UMOWA

o ustugi medyczne w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikami

Zawarta w Biatymstoku w dniu .........ooooiiiiiiiiennnn, roku, pomiedzy:
1111 = RPN
KRS: wooceiiiiiiniinnnnnnnnnnes REGON.:......ccuuummmmnnnnnnnnnnennnnnnennne

reprezentowanym przez:
Le crercccernnreerrressnnnne s se e annne e s ssesssannnee
- zwanym dalej Zleceniodawcy,

a

Lekarska Specjalistyczna Spétdzielnia Pracy ,,ESKULAP” z siedzibg w Biatymstoku, ul. M.
Sktodowskiej-Curie 2/1, 15-097 Biatystok, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Biatymstoku, XIl Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000064958,

reprezentowana przez:

- zwang w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca
o nastepujacej tresci:

Oswiadczenia
1. Zleceniodawca oswiadcza, ze nie toczy sie wobec niego zadne postepowanie w tym postepowanie

upadtosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak réwniez nie zostat w tym przedmiocie ztozony

whiosek oraz ze posiada Srodki finansowe niezbedne do optacenia zleconych ustug objetych

umowa.
2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie toczy sie wobec niego zadne postepowanie, w tym

postepowanie upadtosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak rdwniez nie zostat w tym

przedmiocie ztozony wniosek, ktéry mégtby mie¢ wptyw na zdolnos¢ Zleceniobiorcy do

wypetnienia niniejszej umowy, a gdyby takie zaistniato, zobowigzuje sie do poinformowania

Zleceniodawcy o wszczeciu takiego postepowania.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada polise ubezpieczeniowg OC lekarzy i przedstawicieli innych
zawodow medycznych.

§ 1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami Zleceniodawcy.



Ustugi medyczne profilaktyczne na rzecz pracownikéw prowadzone bedg przez

Zleceniobiorce w petnym zakresie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie

medycyny pracy, a w szczegdlnosci 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
powotanej przez Zleceniodawce i w ocenie stanowisk pracy,

- wydawania orzeczen lekarskich stwierdzajgcych 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 obowigzujgcymi przepisami.

Badania specjalistyczne niezbedne do realizacji przedmiotu umowy w zakresie badan

profilaktycznych pracownikdw wykonane zostang nalezycie przez profesjonalnych lekarzy zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz w wysokosci okreslonej w cenniku, ktéry

stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy.

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

stanowisku, wynikajgce z jego stanu zdrowia, ktérych nie przewidziano w momencie

podpisywania umowy bedg wykonywane za dodatkowg odptatnosciag. O skierowaniu na takie

badania i konsultacje pracownika decyduje kazdorazowo lekarz.

Zleceniobiorca moze zleci¢, na podstawie odrebnej umowy, wykonywanie niektérych swiadczen,

w szczegdlnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, podmiotom

wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg uprawnionym do wykonywania tych Swiadczen na podstawie

odrebnych przepisow. Koszty tych zlecen obcigzajg Zleceniodawce.

§2.

Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych:

1.

Wystepowania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkdéw ucigzliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikdw,

Zapewnienia udziatu w komisji bezpieczeristwa i higieny pracy dziatajgcej na terenie zaktadu
pracy,

Zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow pracy,
Dokumentacji wynikéw kontroli warunkdéw pracy, w czesci odnoszacej sie do ochrony zdrowia.

§3.

Wyzej wymienione ustugi bedg realizowane po wczesdniejszej rejestracji telefonicznej, w:

a) Przychodnia nr 1 ul. M. Sktodowskiej - Curie 2/1, 15-097 Biatystok, tel. 85 745 00 36;

b) Przychodnia nr 3 ul. Biatéwny 9/1, 15-437 Biatystok, tel. 85 741 69 01, 85 732 80 41, lub nr
tel. dostepnej infolinii 85 733 77 33.

W?zér skierowania na badania lekarskie stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy. Skierowania wraz z
opisem na badania lekarskie dostepne sg na stronie Zleceniobiorcy: www.eskulap.bialystok.pl w
zaktadce medycyna pracy.

