CENTRUM MEDYCZNE ,,BATOREGO” Sp.z 0.0. z siedziba w Nowym Saczu

Umowa nr MP/  /202R

zawarta w Nowym Saczu, w dniu DD.MM.202R r. pomiedzy:

Centrum Medyczne ,Batorego” Spdtka z 0.0. z siedziba w Nowym Saczu, Aleje Stefana
Batorego 77, 33-300 Nowy Sacz, NIP 734-33-61-698, REGON 120854657, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow KRS przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat
Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000330082, kapitat zaktadowy 78.000 PLN, prowadzaca podmiot
leczniczy pod nazwa: CENTRUM MEDYCZNE ,BATOREGO” SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego (W-12) pod nr 000000025208, zwang dalej
,Zleceniobiorcg”, w imieniu ktorej dziataja;

e — Prezes/Cztonek Zarzadu
2 — Cztonek Zarzadu
a

.............................. , NIP/REGON/KRS/CEIDG/innyRejestr..., zwanym/-g dalej ;Zleceniodawcg”,
w imieniu ktérego/-ej dziata/-ja;

§1

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz Zleceniodawcy Swiadczen medycznych
z zakresu medycyny pracy, zwanych dalej “Swiadczeniami’, obejmujacych w szczegoinosci:

a) badania wstepne,

b) badania okresowe,

c) badania kontrolne.

. Swiadczenia wykonywane bedq w stosunku do 0séb i pracownikéw skierowanych przez
Zleceniodawce.

. Szczegdtowy rodzaj badan oraz ich czestotliwos¢ reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 1996 nr 69 poz. 332 z p6zn. zm.).

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w stosunku do 0sob, ktdrym
udzielono Swiadczen na podstawie niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania Swiadczen przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujacych przepisach.

§2
. Swiadczenia wykonywane bedg w siedzibie Zleceniobiorcy przy Al. Stefana Batorego 77 w Nowym
Saczu, w uzgodnionych miedzy stronami terminach, na podstawie skierowania zawierajgcego co
najmnie;:

a) dane Zleceniodawcy,

b) dane kierowanego pracownika (imie, nazwisko, date urodzenia, PESEL),

c) stanowisko pracy,

d) informacje dotyczace warunkow pracy, czynnikow szkodliwych, warunkow ucigzliwych,
e) date i podpis osoby upowaznionej do wystawienia skierowania w imieniu pracodawcy
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. Uzgodnienie terminu realizacji $wiadczen nastepuje osobiscie lub telefonicznie pod numerem telefonu:
18- 4420006 wew. 329 w godzinach 1200-14% |ub e-mailowo, z uzyciem adreséw wskazanych w pkt. 8.
. Zleceniobiorca wyznaczy lekarza medycyny pracy do udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy.
. Zleceniodawca zobowigzuije sie doreczy¢ Zleceniobiorcy wszelkie informacje o czynnikach szkodliwych
i warunkach ucigzliwych wystepujacych na stanowiskach pracy w zakfadzie Zleceniodawcy wraz
z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw.
. Zleceniodawca zapewni mozliwos¢ udziatu lekarza w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajace;
na terenie zakladu pracy poprzez zawiadomienie Zleceniobiorcy o terminie i miejscu komisji
z wyprzedzeniem co najmniej tygodniowym.
. Zleceniodawca zapewni mozliwo$¢ przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkdw pracy
na terenie zaktadu pracy pracodawcy, ktorego siedziba znajduje sie wytacznie na terenie Nowego
Sacza. W przypadku udziatu w komisji poza terenem Miasta Nowego Sacza, za czas dojazdu do
zaktadu pracy i powrotu do siedziby Zleceniobiorcy, Zleceniobiorey przystuguje wynagrodzenie zgodnie
z pkt. 46 Zatgcznika nr 1 do niniejszej Umowy.
. Zleceniodawca udostepni dokumentacje wynikéw kontroli warunkéw pracy w czesci-odnoszacej sie do
ochrony zdrowia.
. We wszelkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy, Strony ustalajg nastepujace
dane teleadresowe w kontaktach biezacych:

a) ze strony Zleceniobiorcy: tel. 18-4420006 w.329, adres email: mp@cmbatorego.pl;

b) ze strony Zleceniodawcy: tel. ..................... ,adres email: .......cccoivvvnnnnnnn, (@)
Kazda ze Stron zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany numeru telefonu lub adresu email za uprzednim
powiadomieniem drugiej Strony. Tego rodzaju zmiana nie stanowi zmiany niniejszej umowy.
. Strony akceptujg korespondencje formie elektronicznej, z uzyciem adreséw e-mail podanych w pkt. 8,
w zakresie zmian wskazanych oséb i danych kontaktowych, jak rowniez w zakresie zmian cennika
w sposéb okreslony w § 4 pkt. 4 umowy.

