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	Umowa Nr …………../2025/B
o sprawowaniu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi 
	Wydanie 4

	
	
	Data wydania: 10.10.2023r.




zawarta w dniu …………………………….. roku w Toruniu pomiędzy:

1. Kujawsko-Pomorskim Ośrodkiem Medycyny Pracy w Toruniu, 
Przychodnia Medycyny Pracy nr 2 w Bydgoszczy, ul. Karłowicza 26, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Toruniu VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000001988, NIP 956-19-35-098, wpisanym do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Kujawsko-Pomorskiego pod Nr 000000002393, reprezentowanym przez:


mgr. Dariusza Kuc – p.o. Dyrektora,
zwanym w treści umowy Zleceniobiorcą,

a

2. ………………………………………………………………………………….…………..

(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………….….….

(miejscowość, ulica, nr lokalu)

adres e-mail: ……………………………………………………………………………….

NIP: …………………………………., REGON: …………………………………………
reprezentowanym przez Panią/Pana:
………………………………………………………………………………………………                                          
zwaną (-ym) w treści umowy Zleceniodawcą

§ 1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorcę świadczeń zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej w odniesieniu do pracowników zatrudnionych u Zleceniodawcy na podstawie umów o pracę oraz osób przyjmowanych do pracy u Zleceniodawcy, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U.2022.437) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych dla celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.2023.607) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U.2024.924).
§ 2.

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
1) wykonywania obowiązkowych badań lekarskich i profilaktycznych, przeprowadzanych zgodnie z przepisami Kodeksu pracy, tj.:
a) wstępnych badań lekarskich osób przyjmowanych do pracy i przenoszonych na inne stanowiska pracy (art. 229 §1. K.p.),

b) okresowych badań lekarskich wszystkich pracowników oraz kontrolnych badań lekarskich pracownika po spowodowanej chorobą niezdolności do pracy trwającej ponad 30 dni (art. 229 §2. K.p.), 

c) okresowych badań lekarskich pracowników narażonych na działanie czynników szkodliwych i uciążliwych (art. 229 §5. K.p.),

d) badań profilaktycznych pracowników, niezbędnych z uwagi na warunki pracy (art. 229 §6. K.p.), 
e) pozostałych, przewidzianych obowiązującymi przepisami świadczeń z zakresu medycyny pracy, tj. uczestnictwa w komisjach BHP, o ile Zleceniodawca uzna to za stosowne.
2) w razie wystąpienia przypadku choroby zawodowej - wykonanie u pracowników zatrudnionych na stanowiskach pracy stwarzających podobne zagrożenie, badań celowanych lub testów ekspozycyjnych, ukierunkowanych na wczesną diagnostykę ewentualnych zmian chorobowych u tych pracowników,

3) wykonywania badań lekarskich mających na celu orzeczenie o możliwości wykonywania dotychczasowej pracy, w sytuacji zgłoszenia przez pracownika Zleceniodawcy potrzeby takiego badania poza terminami wynikającymi
z częstotliwości badań okresowych,

4) monitorowania stanu zdrowia osób pracujących zaliczanych do grup szczególnego ryzyka, a zwłaszcza osób wykonujących pracę w przekroczonych normatywach higienicznych, młodocianych oraz kobiet w wieku rozrodczym i ciężarnych,
5) współdziałania ze Zleceniodawcą w procesach rozpoznawania i oceny czynników występujących w środowisku pracy oraz sposobów wykonywania pracy mogących mieć ujemny wpływ na zdrowie,

6) współdziałania ze Zleceniodawcą w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego w środowisku pracy oraz informowanie jego pracowników
o możliwości wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych będących jego następstwem,

7) udzielania porad z zakresu organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy na bazie danych medycyny pracy,

8) wykonywania szczepień ochronnych pracownikom narażonym w sposób szczególny na zakażenie podczas wykonywania pracy na danym stanowisku, zgodnie
z programem szczepień ochronnych ustalonym przez Ministra Zdrowia,
9) wykonywania badań do celów sanitarno-epidemiologicznych – na podst. art. 6 ust. 1 pkt 5) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (tekst jednolity Dz.U.2024.924),
10) wykonywania usług medycznych, do których zapewnienia zobowiązany jest pracodawca prowadzący zakład pracy chronionej, o których mowa w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27.08.1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity Dz.U.2024.44 z późn. zm.), a konkretnie:
a) doraźnej opieki medycznej,

b) specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i usług rehabilitacyjnych dla zatrudnionych osób niepełnosprawnych.

2. Zleceniobiorca ma prawo zlecić badanie dodatkowe oraz skierować na konsultację specjalistyczną jeżeli lekarz uzna, że jest to niezbędne do wydania orzeczenia pracownikowi zatrudnionemu u Zleceniodawcy.