Orzeczenia lekarskie o zdolnosci do pracy w dwdch egzemplarzach przekazywane bedg w dwéch
egzemplarzach pacjentowi.

§4.

Zleceniobiorca wystawi fakture VAT na koniec miesigca z tytutu wykonywanych ustug wraz z
wykazem osdéb oraz zakresem wykonanych badan w wysokosci okreslonej w cenniku stanowigcym
zatgcznik nr 1 do umowy, stanowigcym integralng czes¢ Umowy.


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

2. Zleceniodawca wyraza zgode na zgode na przesytanie faktur, duplikatow faktur oraz ich korekt
w formie elektronicznej przez Zleceniodawce. Zleceniodawca zobowigzuje sie przyjmowac
faktury w formie papierowej w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja
przestanie faktur drogg elektroniczna.

3. Zleceniodawca jest zobowigzany do zaptaty wynagrodzenia w terminie 14 dni od daty
otrzymania faktury VAT na konto Zleceniobiorcy: PKO S.A. 32 1240 5211 1111 0000 4924
4687.

§5.

W wypadkach, gdy naleznosé za ustugi medyczne nie zostanie optacona w terminie, Zleceniobiorca
moze obcigzy¢ Zleceniodawce odsetkami ustawowymi.

§6.

1. Strony na podstawie porozumienia mogg dokona¢ zmian w cenniku w formie aneksu do niniejszej
Umowy.
Zmiana cennika bedzie obowigzywata od 1-go dnia nastepnego miesigca kalendarzowego.
W razie zmiany przepisdw ogdlnie obowigzujgcych dotyczacych podatku od towardw i ustug

(VAT), Zleceniobiorca uprawniony bedzie do wystawienia faktur uwzgledniajacych nowg stawke
podatku od towardw i ustug. Ewentualne skutki zmiany podatku VAT obcigzajg Zleceniodawce.

§7.

Strony oswiadczajg, ze w celu realizacji Umowy i obowigzkéw pracodawcy, wynikajgcych z kodeksu
pracy i innych przepiséw prawa, Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy nastepujgce dane swoich
pracownikdéw korzystajgcych z profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielanej przez Zleceniobiorce w
celu udzielania swiadczen 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) i swoje obowigzki w tym zakresie bedzie wykonywat z
zachowaniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

§ 8.

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych —, RODQ”), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lekarska Specjalistyczna Spotdzielnia Pracy
,ESKULAP”, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 2/1, 15-097 Biatystok;

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, ktéry sprawuje piecze nad bezpieczenstwem
Panstwa danych osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy w drodze korespondencji elektronicznej
na adres: iod@eskulap.bialystok.pl .



mailto:iod@eskulap.bialystok.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat Panistwa dane w celu zawarcia, realizacji, rozliczenia umowy
oraz dochodzenia roszczen.
4. Podstawg prawng przetwarzania Panistwa danych osobowych jest:
1) art. 6 ust. 1 lit. a RODO - zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
2) art. 6 ust. 1 lit. b RODO - zawarcie i wykonanie umowy,
3) art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze —
zwtaszcza w zakresie przepiséw o rachunkowosci i poddaniu sie kontrolom,
4) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - wzajemne rozliczenia, dochodzenie roszczen, dziatania marketingowe
5. Odbiorcami Panstwa danych mogg by¢ wytgcznie instytucje upowaznione przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa. Panstwa dane mogg by¢ réwniez ujawnione podmiotom,
z ktérymi Administrator zawart umowe na Swiadczenie ustug serwisowych dla systemow
informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.
6. Panistwa dane nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;].
7. Panistwa dane bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie do uptywu 5
lat, liczonych od poczatku roku nastepujgcego po roku obrotowym, w ktérym operacje, transakcje
i postepowanie zostaty ostatecznie zakorniczone, sptacone, rozliczone lub przedawnione - dla
ostatniego dowodu ksiegowego.
8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora majg Panstwo prawo do:
1) dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii,
2) sprostowania,
3) usuniecia — na zasadzie art. 17 RODO,
4) ograniczenia przetwarzania — przy spetnieniu przestanek z art. 18 RODO,
5) wniesienia sprzeciwu,
6) ztozenia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,
7) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
9. Podanie danych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy. Niepodanie danych skutkuje
brakiem mozliwosci podjecia wspodtpracy.
10. Panstwa dane nie sg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu.

