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Umowa nr.......... /202.....
o $wiadczenia medyczne w zakresie medycyny pracy
zawarta w dniu ....................

pomigdzy :

Reprezentowanym PIZeZ : ........coecceeevereeeeuerinineereuerineeeesereseneenesenennnenen
Zwanym dalej Zleceniodawcg

a

Partner — Med. Sylwia Bernat

Ul. Stowackiego 75¢

32-400 Myslenice

NIP: 681-200-65-56, Reprezentowanym przez : Sylwie Bernat — wlasciciel, Zwanym dalej Zleceniobiorca

§1

Niniejsza umowa zostata zawarta na podstawie przepisow: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ustawy z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy i aktow wykonawczych wydanych na jej
podstawie, a w szczegolnosci rozporzqdzenia MZ i OS z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia
badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy, zwanego dalej Rozporzgdzeniem, ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 — Kodeks pracy.

§2

Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorce zadan z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi lub osobom ubiegajacym si¢ o zatrudnienie u Zleceniodawcy bedacymi
jednoczesnie zakresem S$wiadczen Zleceniobiorcy tj.badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych
pracownikow.

Miejscem wykonywania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych jest jednostka organizacyjna
Zleceniobiorcy: Partner-Med Sylwia Bernat przy ulicy Stowackiego 75¢ w Myslenicach, telefon do rejestracji :
795-822-967.

Zakres i cen¢ badan, o ktérych mowa w pkt. 1 okresla Cennik Uslug Medycznych dla Medycyny Pracy
Zleceniobiorcy stanowiacy Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy.

Zatacznik Nr 1 do umowy stanowi jej integralng czgsc.

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zlecenia osobom trzecim - podwykonawca Zleceniobiorcy, niektorych
obowiazkéw wynikajacych z umowy.

Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do poszerzenia zakresu badan i konsultacji ujetych w Zataczniku Nr 1 w
kazdym czasie, o ile bedzie to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby uprawnionej, a takze do
ich wykonania po uzyskaniu zgody Zleceniodawcy.

Zleceniodawca moze zleci¢ Zleceniobiorcy wykonanie badan dodatkowych, nie objetych wskazéwkami
metodycznymi o ktérych mowa w Zataczniku Nr 1, za ktore Zleceniodawca zaplaci zgodnie z cennikiem do
niniejszej umowy.

§3

Zleceniobiorca obejmuje opieka profilaktyczna osoby przyjmowane do pracy oraz pracownikow
Zleceniodawcy.
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§4

1. Podstawa do wykonania badan, o ktérych mowa w § 2 ust.1 bedzie imienne skierowanie osoby uprawnione;j
wydane przez Zleceniodawce.

2. W skierowaniu Zleceniodawca okresli rodzaj badan, stanowisko pracy na jakim osoba uprawniona jest lub
bedzie zatrudniona oraz informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikoéw szkodliwych lub
ucigzliwych dla zdrowia jak rowniez o pracach wymagajacych szczegolnej sprawnosci psychofizyczne;.

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1. Zapewnienia wykonywania badan na wysokim poziomie zaréwno pod wzgledem obstugi ich przez osoby
posiadajace wlasciwe uprawnienia i kwalifikacje medyczne jak i warunkéw niezbednych do ich realizacji,

2. Organizowania i przeprowadzania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych z wyznaczeniem terminu ich
wykonania za posrednictwem rejestracji przychodni ,0 ktorej mowa w § 2 ust. 2, dostepnej pod nr tel.795-
822-967.

3. Udostgpnienia Zleceniodawcy przedmiotowego harmonogramu pracy przychodni i aktualizowania go na
biezaco w razie jakichkolwiek zmian organizacyjnych.

4. Bezzwlocznego - w dniu zgloszenia - wykonania badan kontrolnych pracownika Zleceniodawcy
powracajacego do pracy po chorobie trwajacej dluzej niz 30 dni, w celu ustalenia zdolnosci do pracy na
dotychczasowym stanowisku.

5. Oceny mozliwosci wykonywania pracy przy uwzglednieniu stanu zdrowia i zagrozen wystgpujacych na
stanowisku pracy.

6. Orzekania na podstawie wynikow przeprowadzonych badan, poszerzonych w razie konieczno$ci o dodatkowe
badania i konsultacje specjalistyczne.

7. Wydania orzeczen lekarskich w formie zaswiadczen do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach
wydanych na jego podstawie stwierdzajacych: brak lub istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
okreslonym stanowisku pracy.

8. Przekazania kazdej osobie badanej dwoch egzemplarzy zaswiadczenia lekarskiego, w tym jednego z
przeznaczeniem dla pracodawcy.

