UMOWA

o ustugi medyczne w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikami

zawarta w Biatymstoku w dniu ...........cccevevieennenn, roku, pomiegdzy:

UL e : e ——————————
NIP. .o

KRS . REGON......oooiiiiie e

- zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawca,”

a Lekarska Specjalistyczna Spoldzielnia Pracy ,,Eskulap” w Bialymstoku,
15-453 Biatystok, ul. Nowy Swiat 11 C, REGON 000406452, PKD 86, NIP
5420202931, KRS 0000064958

reprezentowang przez:

- zwana w dalszej czg$ci umowy Zleceniobiorca
0 nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest objecie przez Zleceniobiorcg profilaktyczng opieka zdrowotng
pracownikéw Zleceniodawcy, w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. 0
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 pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy, ustawg 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¢ o 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 powotanej przez Zleceniodawce 1 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 niezbedne 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 ktorych 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 beda wykonywane za dodatkowa odptatnoscia. o

skierowaniu na takie badania i konsultacje pracownika decyduje kazdorazowo lekarz.

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

Swiadczen, w szczegdlno$ci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji

lekarskich, podmiotom wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza uprawnionym do

wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw. Koszty tych zlecen

obcigzaja podstawowa jednostke stuzby medycyny pracy.

§2.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych :

1. Wystepowania czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan 1 pomiarow tych czynnikow,

2. Zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie
zaktadu pracy,

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

4. Dokumentacji wynikow kontroli warunkow pracy, w czgs$ci odnoszacej si¢ do ochrony
zdrowia.

§3.

1. Zleceniobiorca bedzie przyjmowal 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
Wz0r skierowania na badania lekarskie stanowi zalacznik nr 2 do Umowy.
Skierowania wraz z opisem na badania lekarskie dostepne sg na stronie
Zleceniobiorcy: www.eskulap.bialystok.pl w zaktadce medycyna pracy.

2. Orzeczenia lekarskie o zdolnosci do pracy w dwoch 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 Faktur¢ z wykazem oséb badanych w danym miesigcu i
zakresem wykonanych badan,

e Zleceniobiorca przesle Fakture do Zleceniodawcy w formie papierowej lub po
wypehieniu O$wiadczenia — zalgcznika nr 3 do Umowy — mailem , w celu jej
oplacenia,

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

§5.

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

8 6.

=

Ceny przedstawione w ofercie obowigzuja w okresie trwania Umowy.

2. W przypadku uzasadniajagcym zmiany cen za $wiadczone ustugi, na podstawie
porozumienia stron Umowy, Zleceniobiorca i Zleceniodawca okresla te zmiany w formie
aneksu do niniejszej Umowy.

3. Ceny w zmienionej wysoko$ci beda obowigzywaty od 1-go dnia nastgpnego miesiagca
kalendarzowego.

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

ustug (VAT), Zleceniobiorca uprawniony bedzie do wystawienia faktur uwzgledniajacych

nowa stawke podatku od towardéw i ustug. Ewentualne skutki zmiany podatku VAT
obcigzajg Zleceniodawce.

§7.

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

e imig¢ 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 zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/45/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) 1 swoje
obowigzki w tym zakresie bedzie wykonywal z zachowaniem obowigzujacych przepiséw
prawa.



§ 8.

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuj¢ iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lekarska Specjalistyczna Spétdzielnia

Pracy ,,Eskulap”, ul. Nowy Swiat 11C, 15-453 Biatystok;

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

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

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

N

1. Umowa zostaje zawarta od dnia .................... do dnia............ /na czas nieokreslony.

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 zgodg stron.

§ 10.

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

1. Kontrola wykonywania postanowien Umowy dokonywana bedzie przez Zleceniodawce
w  sposob 1w  terminach  uzgodnionych  migdzy  Zleceniodawca
a Zleceniobiorca.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg maja zastosowanie przepisy
regulujgce problematyke medycyny pracy przywolywane w par. 1 niniejszej umowy
oraz przepisy kodeksu cywilnego .

3. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania poufnosci, co do wszelkich informacji
I dokumentoéw zwigzanych z niniejszag Umowa oraz tresci niniejszej umowy w zakresie
innym niz wynikajacych z przepiséw prawa.

§12.

Niniejszg Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.


mailto:inspektor@eskulap.bialystok.pl

§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. KOntaKtowy: ......cccooveiiiiiiicc e

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:

Informacja

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

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



Zatacznik nr 2 do Umowy

(szczegotowy opis znajduje si¢ na stronie Zleceniobiorcy www.eskulap.bialystok.pl w zaktadce medycyna pracy)

(oznaczenie / pieczatka pracodawcy) U mowa Z- cossees (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.), kieruje na badania lekarskie:

PANA/PANIG™ ......cocviiiieiiseieiise ettt s bbb bbbttt

N PESEL™ ) ..ottt s8Rt

ZamieSzZKAle@O/ZAMIESZKAIG™) .........cviviiriiceeiis ettt ettt bbbt

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

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

Opis warunkoéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu 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 wynikow badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwg
czynnika/czynnikow i wielkos¢/wielko$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 czynnikdéw ucigzliwych i
innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)


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

Zatacznik nr 3 do Umowy

OSWIADCZENIE
O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYLANYCH DROGA ELEKTRONICZNA

Dane Klienta / Zleceniodawcy:

1. Dzialajac na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 17 grudnia 2010 r. w
sprawie przesytania 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 przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz
ich korekt w formie elektronicznej przez Lekarskg Specjalistyczng Spotdzielni¢ Pracy

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

2. Zobowiazuj¢ si¢ przyjmowaé faktury o ktéorych mowa w pkt. 1 niniejszego
o$wiadczenia w formie papierowej w przypadku gdy przeszkody techniczne lub

formalne uniemozliwiaja przestanie faktur drogg elektroniczna.

3. Proszg¢ o przesytanie faktur droga mailowa na podany ponizej adres e-mail:

adres e-mail Klienta / Zleceniodawcey: ..........coovviiiiiiiiiiie e

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

adresie.

5. Os$wiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz niniejsze o§wiadczenie moze zosta¢ wycofane w
nastepstwie czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesylania faktur do
odbiorcy droga elektroniczng, poczawszy od dnia nastepnego po otrzymaniu

powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

Data: .................. Podpis Klienta / Zleceniodawey: .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii,



FORMULARZ KONTAKTOWY

UMOWA: Z- termin koncowy umowy __/__[____
PELNA NAZWAFRRMY:
[ || , REGON
ADRES FIRMY (siedziby):

kod pocztowy _ _-__ _, miejscowosC¢ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____
ulica __ , humer __
stonawww: email: ...
telefony: __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___________ fax: ...

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