§9.

1. Umowa zostaje zawarta do dnia........cceeveevveeerennen. roku/na czas nieokreslony.
2. Kazidej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa moze zostac rozwigzana z obopdlng zgoda.

§ 10.
Wszystkie zmiany dotyczace niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 11.

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania poufnosci, co do wszelkich informacji i dokumentéw
zwigzanych z niniejszg Umowag oraz tresci niniejszej umowy.

2. Spory wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygaty beda sady wtasciwe miejscowo ze wzgledu na
siedzibe Zleceniobiorcy.

3. Niniejszg Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.



§12.

Osobg upowazniong do dziatania w imieniu Zleceniodawcy w zakresie niniejszej Umowy
zewidencjonowanej pod nr Z —........... *  jest:

(* - numer umowy w systemie L.S.S.P. Eskulap, nadawany po podpisaniu umowy, nalezy umieszczac
na skierowaniach)

......................................................................... tel. kontaktowy: ....ceeeeeeiiiiicee e,

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:



Zatfacznik nr 2 do Umowy
(szczegdtowy opis znajduje sie na stronie Zleceniobiorcy www.eskulap.bialystok.pl w zaktadce medycyna pracy)

(oznaczenie / pieczatka pracodawcy) Umowa 7Z-....... (miejscowo$¢, 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.2025.277 t.j.z pdin.
zm.), kieruje na badania lekarskie:

PANG/PANIGY ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt a e e et st et ettt et et et et et et et et et et a et et eaeae s e s s s st ettt esane

E PESEL ™)ttt ettt et e et et ee et e e et et eee e et sa et esaesenesaeeeeeeeseneeeeateeeeseneee et eee et eneeeenteaeteneee et eae et ereen et eeeeeenennan

ZaMIESZKATEEO/ZAMIESZKATG ... .cvceeeeeeeeeete ettt ettt sttt et st ettt e st et et en et ee et eae et et eneaeetetennanere

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona*’ lub podejmujacego/podejmujaca®’ prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarow
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisaé nazwe
czynnika/czynnikow i wielko$é/wielkosci narazenia****:

1. Czynniki fizyczne:

2. Pyly:

3. Czynniki chemiczne:

4. Czynniki biologiczne:

5. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

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

(podpis pracodawcy)


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

Zatacznik nr 3 do Umowy

OSWIADCZENIE
O AKCEPTACIJI FAKTUR PRZESYLANYCH DROGA ELEKTRONICZNA

Dane Klienta / Zleceniodawcy:

1. Wyrazam zgode na przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt w formie
elektronicznej przez Lekarskg Specjalistyczng Spoétdzielnie Pracy ESKULAP, ul. M.
Sktodowskiej - Curie 2/1, 15-097 Biatystok, NIP 542-020-29-31

2. Zobowigzuje sie 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 przesytanie faktur drogg mailowg na podany ponizej adres e-mail:

adres e-mail Klienta / Zleceniodawcy: ............cccccoeecereveveeececeieeceeeee.

4. W razie zmiany adresu e-mail, zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o

nowym adresie.

5. Oswiadczam, ze mam swiadomo$¢, iz niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ wycofane w
nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania faktur do
odbiorcy drogg elektroniczng, poczgwszy od dnia nastepnego po otrzymaniu

powiadomienia o wycofaniu akceptaciji.

Data: .o, Podpis Klienta / Zleceniodawcy: .......ccccoceveveeevereceerereennne.