9. Prowadzenia, gromadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej pracownikéw w siedzibie Partner —
Med Sylwia Bernat ul. Stowackiego 75¢ w Myslenicach.

10. Umozliwienia Zleceniodawcy przeprowadzenia kontroli w zakresie zgodnosci przeprowadzenia $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z niniejsza Umowg. Kontrole beda prowadzone w godzinach pracy Zleceniobiorcy, po
uplywie 3 dni od momentu poinformowania Zleceniobiorcy przez Zleceniodawcg o planowanej kontroli.
Kontrola zakonczy si¢ podpisaniem przez obie strony potwierdzenia jej odbycia. kontrola nie moze zaklocac¢
organizacji pracy Zleceniobiorcy.

11. Przekazywaniu na piSmie (listownie lub mailem) na zadanie Zleceniodawcy informacji o realizacji
prowadzonego zlecenia w terminie 3 dni od otrzymania takiego zadania. Zadanie o ktorym mowa w
niniejszym ustgpie musi by¢ na pismie (list lub mail).

§6
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do:

1. Przekazywania i analizowania dla potrzeb Zleceniobiorcy informacji o wystepowaniu na danym stanowisku

pracy czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz warunkoéw uciazliwych.

Przekazywania Zleceniobiorcy aktualnych wynikéw badan i pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

Zapewnienia udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie zaktadu pracy.

Zapewnienia Zleceniobiorcy mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy.

Udostepnienia zleceniobiorcy dokumentacji wynikoéw kontroli warunkow pracy w czesci odnoszacej si¢ do

ochrony zdrowia.

6. Wspolpracy ze Zleceniobiorca w zakresie realizacji zadan profilaktycznych i prozdrowotnych na rzecz
pracownikow.

7. Prowadzenia rejestru pacjentéw kierowanych na badania lekarskie do Zleceniobiorcy. Rejestr moze by¢
prowadzony w dowolnej formie wybranej przez Zleceniodawce.

kW
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§7

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie, stanowiace iloczyn
wykonanych badan i udzielonych §wiadczen oraz ich ceny, okreslonej w Cenniku Ustug Medycznych dla
Medycyny Pracy stanowiacym Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy, z zastrzezeniem § 2 ust. 6.

2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany cen za wykonane ustugi medyczne w przypadku zmiany cennika ustug
medycznych. Zmiana cennika, o ktorym mowa w ust. 1 nastepuje od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktorym Zleceniobiorca powiadomit Zleceniodawce o zmianie cennika badan, bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy.

3. Strony rozlicza¢ si¢ beda na podstawie faktur wystawionych przez Zleceniobiorce kazdorazowo na wszystkie
wykonane badania i udzielone $wiadczenia tacznie.

§8

1. Platnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy bedzie regulowana przez Zleceniodawce przelewem na konto
Zleceniobiorcy: BANK PEKAO: 38 1240 5064 1111 0011 0896 9769 w terminie 14 dni od daty wystawienia
przez Zleceniobiorceg faktury lub gotdéwka w siedzibie przychodni.

2. W przypadku opdznienia w zaplacie przez Zleceniodawce nalezno$ci, Zleceniobiorca moze dochodzi¢
odsetek ustawowych.

—_

Niniejsza umowg strony zawierajg od dnia............cceeeveeverenennen. na czas nieokreslony.

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem l-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego naruszenia przez ktorgkolwiek Strong postanowien umowy.

4. Istnieje mozliwos$¢ rozwigzania niniejszej umowy za porozumieniem stron, termin wypowiedzenie lub jego

brak jest ustalany przez strony.

§ 10

Ewentualne spory wynikajace z realizacji umowy beda rozstrzygane polubownie. W przypadku braku
porozumienia spor rozstrzygnie sad wlasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§11

Dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z Polityka Prywatnosci Zleceniobiorcy a takze rozporzadzeniem RODO w
kwestiach nieuregulowanych.

§12
.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy o Dziatalnosci Lecznicze;.

§13

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.
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§ 14

1. Za kontakt ze zleceniodawcg odpowiada Pan/Pani..........c..cccccooviiiiiiiniiiiiiiniiiiieieete e ,
(@eaeeerrseessnnnesssnecssssecssnsecsssessannessssnessnsnsssnsnssnnes L€ woviiiiiiiiiiiiiiicecccee
2. Zakontakt z Partner-Med odpowiada Natalia Pudlik, tel. 536-896-785,
rozliczenia.partnermed@gmail.com
TNER-MED
ylwia Bernat
32-400 Myélenice, ul. Stowacljego 75C
81200655 , G’A/
Zleceniodawca Zleceniobiorca
Zakaczniki:
1. Polityka Prywatnosci Zleceniobiorcy
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