UMOWA 
świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy
Zawarta w dniu ………………………….. 202… r. pomiędzy:
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]PROFI-MED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ z siedzibą w Goleniowie, adres: ulica Marii Konopnickiej 10A, 72-100 Goleniów, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000344036, posiadającą numer NIP: 8561521545, posiadającą numer REGON: 811147209, reprezentowaną przez:
prezesa zarządu – pana Jakuba Klonka,
zwanym w dalszej treści umowy „Zleceniobiorcą”
a
(Nazwa Firmy), z siedzibą w (Miejscowość), adres: ul. ……………………, kod-pocztowy Miejscowość, numer NIP: ……………………………………., numer REGON: ………………………….., reprezentowaną przez:
(stanowisko) – (imię i nazwisko),
zwanym w dalszej treści umowy „Zleceniodawcą”

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy świadczeń zdrowotnych w zakresie określonym przez ustawę z dnia 26 czerwca 1974 roku - Kodeks pracy, ustawę z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy i przepisów wydanych na ich podstawie, a w szczególności badań wstępnych, okresowych i kontrolnych pracowników Zleceniodawcy, osób pozostających w stosunku służbowym, a także w razie potrzeby osób wymienionych w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy oraz sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbędnej z uwagi na warunki pracy, a także wykonywanie innych świadczeń zdrowotnych, w tym w szczególności:
· badania laboratoryjne wykonywane ze względu na występowanie czynników niebezpiecznych, szkodliwych i uciążliwych na danym stanowisku pracy;
· badania dodatkowe lekarza orzecznika medycyny pracy (np. wzroku, słuchu, neurologiczne) wykonywane ze względu na występowanie czynników niebezpiecznych, szkodliwych i uciążliwych na danym stanowisku pracy;
· konsultacje lekarzy specjalistów niezbędne do wykonania przed wydaniem zaświadczenia, wynikające 
z występowania czynników niebezpiecznych, szkodliwych i uciążliwych na danym stanowisku pracy;
· badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych ustalających brak przeciwwskazań do wykonywania prac w procesie produkcji i obrocie żywnością zakończone wydaniem orzeczenia lekarskiego;
· badania lekarskie i psychologiczne osób wykonujących prace wymagające pełnej oraz szczególnej sprawności psychoruchowej, np. operatorów maszyn i urządzeń;
· wykonywanie szczepień ochronnych;
· badania lekarskie i psychologiczne kierowców, w tym wykonujących przewóz drogowy;
· udział lekarza w zakładowej komisji bezpieczeństwa i higieny pracy;
· inne badania wskazane w skierowaniu wystawionym przez Zleceniodawcę.
2. Na podstawie niniejszej Umowy, Zleceniobiorca może realizować na rzecz Zleceniodawcy, po wcześniejszym uzgodnieniu przez Strony, również inne świadczenia zdrowotne niewymienione w § 1 ust. 1 Umowy oraz usługi z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, w szczególności udział lekarza medycyny pracy w komisji BHP czy przegląd stanowisk pracy przez lekarza medycyny pracy. W przypadku, gdy zleconych świadczeń zdrowotnych lub usług z zakresu BHP nie ma w Cenniku, zostaną one wycenione w drodze negocjacji między Zleceniodawcą a Zleceniobiorcą.  
3. Umowę zawarto zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy.
§ 2
1. Strony zobowiązują się do:
1) podjęcia z najwyższą starannością współpracy koniecznej do prawidłowego wykonania Umowy;
2) udzielania sobie wszelkich informacji niezbędnych do prawidłowego wykonania Umowy;
3) zaniechania wszelkich działań mogących wyłączyć lub utrudnić osiągnięcie celów Umowy;
4) lojalności oraz wzajemnego dbania o dobre imię i renomę;
5) bieżącego informowania się o wszelkich zmianach wynikłych w związku z wykonywaniem Umowy.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje, zdolności, doświadczenie i środki materialne oraz sprzęt do prawidłowego wykonania Umowy.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
1) wykonywania świadczeń zdrowotnych, stanowiących przedmiot umowy, zgodnie z należytą starannością oraz aktualnym poziomem wiedzy medycznej i techniki, standardami i wytycznymi postępowania, zasadami etyki zawodowej oraz przepisami prawa powszechnie obowiązującego;
2) informowania Zleceniodawcę o sposobie i warunkach rejestracji na badania oraz terminach ich przeprowadzenia.
4. Zleceniodawca zobowiązuje się: 
1) przekazywania Zleceniobiorcy informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników;
2) zapewnienia Zleceniobiorcy udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej na terenie zakładu pracy Zleceniodawcy;
3) zapewnienia Zleceniobiorcy możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy;
4) udostępniania Zleceniobiorcy dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.

