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UMOWA

o Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan profilaktycznej opieki
zdrowotnej

Dziatajgc na podstawie Ustawy z dnia 27.06.1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. nr 96 poz. 593
z péin. zm.), Kodeksu pracy i przepisow wydanych na ich podstawie:
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wpisang do ewidencji Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMErem .......ccccoveeececceeceeneeevvececceeeenn
ktorg reprezentuje:

zwanym w dalszych postanowieniach umowy Zleceniodawca

a Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Nr 1, Katarzyna Szalewska ul. Derdowskiego 23,
84-230 Rumia NIP 588-213-45-37 reprezentowany przez :

Dyrektor ds. medycznych — lek. med. Grzegorz Lipski
zwanym w dalszych postanowieniach umowy Zleceniobiorca

zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zamawia, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz pracownikdow, obejmujgcej wykonanie wstepnych,
okresowych lub kontrolnych badan profilaktycznych.

2. Podstawg rejestracji pracownika na badania jest prawidtowo wypetnione przez Zleceniodawce
skierowanie. Brak skierowania lub jego nieprawidtowe wypetnienie spowoduje odmowe wykonania
badania.

§2

1. Badanie laboratoryjne, badania przeprowadzone przez lekarzy specjalistéw (okulista, laryngolog,
neurolog) oraz inne badania dodatkowe (rtg klatki piersiowej, ekg, spirometria) wykonywane
sg zgodnie z obowigzujgcymi wskazowkami metodocznymi.
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2. Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze uzalezni¢ wydanie orzeczenia koricowego
od przeprowadzenia dodatkowych specjalistycznych badan jak réwniez moze wyznaczy¢ krotszy
termin kolejnego badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych, w sytuacji kiedy, jest to
konieczne dla prawidtowe]j oceny stanu zdrowia pracownika.

3. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za btedne orzeczenie wydane na skutek zatajenia
informacji lub tez podania btednych informacji w wywiadzie lekarskim.

§3
Zleceniodawca zobowigzuje sie wobec Zleceniobiorcy do:

1. Przekazywania informacji o wystepujacych czynnikach szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardw tych czynnikdw.

2. Zapewnienie mozliwosci przegladu stanowisk przy w celu dokonania oceny warunkow pracy.

3. Udostepnienie dokumentacji wynikéw warunkdéw pracy w czesci odnoszacej sie do ochrony
zdrowia.

§4

Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ naleznos$¢ Zleceniobiorcy tytutem wykonania ustug objetych
umowg wg cennika badan profilaktycznych Zleceniobiorcy, ktéry jako zatacznik, stanowi integralng
cze$¢ umowy.

§5
1. Zaptata wynagrodzenia Zleceniobiorcy nastepowac bedzie na podstawie faktur VAT:

a) w przypadku, gdy wartos¢ ustugi nie przekracza 200zt., naleznos¢ ptatna jest gotowka
po wykonaniu badan i wystawieniu dokumentéw rozliczeniowych,

b) w przypadku, gdy warto$¢ ustug przekracza kwote 200 zt naleznosé¢ ptatna
jest przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od daty wystawienia
dokumentodw rozliczeniowych

2. W przypadku nieterminowej zaptaty naleznosci, naliczane beda ustawowe odsetki.

Faktury wystawiane bedg Na dane: .......cooocciiiiiii i

i przesytane Na adres MaAilOWY: .....coii i e e e e e e e e e e e eeeeaaeereaee

§6
1. Realizujgc  obowigzek wynikajagcy z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO)

w stosunku do: a) kontrahentéw bedacych stronami zawieranych umoéw (osoby fizyczne
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prowadzgce tzw. jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza, osoby fizyczne prowadzace
dziatalnos$¢ w postaci
spotek prawa cywilnego), b) oséb reprezentujgcych kontrahentdw instytucjonalnych
c) oséb wskazanych przez kontrahentéw do kontaktu oraz do realizacji przedmiotu uméw
(np. koordynatorzy), Zleceniobiorca oswiadcza, ze jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg przetwarza dane osobowe w celu: udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej na podstawie art. 9 ust. 2 lit. H Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych) (dalej Rozporzadzenie), art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2015 r. poz. 2069).
2. Informacja dotyczgca petnej tresci klauzuli informacyjnej Rozporzgdzenia i Ochronie Danych

Osobowych znajduje sie na stronie www.przychodnia-rumia.pl w zaktadce RODO.

§7

Umowa zawarta zostata na czas nieokreslony z mozliwoscig jej rozwigzania przez kazda ze stron
z 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia na koniec danego miesigca kalendarzowego.

§8

W sprawach nieuregulowanych umowg stosuje sie przepisy K. Cywilnego, K. Pracy oraz aktéw
wykonawczych od KP i Ustawy z dn. 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96 poz. 592).

§9

Wszelkie spory, powstate w wyniku zawartej umowy, rozstrzygane bedg przez Sad Wtasciwy
miejscowo dla siedziby Zleceniobiorcy.

§10

Umowa sporzgdzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:
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