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§1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug w zakresie
profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami Zleceniodawcy.
Badania pracownikéw beda prowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami i aktualng
wiedza medyczng, w szczeg6lnosci zgodnie z Rozporzadzeniem MZiOS z dnia 30.05.1996
/Dz.U. nr 69/96 poz. 332, Dz. U. nr 60/97 poz. 375.

§2
Badania profilaktyczne wykonywane beda w Leborku, ul. Batalionéw Chtopskich 2/3 w
pomieszczeniach NZOZ PRIMUS Zbigniew Bogdat.
Dopuszcza si¢ wykonanie, w przypadkach tego wymagajacych, badan u podwykonawcy
zleceniobiorcy. Przy czym Zleceniobiorca zleca do wykonania badania diagnostyczne /np.
laboratoryjne, specjalistyczne/ w wybranych przez siebie, wiarygodnych placowkach. Po
przeprowadzonych badaniach Zleceniobiorca wydaje za§wiadczenie o zdolnosci do pracy
przedstawicielowi Zleceniodawcy i pracownikowi.

§3
Zleceniodawca w ramach wspolpracy z lekarzem medycyny pracy zobowigzuje si¢ do:

- przekazywania informacji o wystgpieniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wraz z
aktualnymi wynikami badan 1 pomiaréw tych czynnikéw,

- zapewnienia udzialu w Komisji Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

- zapewnienia mozliwos$ci przegladu stanowisk pracy w celu oceny warunkéw pracy,

- udostepnienia dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy w czesci odnoszace;j
si¢ do ochrony zdrowia,

- wyznaczenia pracownikéw do badan okresowych w uzgodnionych ze Zleceniobiorca
terminach.



§4
Zleceniobiorcy za czynnosci okreslone w §1 przystugiwaé bedzie wynagrodzenie w
wysokosci wynikajacej z ilosci $wiadczen medycznych, konsultacji lekarskich, badan
laboratoryjnych, diagnostycznych i specjalistycznych niezbednych do wydania orzeczenia i
badania wstgpnego, okresowego i kontrolnego pracownikéw Zleceniodawcy wykonane w
danym okresie rozliczeniowym.
Koszty badan laboratoryjnych 1 specjalistycznych, niezbedne do badan wstepnych,
okresowych 1 kontrolnych przyjmuje na siebie Zleceniodawca.
Rodzaj i koszty $wiadczen okresla zatgcznik umowy.
Zmiana cennika, okreslonego zatacznikiem, nie wymaga zmiany umowy. Zleceniobiorca
obowigzany jest zawiadomi¢ Zleceniodawce o zmianie cennika, ktére jest wigzaca dla stron
od pierwszego dnia nast¢pnego miesigca kalendarzowego po dokonanym zawiadomieniu.

§5

Rozliczenie za czynnosci okresowe w §1 nastgpi kazdorazowo do 10. dnia miesiaca
nastgpujacego po miesigcu, w ktérym ustuga zostata wykonana.
Zleceniobiorca za wykonane w danym okresie rozliczeniowym badania wystawi fakture
Zleceniodawcy.
Zaptata za wykonane badania okreslone przedmiotem umowy nastgpi gotowka na podstawie
wystawionej przez Zleceniobiorce faktury w dniu wystawienia i dostarczenia faktury lub
przelewem w ciagu 14 dni od dnia wystawienia. Zaptata za wykonane badania okreslone
przedmiotem umowy nastapi na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury w ciggu
14 dni przelewem na konto Zleceniobiorcy:
Zbigniew Bogdal; 84-300 Lebork, ul. Batalionéw Chlopskich 2/3
Kaszubski Bank Spéldzielczy, 39 8350 0004 2600 0806 2000 0010
W przypadku nieotrzymania zaptaty za wykonane badania w ustalonym terminie,
zleceniobiorcy przystuguje prawo do wstrzymania wykonywania badan pacjentow
zleceniodawcy do momentu uregulowania nalezno$ci. Ponadto Zleceniobiorca moze naliczy¢
karne odsetki za zwtoke zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§6
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania badan bedacych przedmiotem umowy zgodnie
z przepisami ustawy o zawodzie lekarza. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada wszystkie
niezbedne dokumenty do prowadzenia tego typu dziatalnosci. Zleceniobiorca oswiadcza, ze
jest ubezpieczony z tytutu wykonywania swiadczen medycznych.

§7
Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych, do ktérych
uzyskatl dostep w zwigzku z wykonywaniem umowy oraz ich wlasciwego zabezpieczenia, jak
réwniez do niewykorzystania tych danych do celéw innych niz wykonanie umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych w zakresie 1 w sposob
zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym ustawy o ochronie danych osobowych.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas nieokre§lony. Okres wypowiedzenia wynosi 3 miesigce.
Zmiany (z wyjatkiem cennika, ktéry stanowi zatgcznika) i uzupetnienia umowy wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami
umowy maj3 zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Umowa zostata sporzadzona w
dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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