§ 3
1. Świadczenia zdrowotne będą realizowane w siedzibie Zleceniobiorcy (adres: ul. Marii Konopnickiej 10A, 
w 72-100 Goleniów) w uzgodnionych przez Strony umowy terminach na podstawie skierowań wystawionych osobom kierowanym na badania przez Zleceniodawcę.
2. W uzasadnionych przypadkach niektóre badania specjalistyczne i diagnostyczne mogą odbywać się poza siedzibą Zleceniobiorcy po wcześniejszym poinformowaniu Zleceniodawcy. 
3. Skierowania wystawiane osobie kierowanej na badania przez Zleceniodawcę powinny spełniać wymogi określone w aktualnie obowiązujących przepisach, w szczególności w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy.
4. Zleceniodawca będzie dokonywał rejestracji osób kierowanych na badania:
· osobiście w siedzibie Zleceniobiorcy, 
· pod numerem telefonu: 91 407 325 50 
· e-mailowo pod adresem: medycynapracy@profimed.pl.

§ 4
1. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy za realizację Umowy ustalane będzie jako iloczyn wykonanych przez Zleceniobiorcę świadczeń zdrowotnych przez stawkę ceny wskazaną w Cenniku stanowiącym załącznik do Umowy (dalej: Cennik). W przypadku, gdy w Cenniku brak jest danego świadczenia zdrowotnego lub usługi, Strony ustalą cenę takiego świadczenia zdrowotnego lub usługi każdorazowo przed ich wykonaniem.
2. Płatność wynagrodzenia następować będzie na następujących zasadach oraz w następujący sposób:
1) przelewem w ciągu 30 dni od dnia otrzymania przez Zleceniodawcę od Zleceniobiorcy prawidłowo wystawionej faktury na wskazany w tej fakturze numer rachunku bankowego;
2) faktura obejmować będzie wynagrodzenie należne Zleceniobiorcy od Zleceniodawcy za wykonane przez Zleceniobiorcę w danym miesiącu kalendarzowym świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy.
3) do cen świadczeń zdrowotnych oraz usług wskazanych w Cenniku doliczony zostanie należny podatek VAT w przypadku, gdy do tych świadczeń zdrowotnych lub usług nie będzie miało zastosowanie zwolnienie od podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług.
3. Zleceniodawca wyraża zgodę na otrzymywanie faktur w wersji elektronicznej na adres e-mail …………………………… i bez podpisu Zleceniobiorcy.
4. Strony zgodnie oświadczają, że ceny wskazane w Cenniku mogą ulec zmianie w toku wykonywania Umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się informować Zleceniodawcę o zmianach stawek cen wskazanych w Cenniku 
z wyprzedzeniem co najmniej jednego miesiąca przed wprowadzeniem tych zmian w życie. Strony zgodnie postanawiają, że zmiana stawek cen wskazanych w Cenniku nie stanowi zmiany Umowy. Informacja o zmianie cen zostanie wysłana na adres e-mail Zleceniodawcy wskazany w § 7 ust. 3 pkt 1 umowy.

§ 5
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony.
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia – w formie pisemnej pod rygorem nieważności – ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Umowa może zostać rozwiązana przez Zleceniodawcę bez zachowania okresu wypowiedzenia – w formie pisemnej pod rygorem nieważności – w przypadku: 
1) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do realizacji przedmiotu Umowy;
2) innego szczególnie istotnego naruszenia przez Zleceniobiorcę jego obowiązków określonych w Umowie.
4. Umowa może zostać rozwiązana przez Zleceniobiorcę bez zachowania okresu wypowiedzenia – w formie pisemnej pod rygorem nieważności – w przypadku
1) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do realizacji przedmiotu Umowy;
2) opóźnienia Zleceniodawcy w zapłacie wynagrodzenia na rzecz Zleceniobiorcy przekraczającego 14 dni – po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego terminu 7 dni do zapłaty wynagrodzenia;
3) innego szczególnie istotnego naruszenia przez Zleceniodawcę jego obowiązków określonych w Umowie.

