opatrzone podpisem osobistym okreslonym Ustawa z dnia
6 sierpnia 2010 r. z p6ézn. zm. o dowodach osobistych. Opatrzenie danych niniejszej umowy

podpisem osobistym wywotuje skutek prawny rownowazny podpisowi wlasnorecznemu.
Obie strony umowy wyrazaja zgode na opatrzenie danych umowy podpisem osobistym.
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§15

Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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