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UMOWA
o wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
zawarta w dniu ........ 2017r.

pomiedzy Wojew6dzkim Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Kielcach,
al. ks. J. Popietuszki 41, 25 -155 Kielce, NIP 9590832923, REGON 260365480, reprezentowang, przez:
Ryszarda Gliwinskiego — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Zleceniodawca,

.................. , Zwanymi dalej Zleceniobiorca

§1 -
Przedmiotem niniejszej umowy jest okre§lenie warunkéw sprawowania opieki lekarskiej przez
Zleceniobiorce w stosunku do pracownikéw Zleceniodawcy.

§2
Zleceniobiorca oSwiadcza, ze zalicza si¢ do podstawowych jednostek medycyny pracy
w rozumieniu ustawy z dn. 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. nr 96, poz. 593
z pdzn. zm).

§3
Z tytulu niniejszej umowy $wiadczeniami zdrowotnymi Zleceniobiorcy obje¢ci sa pracownicy
Zleceniodawcy, posiadajacy aktualne po$wiadczenia w legitymacji ubezpieczeniowej, dokonane przez
Zleceniodawcg, o posiadaniu uprawnien do tych $wiadczen.

§4
1. Do zakresu opieki zdrowotnej wykonywanej przez Zleceniobiorcg na rzecz oséb wymienionych
w § 3 umowy naleza:
1) badania wstgpne,
2) badania okresowe,
3) badania kontrolne (wykonywane w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba,
trwajacej dhuzej niz 30 dni),
4) analiza stanu zdrowia pracownikéw oraz ewentualnych wypadkoéw przy pracy.

§5
Swiadczenia w zakresie badan wstgpnych, okresowych oraz kontrolnych udzielane sa przez
Zleceniobiorce na podstawie kazdorazowo wydanych przez Zleceniodawce imiennych skierowan

§6
W przypadku wydania pracownikowi zaswiadczenia o jego niezdolnosci do pracy, Zleceniobiorca
powiadomi Zleceniodawce, jezeli niezdolnos¢ do pracy wywolana stanem zdrowia zwigzana jest
z bezwzglednym przeciwwskazaniem do zatrudnienia na danym stanowisku pracy.

§7
1. Zleceniodawca jest zobowiazany wobec Zleceniobiorcy:
1) przekazywa¢ informacje w przypadku wystgpowania w zakladzie pracy czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub ucigzliwych wraz z wynikami pomiaréw tych czynnikéw,
2) zapewni¢ mozliwos¢ przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy,
3) udostgpni¢ dokumentacjg wynikow kontroli warunkéw pracy w czgsci odnoszacej sig do ochrony
zdrowia pracujacych.



§8
W przypadku nie wykonywania przez Zleceniobiorcg we wlasnym zakresie niektorych obowiazkow
wynikajacych z umowy, a w szczegdlno$ci badan diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacji
lekarskich, Zleceniobiorca moze zleci¢ je na swoj koszt do wykonania zaktadom opieki zdrowotnej lub
podmiotom wykonujacym te §wiadczenia w ramach praktyki indywidualne;j.

§9
Umowa jest zawarta na czas okre§lony z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2020r. z mozliwo$cia rozwigzania jej przez kazda ze stron za uprzednim jednomiesiecznym
wypowiedzeniem, dokonanym na koniec danego miesigca kalendarzowego.

§ 10

1. Zleceniodaweca jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy w wyniku przeprowadzonej u Zleceniobiorcy kontroli przez kierownika wojewddzkiego lub
migdzywojewodzkiego osrodka medycyna pracy stwierdzone zostang istotne uchybienia dotyczace
trybu, zakresu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

2. Kazda ze stron ma prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 1 — miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

3. Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy Zleceniodawca zalega z platnosciami nalezno$ci okreslonych w prawidlowo wystawionych
rachunkach za dwa pelne okresy rozliczeniowe.

§11
1. Z tytulu $wiadczenia obowigzkow okreslonych niniejsza umowsa Zleceniobiorcy przystuguje od
Zleceniodawcy wynagrodzenie zgodnie ze zlozong oferta stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy, platne przez Zleceniodawce¢ na podstawie faktury Zleceniobiorcy wystawionej na koniec
miesigca po wykonaniu badan, w ciagu 14 dni od jej otrzymania przez Zleceniodawce, przelewem na
tacHunel bankowy Z]eceniobioTey O T v iesss soivsssmmismsniie o
2. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§12
Za nieterminows platnosé faktur WYKONAWCA moze domagaé sig zaptaty odsetek ustawowych
w wysokosci okreslonej w art. 481 § 2 Kodeksu cywilnego za kazdy dzien opoznienia

§13
Ewentualne spory zwiazane z realizacjg oraz rozliczeniami finansowymi umowy, a w szczegdlnosci
w przypadku stwierdzonych przez kierownika wojewodzkiego lub miedzywojewoddzkiego o$rodka
medycyny pracy uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jako$ci ustalonych $wiadczenh zdrowotnych
Zleceniobiorcy, rozstrzyga wlasciwy Sad Powszechny w Kielcach.

§ 14
Kazda zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewazno$ci.

§ 15
Umowa zawarta zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniodawcy i jeden dla
Zleceniobiorey.

§ 16
Umowa obowiazuje od dnia podpisania.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalkacznik nr 1 do umowy

Lp. Rodzaj izakres badania Cena brutto w PLN
Badania wstepne/okresowe dla pracownikéw administracyjno
- biurowych (w tym na stanowiskach kierowniczych), praca
przy monitorze ekranowym powyzej 4 godzin dziennie:
1 - badania laboratoryjne ogdlne (morfologia).
- lipidogram (cholesterol catkowity, HDL, LDL,TG),
- konsultacje okulistyczne z oceng soczewek,
- badanie lekarza medycyny pracy + orzeczenie lekarskie.
Badania wstepne/okresowe dla sprzataczki - praca bez
narazen, na poziomie O:
2. - badania laboratoryjne ogolne (morfologia),
- lipidogram (cholesterol catkowity, HDL. LDL.TG),
- badanie lekarza medycyny pracy -+ orzeczenie lekarskie.
Dodatkowe badania laboratoryjne (pakiet rozszerzony):
- badanie ogdlne moczu.
3. |-0B,
- poziom glukozy w surowicy,
- EKG,
- badania psychologiczne dla oséb prowadzacych pojazdy w
celach  stuzbowych.
- inne (jakie).
4. Badanie kontrolne

Miejsce wykonywania badan laboratoryjnych :

Terminy wykonywania badan laboratoryjnych :

Miejsce wykonywania badan lekarskich :

Terminy wykonvwania badan lekarskich :



