UMOWA

w sprawie ochrony zdrowia pracownikow

zawarta w dniu .......ceeeeeeeenn, w  Czluchowie pomi€dzy: ......cccoomviiiiiiiiiiiiieeie e,
€-mail: ...
NIP: e REGON: ..ot

reprezeNtOWaANYM PIZEZ: ....c.covvveirunereeiiunnreeiinnreeinunnees

zwang (ym) w dalszej czgsci umowy ZLECENIODAWCA

a lek.med.Dorotg Stabickg prowadzacg dziatalnos¢ pod nazwa Gabinet Lekarski ,,VITA”
77 - 300 Cztuchéw; ul. Srednia 12

e-mail: gabvitaczluchow@wp.pl

NIP: 843-102-19-85 REGON: 770650799

reprezentowanym przez wiasciciela — lekarza medycyny pracy Dorote Stabicka

zwanym w dalszej czgsci umowy ZLECENIOBIORCA

Na podstawie art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r.,

poz. 1184 z pdzn. zm.) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania w pelnym zakresie ustug
medycznych, o ktorych mowa w art. 229 kodeksu pracy, w sposob zgodny z postanowieniami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. Z 2016 r.,poz. 2067 z p6zn. zm.) oraz zadan okreslonych ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 1997 r., nr 96, poz. 593 z p6zn. zm.)

§1.

Postanowienia ogdlne
1. Osobami obj¢tymi $wiadczeniami z tytulu niniejszej umowy sa pracownicy Zleceniodawcy
w rozumieniu kodeksu pracy.
2. Opieka medyczna obejmuje wykonanie:
a) badan wstegpnych,
b) badan okresowych,
c) badan kontrolnych,
3. Wykonanie badan o ktérych mowa w pkt 2 wykonywane jest w siedzibie Zleceniobiorcy.
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Wszelkie badania wykonywane w ramach opieki profilaktycznej beda wykonywane
w siedzibie Zleceniobiorcy, a w przypadku niemoznos$ci ich wykonania, wykonanie ich
zostanie powierzone innym jednostkom opieki zdrowotnej na koszt Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca wykonuje uslugi na podstawie pisemnego skierowania (wzér skierowania

stanowi zatacznik nr 1) wystawionego przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

§ 2.

Harmonogram pracy Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca $wiadczy uslugi codziennie od poniedziatku do czwartku, z zastrzezeniem
pkt 2 i 3 w godzinach od 8 .00 — 15.00
W kazdy piatek Zleceniobiorca wykonuje prace w terenie.
Kazdego roku w nizej podanych okresach Gabinet Lekarski jest nieczynny:
- miesigc sierpien kazdego roku — przerwa urlopowa,
. Niezaleznie od postanowien zawartych w pkt 3 w trakcie kazdego roku kalendarzowego w
okresach $wigtecznych wystepuja krotkoterminowe przerwy w pracy gabinetu
Poza postanowieniami zawartymi w pkt 1 — 3 Zleceniobiorca nie bedzie §wiadczyt ustug w
dniach w ktorych zobowigzany bedzie do wzigcia udzialu w obowigzkowym szkoleniu z
zakresu medycyny pracy. Z reguly bedzie to jeden dzieh w miesigcu, a doktadny termin
zostanie podany Zleceniodawcy podczas uprzedniego zapisywania pacjentow
W sytuacji wystapienia nieprzewidzianych okoliczno$ci (np. choroba) Gabinet moze by¢
nieczynny rowniez w innych okresach.
W przypadku wystapienia okolicznosci o ktorych mowa w pkt 5 Zleceniodawca

poinformowany zostanie za posrednictwem poczty elektronicznej lub strony internetowej.

3.

Zasady rej est§racji pacjentow
Procedura rejestracji:
- telefoniczne lub bezposrednie uzgodnienie terminu 1 zapisanie pacjenta,
- wystawienie skierowania przez upowaznionego pracownika Zleceniodawcy,
- w wyznaczonym dniu pacjent ze skierowaniem rejestruje si¢ w rejestracji Zleceniobiorcy
W przypadku badan okresowych rejestracja nastgpuje na podstawie otrzymanej listy
zbiorczej. O terminie wyznaczonych badan Zleceniobiorca informuje Zleceniodawce
telefonicznie.

Rejestracji pacjentow dokonywaé mozna telefonicznie w godzinach od 7.30 — 15.00 lub
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osobiscie w siedzibie Zleceniobiorcy.
§ 4.

Obowiazki Zleceniodawcy
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do pisemnego wystawiania skierowan na badania na
drukach zgodnych z Dz U.
W przypadku badan okresowych obejmujacych w danym miesigcu grupe powyzej
10 pracownikoéw Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do dostarczania Zleceniobiorcy w terminie
do ostatniego dnia miesigca na miesigc nastgpny listy pracownikow objetych badaniem
okresowym w nastgpnym miesigcu z podaniem termindéw wygasniecia waznosci
poprzednich badan (skierowanie grupowe).
. Na podstawie listy o ktoérej mowa w pkt 3 Zleceniobiorca dokona zapiséw pacjentéw i o
terminie badania powiadomi Zleceniodawce telefonicznie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do przekazania informacji o wystgpowaniu czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan
1 pomiarow tych czynnikow.
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do udostepniania dokumentacji wynikéw kontroli
warunkow pracy, w czesci dotyczacej ochrony zdrowia.
Dla zachowania waznosci cigglosci badan lekarskich pracownikow Zleceniodawca
zobowigzuje si¢ do zapisywania pracownikow na okresowe badania lekarskie z 30 — to
dniowym wyprzedzeniem.

