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Umowa na uslugi medyczne w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikami

Zawarta w Biatymstoku w dniul ........ccoovvviiiieniin, roku, pomiedzy:

- zwanym dalej Zleceniodawca,

Zleceniodawca jednocze$nie oswiadcza, ze nie toczy si¢ wobec niego zadne postepowanie w tym postgpowanie
upadlosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak rowniez nie zostal w tym przedmiocie ztozony wniosek.

a Lekarska Specjalistyczna Spoéldzielnig Pracy ,,Eskulap” w Bialymstoku,
15-453 Biatystok, ul. Nowy Swiat 11 C, REGON 000406452,

PKD 8512Z praktyka lekarska, NIP 5420202931,

KRS 0000064958

reprezentowang przez:

- zwanym w dalszej czgsci umowy Zleceniobiorca

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie toczy si¢ wobec niego zadne postgpowanie, w tym postepowanie
upadlosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak rowniez nie zostal w tym przedmiocie ztozony wniosek, ktory
mogltby mie¢ wplyw na zdolno$é Zleceniobiorcy do wypelnienia niniejszej umowy, a gdyby takie zaistniato,
zobowigzuje si¢ do poinformowania Zleceniodawcy o wszczeciu takiego postepowania. Zleceniobiorca

o$wiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczeniowg OC lekarzy i przedstawicieli innych zawodow medycznych.

0 nastegpujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem Umowy jest objecie przez Zleceniobiorce profilaktyczng opiekg zdrowotng pracownikow

Zleceniodawcy, w zakresie:

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich wstgpnych,

- 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.

2. Badania specjalistyczne niezbg¢dne do realizacji przedmiotu Umowy w zakresie badan profilaktycznych
pracownikow wykonane zostana nalezycie przez profesjonalnych lekarzy zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami oraz w ramach cen, obowigzujgcych w przychodni LSSP Eskulap w Bialymstoku.

3. Za wykonane ustugi pracownik otrzyma Fakture, po dokonaniu platnosci w rejestracji gotowka lub karta
platnicza. Faktura bedzie wystawiona na firm¢ zleceniodawcy z wyszczegdlnieniem wykonanych ustug
medycznych, oraz imieniem i nazwiskiem osoby badane;j.



§ 2.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych :
1. Wystgpowania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan i pomiarow tych czynnikow,
Zapewnienia udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dzialajacej na terenie zaktadu pracy,
Zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow pracy,
4. Dokumentacji wynikow kontroli warunkow pracy, w czesci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia.
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§ 3.

Zleceniobiorca bedzie przyjmowat do wymienionych badan tylko pracownikéw skierowanych przez
Zleceniodawce na podstawie imiennego skierowania z opisem stanowiska w jezyku polskim, po wcze$niejszej
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

1. Umowa zostaje zawarta na okres, od dnia ........cccccoeevevvrvennennn. dodnia ................o.oa *
2. 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.

§5.

Strony oswiadczaja, ze w celu realizacji Umowy i obowigzkéw pracodawcy, wynikajacych z kodeksu pracy i
innych przepiséw prawa, Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy nastgpujace dane swoich pracownikow
korzystajacych z profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielanej przez Zleceniobiorce w celu udzielania $wiadczen

zdrowotnych na podstawie niniejszej Umowy:

e imi¢ i nazwisko;

stanowisko pracy;

PESEL;
e adres zamieszkania,

a Zleceniobiorca bgdzie 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 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UEL 119,s. 1) i

swoje obowigzki w tym zakresie bedzie wykonywat z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa.

§ 6.

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE
L119 z 04.05.2016), informuje¢ iz:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lekarska Specjalistyczna Spoétdzielnia Pracy
,.Eskulap”, ul. Nowy Swiat 11C, 15-453 Bialystok;

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — inspektor@eskulap.bialystok.pl

3. dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B ogblnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - w celu zawarcia i realizacji umowy;

4. dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat od zakonczenia obowigzywania umowy oraz/lub
w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora;

5. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;


mailto:inspektor@eskulap.bialystok.pl

6. odbiorcami danych osobowych bgda organy upowaznione z mocy przepisOw prawa;
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
odmowa zawarcia umowy;

9. Pani/Pana dane nie bedg profilowane.

§7.

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

§8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania poufnosci, co do wszelkich informacji i dokumentéw zwigzanych z
niniejsza umowg oraz tresci niniejszej umowy w zakresie innym niz wynikajacych z przepiséw prawa.

§9.

Niniejsza Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 10.

Osobg upowazniong do dziatania w imieniu Zleceniodawcy w zakresie niniejszej Umowy zewidencjonowanej

podnr B—............. LTS tel. kontaktowy: .........ccccoeveeiiecicccieee,

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:

Podstawa prawna:

Dz. U. 2004.125.1317 - z dnia 27 czerwca 1997r. — o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity)

Dz. U. 2008.220.1416 - z dnia 17 pazdziernika 2008r. — o zmianie ustawy o stuzbie medycyny pracy

"Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikow oraz inne $wiadczenia zdrowotne sa wykonywane na podstawie
pisemnej umowy zawartej przez podmiot obowiazany do ich zapewnienia, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, zwany dalej
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"zleceniodawca", z podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy, zwang dalej "zleceniobiorcg".",

*- umowa powinna by¢ zawarta minimum na 1 rok — zgodnie z Art. 12.2 p. 8 Ustawy o stuzbie medycyny pracy.



(oznaczenie / pieczatka pracodawcy) U mowa B- cossees (miejscowos¢, 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 p6zn. zm.), kieruj¢ na badania lekarskie:

Pana/Panig*)

nr PESEL**)

zamieszkalego/zamieszkata*)

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

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

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkos$ci narazenia oraz aktualnych wynikoéw badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikow i wielkosé/wielkosci narazenia®* **..

I. Czynniki fizyczne:
IL. Pyly:
I11. Czynniki chemiczne:

IV. Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

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

(podpis pracodawcy)



