UMOWA

o ushugi medyczne w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikami

zawarta w Biatymstoku W dniu ..........cccoeviieniinnnnne roku, pomigdzy:

UL e : e ——————————
NP

KRS e REGON.....cooiiiiicineeeceeeees

- zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawca,”

a Lekarska Specjalistyczng Spoldzielnia Pracy ,,Eskulap” w Bialymstoku,
15-453 Biatystok, ul. Nowy Swiat 11 C, REGON 000406452, PKD 86, NIP

5420202931, KRS 0000064958
reprezentowanag pPrzez.

- zwang W dalszej czgsci umowy Zleceniobiorcg

zwani dalej facznie Stronami

0 nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest objecie przez Zleceniobiorcg profilaktyczng opieka zdrowotng

pracownikdw Zleceniodawcy, w oparciu o0 przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o
stuzbie medycyny pracy, ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy , zgodnie z
wskazowkami metodycznymi przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
okreslonymi w rozporzadzeniu 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 celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy, ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie oséb i
mienia , rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan



lekarskich 0sob ubiegajacych sie¢ 0 uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow w

w zakresie:

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich wstepnych,

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich okresowych,

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich kontrolnych,

- udziatu przedstawiciela (uprawnionego lekarza) Zleceniobiorcy w pracach Komisji
BHP powolanej przez Zleceniodawce i w ocenie stanowisk pracy,

- wydawania orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy na okreslonym stanowisku zgodnie z okre§lonymi wzorami,

- prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej z
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami .

Badania specjalistyczne niezb¢dne do realizacji przedmiotu umowy w zakresie badan

profilaktycznych pracownikow wykonane zostang nalezycie przez profesjonalnych

lekarzy zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz w ramach cen,

0 ktérych mowa w zalaczniku nr 1 do Umowy.

. Inne badania niezbedne dla oceny przydatnosci pracownika do wykonywania pracy na

danym stanowisku, wynikajace z jego stanu zdrowia, ktorych nie przewidziano w

momencie podpisywania umowy bedg wykonywane za dodatkowg odplatnoscia. 0]

skierowaniu na takie badania i konsultacje pracownika decyduje kazdorazowo lekarz.

. Zleceniobiorca moze zleci¢, na podstawie odrgbnej umowy, wykonywanie niektorych

Swiadczen, w szczegllnosci badan diagnostycznych 1 specjalistycznych konsultacji

lekarskich, podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg uprawnionym do

wykonywania tych §wiadczen na podstawie odrebnych przepisow. Koszty tych zlecen

obcigzaja podstawowg jednostke stuzby medycyny pracy.

§2.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych :

1. Wystepowania czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciazliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan i pomiarow tych czynnikow,

2. Zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dzialajacej na terenie
zakladu pracy,

3. Zapewnienia mozliwos$ci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

4. Dokumentacji wynikow kontroli warunkow pracy, w czesci odnoszacej si¢ do ochrony
zdrowia.

8§ 3.

1. Zleceniobiorca bedzie przyjmowat do wymienionych badan tylko pracownikow
skierowanych przez Zleceniodawce¢ na podstawie imiennego skierowania z opisem
stanowiska w jezyku polskim, po wczesniejszej telefonicznej rejestracji pacjenta pod
wskazanymi numerami telefonow:

Przychodnia nr 1 ul. Nowy Swiat 11c Bialystok (85) 745 00 41, 745 00 37, 745 00 36

Przychodnia nr 3 ul. Bialowny 9/1 Bialystok (85) 741 69 01, 732 80 41, 662 393 319
Wzor skierowania na badania lekarskie stanowi zalacznik nr 2 do Umowy.
Skierowania wraz z opisem na badania lekarskie dostgpne sg na stronie
Zleceniobiorcy: www.eskulap.bialystok.pl w zaktadce medycyna pracy.

2. Orzeczenia lekarskie 0 zdolnosci do pracy w dwdch egzemplarzach przekazywane
beda za posrednictwem pacjenta (jeden egzemplarz orzeczenia pacjentowi, drugi
Zleceniodawcy).



http://www.eskulap.bialystok.pl/

§4.

Po wykonaniu zleconych badan Zleceniobiorca wystawi Fakture dla Zleceniodawcy z

uwzglednieniem nastepujacych czynnikow:

e wystawi na koniec miesigca Fakture z wykazem 0s6b badanych w danym miesiacu i
zakresem wykonanych badan,

e Zleceniobiorca przesle Fakturg do Zleceniodawcy w formie papierowej lub po
wypetnieniu O$wiadczenia — zalacznika nr 3 do Umowy — mailem , w celu jej
oplacenia,

o faktura zostanie optacona przez Zleceniodawce w ciaggu 14 dni od daty otrzymania, na
konto Zleceniobiorcy w : PKO S.A. 32 1240 5211 1111 0000 4924 4687

§5.

