UMOWA

zawarta  w dniu…………………………….  w ……………………pomiędzy :
……………………………………………………………………………………………………………………….
...................................................................................................................................................................
zwanym dalej „Zleceniodawcą”

reprezentowanym przez ……………………………………………………………………………………………

a

Barbarą Karasińską-Gruszką, Prywatnym Gabinetem Lekarskim - Internistycznym i Medycyny Pracy
ul. Sądecka 5, 32-700 Bochnia, NIP 868-111-82-43

zwanym dalej „Zleceniobiorcą” reprezentowanym przez : lek. med. Barbarę Karasińską- Gruszkę, 

o następującej treści:

§ 1

Zleceniobiorca zobowiązuje się świadczyć dla potrzeb Zleceniodawcy usługi w zakresie przeprowadzania badań lekarskich pracowników Zleceniodawcy oświadczając, że posiada uprawnienia do prowadzenia takich badań.
Podstawa prawna

Ustawa z 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy – tekst jednolity  (Dz. U. z 2014 r., poz. 1184, z 2017r. poz. 60) ze zm., Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2018r (Dz. U. z dnia 23 stycznia 2018r. poz. 190) 
§ 2

Zakresem niniejszej umowy objęte są :

badania lekarskie profilaktyczne: wstępne, okresowe, kontrolne, oraz do celów sanitarno-epidemiologicznych.

§ 3 

1. Zleceniobiorca wykonywać będzie badania w okresie od ………………. na podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez osobę upoważnioną przez Zleceniodawcę
2. Umowę sporządzono na czas nieokreślony.

3. Strony dopuszczają możliwość rozwiązania umowy za uprzednim, miesięcznym okresem wypowiedzenia.

4. Badania pracowników Zleceniodawcy będą prowadzone  w gabinecie lekarskim Zleceniobiorcy – Bochnia ul. Sądecka 5 lub dla większej liczby pracowników w siedzibie Zleceniodawcy po wcześniejszym uzgodnieniu terminu.

5. Zleceniobiorca prowadzi rejestrację oraz dokumentację medyczną pracowników Zleceniodawcy objętych niniejszą umową i przechowuje ją przez okres 20 lat.  
§ 4

Zleceniodawca wobec Zleceniobiorcy zobowiązuje się do:

1. Przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków 

    uciążliwych wraz z aktualnymi  wynikami badań i pomiarów tych czynników.

2. Zapewnieniu udziału w komisji BHP działającej na terenie zakładu pracy.

3. Zapewnieniu możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy.

4. Udostępnieniu dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do 

    ochrony zdrowia.

§ 5

Na wykonanie czynności określonych w § 2 i 4/2i3 umowy Zleceniobiorcy przysługiwać będzie wynagrodzenie według cen obowiązujących w gabinecie.
§ 6
Wynagrodzenie za przedmiot umowy płatne będzie Zleceniobiorcy przez Zleceniodawcę, po zbadaniu pacjentów, gotówką  na podstawie wystawionej faktury. 
§ 7
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9
Spory, jakie mogą wynikać z realizacji niniejszej umowy, będą rozstrzygane przez sąd właściwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 10
Umowę spisano w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 dla Zleceniobiorcy, 1 dla Zleceniodawcy.

............................................                                                                        ............................................. podpis Zleceniobiorcy                                                                                   podpis Zleceniodawca