§ 6
1. Strony zgodnie postanawiają, iż będą dążyć do polubownego rozwiązania ewentualnych sporów mogących powstać na tle wykonywania Umowy, w szczególności w zakresie realizacji i rozliczenia finansowego Umowy.
2. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją Umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§ 7
1. Strony zastrzegają następujące adresy dla doręczeń:
1) Zleceniodawca: ul. ……………………………………………………..; 
2) Zleceniobiorca: ul. Marii Konopnickiej 10A, 72-100 Goleniów.
2. W przypadku zmiany adresu, o którym mowa w § 8 ust. 1 Umowy, Strona, której zmiana dotyczy, jest zobowiązana do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie drugą stronę w formie pisemnej. Strony zgodnie postanawiają, że zmiana adresów, o których mowa w § 8 ust. 1 Umowy nie stanowi zmiany Umowy.
3. Strony wskazują następujące dane do kontaktu w ramach realizacji Umowy:
1) ze strony Zleceniodawcy: tel. ………………………………, e-mail: ……………………………….;‬‬
2) ze strony Zleceniobiorcy: tel. 504 182 356 , e-mail: biuro@profimed.pl.
4. W przypadku zmiany danych kontaktowych wskazanych w § 8 ust. 3 Umowy, Strona, której zmiana dotyczy, jest zobowiązana do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie drugą stronę. Strony zgodnie postanawiają, że zmiana adresów, o których mowa w § 8 ust. 3 Umowy nie stanowi zmiany Umowy.

§ 8
1. W kwestiach nieuregulowanych w Umowie mają zastosowanie właściwe przepisy polskiego prawa.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Umowy oraz jej załączników wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem wyjątków wskazanych w treści Umowy.
3. Dla potrzeb Umowy, przez formę pisemną Strony rozumieją korespondencję przesłaną drogą listowną lub e-mail.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.



ZA ZLECENIOBIORCĘ

Za Spółkę



ZA ZLECENIODAWCĘ

Za Inwestora
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CENNIK USŁUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
	MEDYCYNA PRACY

	Usługa/badanie
	Cena (netto)

	Orzeczenie lekarza medycyny pracy (wstępne, okresowe, kontrolne)
Uwaga! Cennik badań laboratoryjnych niezbędnych do wydania orzeczenia – poniżej w zakładce „Badania laboratoryjne”
	100 zł

	Orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych
	85 zł

	Badanie okulistyczne przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy
	75 zł

	Badanie laryngologiczne (otoskopowe) przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy
	75 zł

	Badanie neurologiczne przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy
	75 zł

	Konsultacja lekarza specjalisty - neurologa
	130 zł

	Konsultacja lekarza specjalisty - okulisty
	130 zł

	Badanie lekarskie kierowców i kandydatów na kierowców
	180 zł

	Badanie pola widzenia
	90 zł

	Badanie audiometryczne (audiogram)
	75 zł

	Spirometria
	80 zł

	EKG
	55 zł

	BADANIA LABORATORYJNE / DIAGNOSTYCZNE
(w tym badania niezbędne do wydania orzeczenia lekarza medycyny pracy)

	Usługa
	Cena

	Morfologia
	15 zł

	OB
	10 zł

	Badanie ogólne moczu
	12 zł

	Glukoza
	10 zł

	CRP
	18 zł

	ALT
	12 zł

	AST
	12 zł

	GGTP
	15 zł

	Fosfataza zasadowa ALP
	15 zł

	TSH
	29 zł

	PSA całkowity
	35 zł

	PSA wolny
	40 zł

	PSA panel (wskaźnik FPSA/PSA)
	60 zł

	Wapń
	10 zł

	Cholesterol całkowity
	10 zł

	Trójglicerydy 
	10 zł

	Kreatynina
	15 zł

	Lipidogram
	35 zł

	Bilirubina całkowita
	10 zł

	Fosfor
	10 zł

	Przeciwciała anty-HBc total
	60 zł

	Przeciwciała anty-HCV
	45 zł

	Przeciwciała anty-HIV
	35 zł

	Przeciwciała w kierunku boreliozy IgG/IgM
	55 zł

	Przeciwciała w kierunku boreliozy (badanie Wester Blot)
	110 zł

	RTG klatki piersiowej
	105 zł

	RTG dłoni
	105 zł

	PSYCHOTECHNIKA

	Usługa
	Cena

	Badanie psychologiczne kierowców
	150 zł

	Badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie
	90 zł

	Badanie psychologiczne operatorów maszyn i urządzeń (np. wózki widłowe, suwnice, żurawie):

	- pierwsza maszyna lub urządzenie
	130 zł

	- każda kolejna maszyna lub urządzenie
	69 zł

	Badanie osób wykonujących prace wymagające sprawności psychoruchowej
	130 zł







W przypadku konieczności wykonania dodatkowych badań diagnostycznych lub laboratoryjnych nie ujętych w  niniejszym cenniku, ceny ustalane są według cen obowiązujących w Profi-Med w dniu wykonania badania.
image1.png
£ PROFI-MED