W wypadkach, gdy naleznos¢ za ustugi medyczne nie zostanie optacona w terminie,
zleceniobiorca moze obcigzy¢ zleceniodawce ustawowymi odsetkami.

§ 6.

=

Ceny przedstawione w ofercie obowigzuja w okresie trwania Umowy.

2. W przypadku uzasadniajacym zmiany cen za swiadczone ushigi, na podstawie
porozumienia stron Umowy, Zleceniobiorca i Zleceniodawca okreslg te zmiany w formie
aneksu do niniejszej Umowy.

3. Cenyw zmienionej wysokosci bedg obowigzywaty od 1-go dnia nast¢pnego miesigca
kalendarzowego.

4. W razie zmiany przepisOw ogolnie obowigzujacych dotyczacych podatku od towarow i

ustug (VAT), Zleceniobiorca uprawniony be¢dzie do wystawienia faktur uwzglgdniajacych

nowg stawke podatku od towardéw i ushug. Ewentualne skutki zmiany podatku VAT
obcigzaja Zleceniodawce.

§7.

Strony oswiadczaja, ze w celu realizacji Umowy 1 obowiazkdw pracodawcy, wynikajacych z
kodeksu pracy i innych przepisow prawa, Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy
nastepujace dane swoich pracownikdéw korzystajacych z profilaktycznej opieki zdrowotnej
udzielanej przez Zleceniobiorce w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej Umowy:

e imie i Nazwisko;

e stanowisko pracy;

e PESEL,

e adres zamieszkania,
a Zleceniobiorca bedzie w stosunku do tych danych administratorem danych osobowych w
rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/45/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) i swoje
obowigzki w tym zakresie bedzie wykonywat z zachowaniem obowigzujacych przepisow
prawa.



1.

8.

9.

§8.

Strony zobowigzuja si¢ do przestrzegania przy realizacji przedmiotu Umowy wszystkich
postanowien zawartych w obowiazujacych przepisach prawnych zwigzanych z ochrong danych
osobowych, w tym w szczegdlnosci w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO).

W przypadku przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, w razie
zaistnienia koniecznos$ci, strony zawrg odrgbng umoweg o przetwarzanie danych osobowych
lub w stosownych przypadkach =zostanie nadane upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych.

. Strony o$wiadczaja, ze dane kontaktowe pracownikdéw, wspotpracownikow i reprezentantéw Stron

udostepniane wzajemnie w niniejszej Umowie lub udostepnione drugiej Stronie w jakikolwiek
sposob w okresie obowigzywania niniejszej Umowy przekazywane sg w ramach prawnie
uzasadnionego interesu Stron. Udostgpnione dane kontaktowe moga obejmowac: imi¢ i nazwisko,
adres poczty elektronicznej i numer telefonu, stanowisko. Kazda ze Stron bedzie administratorem
danych osobowych, ktére zostaty jej udostgpnione w ramach Umowy. Kazda ze Stron zobowigzuje
sie w zwigzku z tym do przekazania w imieniu drugiej Strony wszystkim osobom, ktérych dane jej
udostepnita, informacji, o ktérych mowa w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Ponadto, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Strony przyjmujg do wiadomosci, Ze:
dane osobowe ich dotyczace przetwarzane bedg w celu:
a) realizacji umowy oraz kontaktu zwigzanego z realizacja umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b RODO;
b) rachunkowos$ci oraz w celach podatkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

. odbiorcami danych osobowych ich dotyczacych moga by¢ banki, dostawcy ushig pocztowych i

kurierskich, dostawcy ushug informatycznych, obshuga prawna oraz inne podmioty uprawnione na
podstawie przepisOw prawa.

. dane osobowe ich dotyczace begda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji wyzej

okreslonych celow oraz przez okres wynikajacy z przepisoOw prawa.

przystuguje im prawo dostegpu do tresci swoich danych osobowych, a takze prawo
do sprostowania, usuni¢cia oraz ograniczenia przetwarzania danych osobowych ich dotyczacych.
przyshuguje im prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10. podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i Strony sg zobowigzane do ich

podania. Konsekwencja ich niepodania b¢dzie brak mozliwosci zawarcia i wykonania umowy.

11. dane osobowe ich dotyczgce nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

12. Zleceniobiorca powotat Inspektora Ochrony Danych, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych

Osobowych odbywa si¢ poprzez e-mail: inspektor@eskulap.bialystok.pl.

Umowa zostaje zawarta od dnia .................... do dnia........... /na czas nieokreslony.
Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
lub w kazdym czasie za zgoda stron.


mailto:inspektor@eskulap.bialystok.pl

§ 10.

Wszystkie zmiany dotyczace niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§11.