§5.

Wydawanie zaswiadczen
Zleceniobiorca, za posrednictwem badanego pracownika, przekazuje Zleceniodawcy
w dwoch egzemplarzach zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu wedtug ustalonego

Wzoru.

§ 6.
Zasady platnosci

. Naleznos$ci z tytutu wykonanych §wiadczen zdrowotnych grupowych lub indywidualnych
ustalane sg w oparciu o cennik ustug stanowigcy zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy

Ceny, o ktorych mowa w pkt 1 kazdego roku ulegaja zmianie, a aktualny cennik ustug
obowigzujacy w nastgpnym roku kalendarzowym w terminie do 31 grudnia br. za
posrednictwem poczty elektronicznej dostarczany jest Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca obcigza Zleceniodawce z tytutu wykonanej ustugi w nastgpujacy sposob:
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a) w przypadku wykonania $wiadczen, ktorych podstawa jest grupowe skierowanie
— w terminie do konca miesigca
b) w przypadku wykonania §wiadczen, ktorych podstawa jest indywidualne skierowanie —

w dniu wykonania ustugi.

otrzymania rachunku przelewem na nizej wskazane konto Zleceniobiorcy:
Alior Bank S.A. 40 2490 0005 0000 4500 1450 4941
lub regulowane sg gotéwka w dniu wykonania ustugi.

6. W przypadku niedotrzymania terminu platno$ci beda pobierane odsetki ustawowe.
§7.

OSWIADCZENIE
O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYLANYCH DROGA ELEKTRONICZNA

1, Dziatajac na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2012 r.

w sprawie przesytania faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz trybu
udostepniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz. U. Z 29,12,2012 poz.
1528) wyrazam zgodg¢ na przesytanie faktur , duplikatow tych faktur oraz ich korekt, w formie
elektronicznej przez Gabinet Lekarski ,,VITA” Dorota Stabicka

2. Zobowiazuje¢ si¢ przyjmowac faktury, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego o$§wiadczenia
w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja
przestanie faktur drogg elektroniczna.

3. Wysytanie dokumentéw w formie papierowej za posrednictwem poczty obcigzone bedzie
dodatkowga optata w wysokosci 10,00zt

4. Proszg o przesylanie faktur droga mailowa na podany ponizej adres email.

Adres -mai: ......cooeciiiiiciiicene

5 W razie zmiany adresu email zobowiazuj¢ si¢ do pisemnego powiadomienia 0 nowym
adresie.

6. Oswiadczam, ze mam $§wiadomos$¢, iz niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ wycofane,

w nastgpstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesylania faktur do odbiorcy
droga elektroniczna, poczawszy od dnia nastgpnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu
akceptacji.

§ 8.

Okres obowigzywania umowy i zasady jej rozwiazania

1. Umowa zostaje zawarta Na CZas ..........coeeuevrennennennnnnn
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe¢ zawartg na czas nieokreSlony z zachowaniem

3-y miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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3. Rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym nastepuje w przypadku niedopeinienia
obowigzkow przez Zleceniodawce okreslonych w § 4 lub w przypadku gdy Zleceniodawca
zalega z ptatno$ciami dtuzej niz 30 dni na kwote rowna lub wyzsza niz 300,00 zi. (stownie
ztotych: trzysta %/100).

4. Umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku utraty uprawnien
do wykonywania badan profilaktycznych przez Zleceniobiorce.

5. W szczegolnych sytuacjach umowa moze by¢ zawarta na czas okreslony krotszy niz rok.

6. Za szczegoblne sytuacje, o ktorych mowa w pkt 5 uwaza sie:

- wykonanie pilnych badan dla pracownikow pracodawcy, ktory ma podpisang umowe w
sprawie ochrony zdrowia pracownikow z inng placéwka, a lekarz $§wiadczacy ustugi
przebywa na urlopie, zwolnieniu lekarskim, badZz z innych powodow nie moze $wiadczy¢

ustug.

§9.

Postanowienia koncowe

1. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za negatywne skutki wynikle z
nieterminowego przeprowadzenia badania lekarskiego.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego.

3. Z dniem 1 stycznia 2020 r. postanowienia niniejszej umowy zastepuja wszelkie
wczesniejsze postanowienia umowne Ww zakresie ochrony zdrowia pracownikow
Zleceniodawcy.

4. Wszelkie zmiany 1 uzupetnienia tresci umowy dla zachowania swojej waznosci wymagajg
formy pisemne;.

5. Wszelkie spory mogace powstaé w zwiazku z wykonywaniem postanowien zawartych
W niniejszej umowie rozstrzygane beda przed Sadem wilasciwym dla siedziby
Zleceniodawcy.

6. Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

PODPISY STRON
Zleceniodawca Zleceniobiorca
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