§3

. Orzeczenia lekarskie wydane w wyniku udzielonych $wiadczen, Zleceniobiorca przekazuje w formie
orzeczenia pracownikowi, ktoremu udzielono $wiadczen w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden
przeznaczony jest dla Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych
zawartych w- skierowaniach wystawianych przez Zleceniodawce, do ktérych uzyskat dostep w zwigzku
z wykonywaniem umowy, jak réwniez do niewykorzystania tych danych do celéw innych niz wykonanie
umowy. Zleceniobiorca. zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych w zakresie i w sposob
zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa.

§4

. Zleceniodawca zobowigzuje sie¢ do zaptaty Zleceniobiorcy naleznosci z tytutu Swiadczen objetych
niniejszg umowa, wyliczonej od kazdej osoby, ktorej udzielono Swiadczenia, wedtug faktycznej iloSci
i rodzajow porad lekarskich i badan diagnostycznych, przy zastosowaniu cen wynikajacych z cennika
Zleceniobiorcy, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Rozliczenie miedzy stronami z tytutu udzielanych $wiadczen nastepuje miesiecznie, na podstawie
wystawianych przez Zleceniobiorce faktur wraz z wykazem osob objetych badaniami w okresie
rozliczeniowym, bez uwidaczniania powigzan danych osobowych z danymi identyfikujgcymi rodzaje
badan lub ich wyniki. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci wskazanej na fakturze
w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury, na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na
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fakturze.

. Cennik Swiadczen, o ktorym mowa w ust. 1 moze zosta¢ zmieniony w zwigzku ze zmiang cen
skfadnikow kosztowych (zmiana cen mediow, materiatbw do badan diagnostycznych, itp.),
wptywajacych na koszt udzielanych $wiadczen.

. Zleceniobiorca wysyta do Zleceniodawcy zawiadomienie o zmianie cennika, wraz z nowym cennikiem,
pocztg lub na adres e-mail Zleceniodawcy wskazany w par. 3 pkt. 8 umowy, a Zleceniodawca moze —
w ciggu 14 dni od otrzymania tego zawiadomienia — ztozy¢ o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy w
formie co najmniej dokumentowej (takze e-mailem), ze skutkiem na ostatni dzien obowigzywania
dotychczasowego cennika.

. W przypadku wystania korespondencji w formie e-mail, za dzien otrzymania przez Zleceniodawce
zawiadomienia o zmianie cennika Strony przyjmujg najblizszy dzien roboczy po dniu wystania
zawiadomienia drogg e-mail, na adres do korespondencji wskazany w niniejszej umowie.

. W przypadku korespondencji pocztowej adresami dla doreczer sq adresy wskazane w komparycii
umowy. W razie zmiany adresu siedziby lub wyboru innego.adresu do korespondenciji niz wskazano,
kazda ze Stron zobowigzuje sie niezwiocznie zawiadomi¢ o tym drugg Strone w.formie pisemnej.
W razie uchybienia takiemu obowigzkowi, (korespondencja wystana na adres podany w komparycji
umowy bedzie uwazana za skutecznie doreczong, takze w sytuacji gdy Strona nie odbierze przesytki
z jakiejkolwiek innej przyczyny, co zostanie/ potwierdzone awizacjq dokonang przez uprawniony
podmiot.

§5
W przypadku opdznienia w zaptacie naleznosci za Swiadczenia, przekraczajacej 2 tygodnie,
Zleceniobiorca moze wstrzymaé wykonywanie Swiadczen do €zasu uregulowania nalezno$ci.
Wstrzymanie realizacji $wiadczen nie powoduje skutku rozwigzania umowy. O wstrzymaniu
wykonywania badan Zleceniobiorca zawiadamia pisemnie Zleceniodawce.

§6

. Umowe zawiera sie na czas nieokreslony.

. Strony mogaq rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia :

a) przez Zleceniobiorce, gdy Zleceniodawca zalega z zaptatg nalezno$ci za wykonane Swiadczenia co
najmniej 3-miesiace.

b) przez Zleceniodawce w razie niewykonywania umowy przez Zleceniobiorce, w tym rowniez
w przypadku stwierdzenia istotnych uchybienn co do uzgodnionego trybu, zakresu i jakosci
udzielanych $wiadczen.

. Podstawe do rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 3 pkt. b moga stanowi¢ jedynie wyniki

dokonanej wspdlnie przez strony kontroli wykonania umowy i nie zastosowanie si¢ przez Zleceniobiorce

do podjetych wspodlinie ustalen.

§7

. Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
. Z dniem wejscia w zycie niniejszej umowy tracgq moc wszelkie umowy zawarte dotychczas miedzy
Stronami, na $wiadczenia z zakresu uregulowanego niniejszg umowa.*
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§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majq zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§10

Spory wynikte ze stosunku objetego niniejsza umowg strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Zleceniobiorcy.

§11
Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:

* nie stosuje sie w przypadku braku uméw obowigzujgcych w dacie zawarcia lub obowigzywania niniejszej umowy
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