1. Kontrola wykonywania postanowien Umowy dokonywana bedzie przez Zleceniodawce
w sposéb i w  terminach  uzgodnionych  miedzy  Zleceniodawca
a Zleceniobiorca.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowag majg zastosowanie przepisy
regulujace problematyke medycyny pracy przywolywane w par. 1 niniejszej umowy
oraz przepisy kodeksu cywilnego .

3. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania poufnosci, co do wszelkich informacji
i dokumentow zwigzanych z niniejsza Umowa oraz tresci niniejszej umowy w zakresie
innym niz wynikajacych z przepisow prawa.

§ 12.

Niniejszg Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.



§ 13.

Osobg upowazniong do dziatania w imieniu Zleceniodawcy w zakresie niniejszej Umowy

zewidencjonowanej pod nr Z — .......... * jest:

(* - numer umowy w systemie LSSP Eskulap, nadawany po podpisaniu umowy, nalezy umieszczaé¢ na skierowaniach)

tel. KontakKtowy: .......ccooovevieiiiicccec

Zleceniodaweca: Zleceniobiorca:

Informacja

Osoba zglaszajaca si¢ na badania po wczeSniejszej telefonicznej rejestracji powinna posiada¢ skierowanie
od pracodawcy oraz dowod osobisty. Pracownik zglasza si¢ do rejestracji, nastepnie zostaje skierowany do
gabinetu lekarza medycyny pracy, ktéry po wstepnym badaniu w zalezno$ci od stanu zdrowia oraz
zajmowanego stanowiska moze skierowa¢ pracownika na dodatkowe konsultacje np. okulista, neurolog,
laboratorium.

Pracownik z wynikami badan-konsultacji wraca do lekarza medycyny pracy ktory na ich podstawie wydaje
zaswiadczenie/orzeczenie o zdolnosci do pracy na danym stanowisku. Pracownik otrzymuje dwa
egzemplarze z czego oryginal dostarcza pracodawcy.



Zatgcznik nr 2 do Umowy

(szczegotowy opis znajduije sig na stronie Zleceniobiorcy www.eskulap.bialystok.pl w zaktadce medycyna pracy)

(oznaczenie / pieczatka pracodawcy) Umowa ~Z-....... (miejscowosé, data)
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne*)

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108,
z pozn. zm.), kieruj¢ na badania lekarskie:

nr PESEL**

7amieszKatego/ZaAMIESZKAIG™)...........c..couiviiieiieie e
(miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniong*®) lub podejmujacego/podejmujaca™ prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikow i1 wielko$¢/wielkos$ci narazenia®***:

1. Czynniki fizyczne:

2. Pyty:
3. Czynniki chemiczne:
4. Czynniki biologiczne:

5. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

Laczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i
innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)
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Zatgcznik nr 3 do Umowy

OSWIADCZENIE
O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYLANYCH DROGA ELEKTRONICZNA

Dane Klienta / Zleceniodawcy:

1. Dziatajgc na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansoéw z dnia 17 grudnia 2010 r. w
sprawie przesylania faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz
trybu udostepniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz.U. z
2010 r., poz. 1661) wyrazam zgode na przesylanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz
ich korekt w formie elektronicznej przez Lekarskga Specjalistyczng Spotdzielni¢ Pracy

ESKULAP, ul. Nowy Swiat 11C, 15-453 Biatystok, NIP 542-020-29-31

2. Zobowigzuj¢ si¢ przyjmowac faktury o ktorych mowa w pkt. 1 niniejszego
oswiadczenia w formie papierowej w przypadku gdy przeszkody techniczne lub

formalne uniemozliwiajg przestanie faktur drogg elektroniczna.

3. Prosze o przesylanie faktur drogg mailowa na podany ponizej adres e-mail:

adres e-mail Klienta / ZleceniodawcCy: ............ccoviiiiiiiiiiiii i

4. W razie zmiany adresu e-mail, zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia 0 nowym

adresie.

5. Oswiadczam, ze mam $wiadomos$¢, iz niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ wycofane w
nastegpstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i1 przesylania faktur do
odbiorcy droga elektroniczng, poczawszy od dnia nastgpnego po otrzymaniu

powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

Data: .........cevenne. Podpis Klienta / ZleceniodawcCy: ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiian,



FORMULARZ KONTAKTOWY

UMOWA: Z- termin konicowy umowy __/__[___ _
PELNA NAZWAFIRMY:
NP ... , REGON
ADRES FIRMY (siedziby):

kod pocztowy _ _- _ _, miejscowo$¢ _ _ _ ___ __ __ __ __ __ ____________
uica __ , humer __
stonawww: email:
telefony: __ __ __ __ __ _ _ _ faxe ...

ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli inny):

kod pocztowy _ _- ,  Mmiejscowosé

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU ZE ZLECENIOBIORCA;

imie: nazwisko:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA PLATNOSCI:

imie: nazwisko:

Oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Biatystok, dnia
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