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UMOWA NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH – MEDYCYNA PRACY 

 

Zawarta w dniu …....................................... r. w…………………………………. pomiędzy: 

 

Indywidualna Praktyka Lekarska Grzegorz Więcek 

ul. Na Skarpie 14/16 

10-078 Olsztyn 

NIP: 739-216-66-66 

Regon: 510608132 

e-mail: lekarz@adres.pl 

 

Adres do doręczeń: 

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grzegorz Więcek 

ul. Jacka Kuronia 4, lokal 4 

10-166 Olsztyn 

  

reprezentowaną przez:  

Grzegorz Więcek 

zwanym w dalszej treści umowy „Zleceniobiorcą” 

 

a: 

 

Pełna nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………….……….……….……….……….……….……….………..  

REGON: ………………………………….……….……….……….……….……….……….……….. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy: ……………………...……………………………………………………………. 

zwaną w dalszej treści umowy „Zleceniodawcą” 

o następującej treści: 

  

§ 1 

 

1. Przedmiotem zlecenia jest odpłatne sprawowanie profilaktycznej opieki nad pracownikami przez 

wykonywanie przez Zleceniobiorcę badań lekarskich wstępnych, kontrolnych i okresowych  

w celu ustalenia zdolności pracownika do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku, 

o którym mowa w art. 229 § 1 i § 2 Kodeksu Pracy i Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. służbie 

medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.). 

2. Zleceniodawca każdorazowo będzie wskazywał imiennie osoby i określał rodzaj badania. 

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

osobie badanej w celu doręczenia Zleceniodawcy. 
 

§ 2 

 

Zleceniobiorca oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania zadań służby medycyny pracy. 
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§ 3 

 

1. Badania wstępne będą przeprowadzane w miarę przyjęć do pracy. 

2. Badania kontrolne będą przeprowadzane na bieżąco w miarę potrzeb. 

3. Badania okresowe będą przeprowadzane przed upłynięciem terminów badań profilaktycznych. 

4. Zleceniobiorca będzie przyjmował osoby kierowane na badania na podstawie skierowania 

wydanego przez Zleceniodawcę po dokonaniu przez niego wcześniejszej rejestracji i ustaleniu 

terminu badania za pośrednictwem e-Rejestracji na stronie internetowej: https://lekarz.ma7.eu. 

Każde skierowanie na badanie profilaktyczne będzie zawierało dodatkowo adres email 

pracodawcy – Zleceniodawcy. 

§ 4 

 

Badania określone wg § 1 będą przeprowadzane przez uprawnionego w rozumieniu ustawy  

z 27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy lekarza na podstawie:  

 

Imiennego skierowania wydanego przez Zleceniodawcę w przypadku badania wstępnego, 

kontrolnego i okresowego. 

 

§ 5 

 

Zleceniodawca zobowiązuje się do: 

- przekazywania informacji w treści skierowania o wystąpieniu czynników szkodliwych dla 

zdrowia lub warunków uciążliwych na danym stanowisku pracy, 

- zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy,  

w części odnoszącej się do ochrony zdrowia, 

- udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy w części odnoszącej się do 

ochrony zdrowia, 

- zapewnienia tłumacza pracownikom nieznającym języka polskiego w stopniu pozwalającym na 

wykonanie badań, 

- udostępnienia Zleceniobiorcy adresu e-mail przez cały okres obowiązywania umowy, 

- dalszej realizacji przedmiotu umowy wyłącznie po opłaceniu gotówką – w przypadku 

niedotrzymania terminu płatności. 

 

§ 6 

 

Strony uzgodniły, że miejscem wykonywania badań jest: 

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grzegorz Więcek 

ul. Jacka Kuronia 4, lokal 4 

10-166 Olsztyn 

 

§ 7 

 

Za realizację przedmiotu umowy określonego w załączniku Nr 1. Zleceniobiorca będzie pobierał 

należność według cen podanych w załączniku do niniejszej umowy – Cennik badań i usług  

z zakresu medycyny pracy. O wprowadzeniu nowego cennika Zleceniobiorca powiadomi pisemnie 

lub poprzez przesłanie na adres e-mail Zleceniodawcę z 14 dniowym wyprzedzeniem i nie wymaga 

to aneksu do umowy. 

Ceny usług są kwotami netto. 

W przypadku wprowadzenia przepisami prawa do udzielanych usług podatku od towarów i usług 

VAT ceny usług wzrastają o wartość wprowadzonego podatku. 

W przypadku nie załączenia do niniejszej umowy – Cennika badań i usług z zakresu medycyny 

pracy – cena usługi wynika z treści skierowania danej osoby na badanie profilaktyczne. 
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§ 8 

 

1. Należność wymieniona w § 7 płatna będzie: 

- na rachunek bankowy wskazany na fakturze, 

- na podstawie faktury, przelewem na konto Zleceniobiorcy, w ciągu 7 dni od daty złożenia 

rachunku u Zleceniodawcy, 

- faktura może być przesłana drogą elektroniczną na adres email Zleceniodawcy: 

…………………………………………………………………………………………………….. 

- Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia faktury bez podpisu osoby przez 

niego upoważnionej, 

- faktura w formie elektronicznej będzie przesyłana przez Zleceniobiorcę lub osobę przez niego 

upoważnioną do Zleceniodawcy z adresu email: 

rozliczenia.lekarz@gmail.com 

 

2. Faktura zostanie wystawiona na poniższe dane: 

 

DANE NABYWCY / PŁATNIKA: 

 

Pełna nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………….……….……….……….……….……….……….………..  

REGON: ………………………………….……….……….……….……….……….……….……….. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy: ……………………...……………………………………………………………. 

DANE ODBIORCY (WYPEŁNIĆ JEŚLI SĄ INNE NIŻ DANE NABYWCY / PŁATNIKA) 

 

Pełna nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………….……….……….……….……….……….……….………..  

REGON: ………………………………….……….……….……….……….……….……….……….. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

telefon kontaktowy: ……………………...……………………………………………………………. 

 

 

§ 9 

 

Umowa zawarta jest na czas nieokreślony, z tym, że okres na który została zawarta umowa nie 

może być krótszy niż rok. 
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§ 10 

 

Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy za uprzednim miesięcznym 

wypowiedzeniem. 

Rozwiązanie umowy może nastąpić ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniobiorcę, jeżeli 

Zleceniodawca zalega z zapłatą należności przez okres dłuższy niż 1 miesiąc. 

 

§ 11 

 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy mogą być dokonane wyłącznie w formie pisemnej,  

w formie aneksów do umowy pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem § 7. 

 

§ 12 

 

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 

27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy i przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

§ 13 

 

Lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne może poszerzyć jego zakres o dodatkowe 

specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a także wyznaczyć krótszy termin 

następnego badania, niż to określono we wskazówkach metodycznych, jeżeli stwierdzi, że jest to 

niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia dokonywanej w celu wydania osobie 

przyjmowanej do pracy lub pracownikowi orzeczenia lekarskiego. 

 

§ 14 

 

Dane niniejszej umowy mogą być opatrzone podpisem osobistym określonym Ustawą z dnia  

6 sierpnia 2010 r. z późn. zm. o dowodach osobistych. Opatrzenie danych niniejszej umowy 

podpisem osobistym wywołuje skutek prawny równoważny podpisowi własnoręcznemu.  

Obie strony umowy wyrażają zgodę na opatrzenie danych umowy podpisem osobistym. 

 

§ 15 

 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej  

ze stron. 

 

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 
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