Umowa o świadczenie usług medycznych

w ramach służby medycyny pracy

W dniu ……………………….. roku, pomiędzy 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................... będącym zakładem pracy - zwanym w dalszej części umowy ZLECENIODAWCĄ.

a

Lekarzem medycyny Jerzym Woźniakiem, prowadzącym Specjalistyczny Gabinet Lekarski w Zakliczynie, 
ul. Tarnowska 9, będącym podstawową jednostką medycyny pracy, NIP 869-10-39-775, zwanym w dalszej części umowy ZLECENIOBIORCĄ 

zostaje zawarta umowa następującej treści:

§  1.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowiązek świadczenia usług medycznych na rzecz pracowników Zleceniodawcy- w ramach Służby Medycyny Pracy -w zakresie określonym w § 2 umowy.

§ 2.

Zakres świadczonych przez Zleceniobiorcę usług medycznych obejmuje:

1. Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej, w szczególności przez:

a) wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych,

b) orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach wydanych na jego podstawie

c) ewentualnie badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych.

2. Ograniczenie szkodliwego wpływu środowiska pracy na zdrowie, w szczególności przez :

a) rozpoznawanie i ocenę czynników występujących w środowisku pracy oraz sposobów wykonywania pracy, mogących mieć ujemny wpływ na zdrowie,

b) rozpoznawanie i ocenę ryzyka zawodowego w środowisku pracy

3. W ramach niniejszej umowy pracownicy Zleceniodawcy mogą korzystać z:

a) porad i leczenia u lekarzy specjalistów, w przypadkach chorób związanych z wykonywaną pracą, lub wynikających z niej,

b) usług pracowni diagnostycznych- Ekg, spirometria, laboratorium i innych wg, skierowania,

§ 3.

1. Zleceniodawca świadczył będzie swoje usługi w PORADNI MEDYCYNY PRACY I BADAŃ PSYCHOLOGICZNYCH przy ul. Tarnowska 9, 32-840 Zakliczyn lub w innym umówionym miejscu.

2. Rejestracja pacjentów oraz uzgodnienie terminów badań następowało będzie po przedłożeniu przez Zleceniodawcę imiennego wykazu zatrudnianych pracowników i wydaniu imiennych  skierowań wraz 
z określeniem stanowisk pracy. Rejestracji na badania można dokonać pod numerem telefonu 720-801-811.

3. Orzeczenia lekarskie o zdolności do pracy wydawane będą do rąk pacjentów po wykonaniu badań.                                                  

§ 4.

· Zleceniodawca zobowiązany jest względem Zleceniobiorcy do:

· Przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia, lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników,

· Wytypowania i podania do wiadomości Zleceniobiorcy osoby uczestniczącej w działającej na terenie zakładu Zleceniodawcy służby BHP.

· Umożliwienia na każdorazowe żądanie Zleceniobiorcy przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy.

· Udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.                                            

 § 5.

1. Za wykonywane prace Zleceniobiorca otrzyma zapłatę na podstawie przedstawionej faktury zawierającego koszty orzeczenia lekarskiego oraz niezbędnych konsultacji specjalistycznych, badań dodatkowych: laboratoryjnych, RTG, USG i innych.

2. Cennik badań stanowi załącznik nr 1 do Umowy.

3. Wszelkie badania nie uwzględnione w cenniku a nieregulowane Ustawą do wglądu u Zleceniobiorcy.

4. Faktura przedstawiona będzie po zakończeniu badania pracownika/ów i wydaniu orzeczenia lekarskiego.

5. Zapłaty Zleceniodawca będzie dokonywał w terminie wskazanym na fakturze na konto: 
44 8589 0006 0141 0008 0350 0002 lub gotówką do rąk Zleceniobiorcy po otrzymaniu przez Zleceniodawcę rachunku. Ostateczny termin zapłaty wynosi 14 dni, po upływie tego terminu naliczane będą odsetki ustawowe.

§  6.

Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo zmiany ceny umownej- w formie aneksu- w przypadku niezależnego od niego wzrostu kosztów realizacji umowy.

§ 7.

1. Zleceniobiorca może zlecić wykonywanie niektórych świadczeń innym podmiotom lub innym zakładom opieki zdrowotnej.

2. Koszty powyższych zleceń obciążają Zleceniobiorcę – co nie stoi w sprzeczności z treścią § 5 ust. 1.

§ 8.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od ………………………  do ……………….……

§ 9.

1. Strony umowy przewidują możliwość wcześniejszego jej rozwiązania za jednomiesięcznym wypowiedzeniem przez każdą ze stron, ze szczególnym  uwzględnieniem przypadków określonych w art. 18 ust. 3 ustawy powołanej w § 10.

2. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy bez zachowania terminu określonego w ust. 1, 
w przypadku gdy Zleceniodawca nie reguluje należności za usługi objęte umową.

3. O rozwiązaniu umowy wypowiadający ją powiadamia drugą stronę stosownym pismem.

§ 10.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 437 z późn. zm.) oraz odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

      ZLECENIOBIORCA                                                                           ZLECENIODAWCA