§ 3.

1. Badania profilaktyczne będą wykonywane na podstawie indywidualnego prawidłowo wypełnionego skierowania przez Zleceniodawcę, zgodnie z § 4. ust. 2 pkt 1-4 rozporządzenia MZiOS w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy. Wzór skierowania stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

§ 4.

1. Świadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej wymienione w § 2. wykonywane będą w:

· Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 przy Szosie Bydgoskiej 46 w Toruniu, od poniedziałku do piątku w godzinach 700 – 1435, telefon (56) 654-25-39 i (56) 651-84-33,
· Przychodni Lekarskiej „Pałacyk” przy ul. Bydgoskiej 76 w Toruniu w dniach: poniedziałek, czwartek, piątek w godzinach 1100 – 1400 oraz we wtorek
w godzinach 800 – 1400, telefon (56) 657-55-22 wew. 2,
· Przychodni Medycyny Pracy Nr 2 w Bydgoszczy, ul. Karłowicza 26, 
od poniedziałku do piątku w godzinach 700 – 1435, telefon (52) 341-94-04,
· Przychodni Medycyny Pracy Nr 3 przy ul. Wyszyńskiego 21 we Włocławku, od poniedziałku do piątku w godzinach 700 – 1400, telefon (54) 413-69-00. 
2. Zaświadczenie o zdolności do podjęcia pracy przekazywane są w dwóch egzemplarzach pracownikowi zatrudnionemu u Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca umożliwia Zleceniodawcy wcześniejszą rejestrację telefoniczną pod numerami wskazanymi w ust. 1. oraz przesłanie skierowania pod adres e-mail: scanpmp@womp.torun.pl (do Przychodni Medycyny Pracy Nr 1 przy Szosie Bydgoskiej 46) lub palacyk@womp.torun.pl (do Przychodni Lekarskiej „Pałacyk” przy ul. Bydgoskiej 76). W tym przypadku pracownik rejestracji powiadomi Zleceniodawcę o terminie i godzinie wizyty lekarskiej.
4. Pracownik zgłaszający się na wcześniej umówione badanie zobowiązany jest okazać
w rejestracji oryginał skierowania na badania.  
§ 5.

1. Zleceniodawcy przysługuje prawo dokonywania okresowych kontroli wykonywania postanowień umowy przez Zleceniobiorcę.
2. Kontrola może dotyczyć spraw organizacyjnych i finansowych.
3. Kontrola, o której mowa w ust. 1 może być dokonywana przez osobę upoważnioną przez Zleceniodawcę.
§ 6.

Zleceniodawca zobowiązuje się wobec Zleceniobiorcy do:

1) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników,

2) zapewnienie możliwości przeprowadzenia wizytacji stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy. Termin wizytacji zostanie uzgodniony z osobą wymienioną w §3. ust. 4 przez Pielęgniarkę Koordynującą danej Przychodni,

3) udostępnienia dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do warunków pracy,

4) każdorazowego poinformowania o zmianie adresu siedziby firmy i adresu poczty elektronicznej. Brak informacji o zmianie adresu powoduje, iż przesyłkę przesłaną na nieaktualny adres uznaje się za skutecznie doręczoną.
§ 7.

1. Odpłatność ogółem za dany miesiąc jest sumą kosztów badań wykonanych na rzecz pracowników Zleceniodawcy w danym miesiącu.
2. Za wykonywanie odpłatnych świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy, Zleceniobiorca będzie pobierał od Zleceniodawcy opłaty w oparciu o cennik, stanowiący załącznik do umowy. 

3. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo zmiany ceny badania laboratoryjnego w przypadku, gdy badanie to z przyczyn nie leżących po stronie Zleceniobiorcy wykonywane jest poza laboratorium Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy, a wzrost ceny jest niezależny od Zleceniobiorcy. 

4. Zapłata za świadczone w danym okresie rozliczeniowym usługi medyczne następować będzie na podstawie sporządzonych przez Zleceniobiorcę faktur VAT oraz dołączonego do faktury pisemnego zestawienia zawierającego listę przebadanych osób uprawnionych (bez numeru PESEL) wraz z wyszczególnieniem usług medycznych dokonywanych na ich rzecz w danym miesiącu rozliczeniowym.

5. Zleceniodawca uiszcza należność przelewem bankowym na konto Zleceniobiorcy w:
ING Bank Śląski, 
nr rachunku: 15 1050 1979 1000 0090 3207 7241
w terminie 30 dni, licząc od dnia prawidłowo wystawionej faktury VAT z załącznikiem,
o którym mowa w ust. 4.

