UMOWA NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH - MEDYCYNA PRACY 

Zawarta w dniu………………r. . w Trzebini pomiędzy:
reprezentowanym przez:

……………………………………..

zwanym dalej “ Zleceniodawcą ”

a PPUH HABA-MED Hanna Bromboszcz-Ślusarczyk, Wojciech Bartman, Bernadetta Bacia-Boroń Spółka Jawna

ul. Wiśniowa 14, 32-540 Trzebinia

NIP 628-20-16-333

REGON 356392671

Tel: 32 210 94 45

reprezentowaną przez:

…………………………………………………………………. 

zwanych dalej “Zleceniobiorcą'”

o następującej treści:

                                                                        § 1.

1. Przedmiotem zlecenia jest odpłatne sprawowanie profilaktycznej opieki nad pracownikami
                                        ………………………………………………
przez wykonywanie przez Zleceniobiorcę badań lekarskich wstępnych, kontrolnych i okresowych w celu ustalenia zdolności pracownika do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku, o którym mowa w art. 229 § 1 i § 2 Kodeksu Pracy i Ustawie z dnia 27 czerwca 1997r. służbie medycyny pracy ( Dz. U. Nr 96, poz.593 ).

2. Zleceniodawca każdorazowo będzie wskazywał  imiennie osoby i określał rodzaj badania.

3. Zleceniobiorca po przeprowadzeniu badania wydaje na jego podstawie orzeczenie, które doręczy Zleceniodawcy.

                                                                       § 2

 Zleceniobiorca oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania zadań służby medycyny pracy.

                                                                       § 3.

1.Badania wstępne będą przeprowadzane w miarę przyjęć do pracy.

2.Badania kontrolne będą przeprowadzane na bieżąco w miarę potrzeb.

3.Badania okresowe będą przeprowadzane po uprzednim uzgodnieniu ze Zleceniobiorcą terminu badań.                                                              

   § 4      

Badania określone wg § 1 będą przeprowadzane przez uprawnionego w rozumieniu ustawy z 27.06.1997r o służbie medycyny pracy lekarza na podstawie:

1. Imiennego skierowania wydanego przez Zleceniodawcę w przypadku badania wstępnego, kontrolnego i okresowego.

                                                                       § 5

Zleceniodawca zobowiązuje się do :

-przekazywania informacji o wystąpieniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków      uciążliwych,

-zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, w części odnoszącej się do warunków pracy.

                                                                   § 6

Strony uzgodniły, że miejscem wykonywania badań będzie CENTRUM ZDROWIA HABA-MED,         przy ul. Wiśniowa 14,  32-540 Trzebinia. Część niezbędnych badań i konsultacji specjalistycznych wykonywana będzie poza wskazaną lokalizacją u podwykonawców , z którymi Zleceniodawca posiada umowy na wykonywanie tych  świadczeń. 
                                                                        § 7

1. Zakres badań uzgodniony między stronami wraz z ceną zawiera załącznik nr 1 do umowy, który jest integralną częścią umowy oraz stanowi podstawę do wyliczenia wysokości należnej zapłaty za wykonywanie badań będących przedmiotem umowy.

                                                                        § 8

1. Zleceniodawca wypłaca wynagrodzenie za badania  ujęte w  § 1 – na podstawie:

- faktury zbiorczej wystawionej przez Zleceniobiorcę po ukończeniu każdego miesiąca kalendarzowego,

lub

- faktury jednostkowej wystawionej za badania dla pracownika w dniu wykonania badania. *
2. Rozliczenie za badania ujęte w § 1 będzie następować fakturami zgodnie z cennikiem stanowiącym integralną część umowy.

3. Wystawiona faktura zawierać będzie szczegółowy wykaz wykonanych przez Zleceniobiorcę usług medycznych w tym także tych, które zostały wykonane na podstawie skierowania na badania lekarskie, a które z przyczyn niezależnych od zleceniobiorcy nie zostały dokończone i nie doprowadziły do uzyskania orzeczenia lekarskiego.
4. Faktury Zleceniobiorcy regulowane będą przelewem z konta Zleceniodawcy w terminie 14 dni od daty wystawienia 

Numer rachunku bankowego zleceniobiorcy……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………
5.Za dzień zapłaty strony ustalają dzień uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.
6.W razie nie dotrzymania terminu płatności będą naliczane ustawowe odsetki.

7. Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia faktury dla usług objętych umową bez podpisu ze strony Zleceniodawcy jako odbiorcy.
8. Osobami odpowiedzialnymi za rozliczenie ze zleceniodawcą jest -Katarzyna Starzycka, Renata Kurdziel
*niepotrzebne skreślić
             § 9

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony.

                                                                         § 10

1. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu
wypowiedzenia.

2.  Zleceniodawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie

stwierdzenia przez wojewódzki ośrodek medycyny pracy istotnych uchybień dotyczących trybu zakresu   i jakości udzielanych przez Zleceniobiorcę świadczeń będących przedmiotem umowy.
3. W przypadku opóźnienia Zleceniodawcy w zapłacie wynagrodzenia, o którym mowa w § 8 umowy, wynoszącego co najmniej  dwa okresy uregulowania należności, Zleceniobiorcy przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.
                                                                         § 11

Wszelkie zmiany lub uzupełnienia treści umowy wymagają formy pisemnej, w formie aneksu do umowy pod rygorem nieważności.

                                                                         § 12 

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27.06.1997r o służbie medycyny pracy i przepisy Kodeksu Cywilnego.
                                                                         § 13

Lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne może poszerzyć jego zakres o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a także wyznaczyć krótszy termin następnego badania, niż to określono we wskazówkach metodycznych, jeżeli stwierdzi, że jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia dokonywanej w celu wydania osobie przyjmowanej do pracy lub pracownikowi orzeczenia lekarskiego.

                                                                         § 14

Niniejszą umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.






              § 15

Zleceniodawca wyznacza osobę odpowiedzialną za koordynację  zadań wynikających z niniejszej  umowy ze strony Zleceniodawcy,  Panią/Pana …………………………….., telefon…………………………
ZLECENIODAWCA                                                              ZLECENIOBIORCA
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