6. Faktura za wykonane świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy wystawiana jest jeden raz w miesiącu, do 10 dnia każdego miesiąca za poprzedni miesiąc.

7. Zwłoka w zapłacie w terminie określonym w ust. 5. powoduje naliczenie odsetek za opóźnienia w transakcjach handlowych.

8. Zleceniodawca wyraża/nie wyraża* zgody na przesyłanie faktur pocztą elektroniczną na 
9. adres: ………………………………………………………………………………..
     (* niepotrzebne skreślić)
10. W przypadku wyrażenia zgody na przesyłanie faktur pocztą elektroniczną, załącznik do faktury z danymi osobowymi Pracowników przesyłany będzie w zaszyfrowanym pliku.

§ 8.

1. Strony umowy oświadczają, iż znane są im obowiązujące przepisy o ochronie danych osobowych, w tym rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i zobowiązują się ich bezwzględnie przestrzegać.

2. Strony umowy oświadczają, iż wdrożyły środki techniczne i organizacyjne, o których mowa w art. 32 RODO, adekwatne do poziomu ryzyka naruszenia praw lub wolności pracowników Zleceniodawcy.

3. Zleceniodawca oświadcza, iż jest administratorem danych osobowych jego pracowników
w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO i udostępnia, w celu realizacji niniejszej umowy, Zleceniobiorcy następujące dane pracowników: imię/imiona, nazwisko/nazwiska, stanowisko, nazwa zakładu pracy, PESEL, adres zamieszkania. Udostępnienie danych następuje za pośrednictwem pracownika, którego dane dotyczą.

4. Zleceniobiorca oświadcza, iż z chwilą udostępnienia mu przez Zleceniodawcę danych,
o których mowa w ust. 3 staje się w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO odrębnym administratorem tychże danych oraz wszelkich innych danych pracowników Zleceniodawcy, zebranych w związku z realizacją niniejszej umowy i w celu jej realizacji udostępnia Zleceniodawcy następujące dane osobowe pracowników Zleceniodawcy: imię/imiona, nazwisko/nazwiska, nr kartoteki, rodzaj badania profilaktycznego pracowników Zleceniodawcy. Udostępnienie danych następuje za pośrednictwem pracownika, którego dane dotyczą oraz poprzez przesłanie przez Zleceniobiorcę faktury VAT za wykonanie usługi za pośrednictwem Poczty Polskiej lub poczty elektronicznej.

5. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych wszelkich udostępnionych sobie wzajemnie w celu realizacji niniejszej umowy zarówno w trakcie jej trwania, jak i po jej ustaniu.

§ 9.

1. Umowa niniejsza zawarta zostaje na czas nieokreślony/określony (nie krócej niż rok), tj. od dnia ………………………….. i wchodzi w życie z dniem podpisania.
2. Strony przewidują możliwość rozwiązania niniejszej umowy przed terminem oznaczonym
w ust. 1 w następujących przypadkach:

a) na zasadzie porozumienia stron w każdym czasie,

b) przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
3. Zleceniodawca może w każdym czasie wypowiedzieć umowę, jeżeli Zleceniobiorca dopuści się istotnych naruszeń umowy i pomimo pisemnego wezwania nie zaprzestanie tych naruszeń lub nie wykona obowiązków przewidzianych niniejszą umową.
§ 10.

O wprowadzeniu nowego cennika Zleceniobiorca powiadomi pisemnie Zleceniodawcę z 14-dniowym wyprzedzeniem i nie wymaga to aneksu do umowy.
§ 11.

1. W przypadku powstania ewentualnych sporów wynikających z realizacji umowy – intencją stron jest rozstrzyganie ich w dobrej wierze, bez uciekania się do drogi sądowej
w odniesieniu do wszelkich spraw, kontrowersji lub roszczeń wynikających z umowy.

2. Strony ustalają następujące dwuetapowe postępowanie:

1) uzgodnienia polubowne,

2) rozstrzygnięcie sporu przez sąd właściwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§ 12.

W sprawach nie uregulowanych w umowie mają zastosowanie inne właściwe przepisy
w szczególności odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Kodeksu pracy, ustawy o służbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 437), rozporządzenia 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 wydanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2023r. poz. 607).

§ 13.

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch egzemplarzach po jednym egzemplarzu na prawach oryginału dla każdej strony.
§ 14.

Integralną część umowy stanowią:

1) wyciąg z cennika opłat, o którym mowa w § 7. ust. 2. umowy.

2)  wzór skierowania, o którym mowa w § 3. ust. 3 umowy,
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PPU/Z/1.4

Strona 1 z 1


PAGE  
PPU/Z/1.3

Strona 3 z 6

