Umowa na przelew

a GALUS NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Chorzowie, ul. $w. Pawta 11a
KRS: 0001206032 / NIP: 6272804201 / REGON: 54339208600000
zwanym dalej Zleceniobiorca reprezentowanym przez
Prezesa zarzadu - lek. Dariusza Galusa

§1. Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania obowigzki sprawowania opieki profilaktycznej nad
pracownikami Zleceniodawcy, zgodnie z postanowieniami Ustawy o stuzbie medycyny pracy. Ustugi obejmuja
przeprowadzanie badan profilaktycznych, w tym wstepnych, okresowych i kontrolnych.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przeprowadzania niezbednych badan profilaktycznych zgodnie z wymaganiami
Srodowiska pracy i charakteru zatrudnienia pracownikéw Zleceniodawcy oraz do prowadzenia i aktualizaciji
dokumentacji medycznej.

3. Zleceniobiorca zapewnia réwniez konsultacyjne badania specjalistyczne, badania laboratoryjne, toksykologiczne i
rentgenowskie w ramach opieki profilaktyczne;.

4. Na podstawie przeprowadzonych badan Zleceniobiorca bedzie wystawiat odpowiednie orzeczenie (typ 2.1 tj.
»zdolny”). W przypadku koniecznosci wydania zaswiadczenia innego anizeli 2.1 jedno z zaswiadczen otrzyma
pracownik, a kopia zostanie dostarczona droga pocztowg lub mailowo do Zleceniodawcy.

5. Zleceniobiorca zapewnia wizytacje stanowiskowe, udziat lekarza profilaktyka w pracach zaktadowej Komisji BHP,
orzecznictwo lekarskie w przypadku wypadkow przy pracy, nadzorowanie i leczenie choréb zawodowych,
monitorowanie pracownikdéw z przekroczeniem normatywodw higienicznych, przygotowywanie dokumentaciji
lekarskiej pracownikéw do odpowiednich instytucji, udzielanie porad z zakresu medycyny pracy oraz realizacje
programoéw profilaktycznych dla pracownikow.



§2. Obowiazki Zleceniodawcy

1. Do obowigzkéw Zleceniodawcy nalezy dostarczenie charakterystyki ogdlnej zaktadu (zat. 1) oraz wystawianie
pisemnych skierowan pracownikom na badania profilaktyczne (zat. 2), zawierajgcych informacje o narazeniach i
wynikach pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Informacje dotyczace szkodliwosci i ucigzliwosci
wystepujgcych na stanowiskach pracy podawane bedg w porozumieniu z osobg odpowiedzialng za BHP na terenie
zaktadu Zleceniodawcy co bedzie przez nig potwierdzane podpisem na skierowaniu.

§3. Warunki wspotpracy

1. Zleceniodawca zapewnia udziat lekarza reprezentujgcego Zleceniobiorce w Komisji BHP oraz mozliwo$é
przegladu stanowisk pracy w celu oceny warunkdéw pracy.

2. Zleceniodawca udostepnia dokumentacje wynikdw kontroli warunkoéw pracy oraz informuje Zleceniobiorce o
kazdej zmianie warunkoéw pracy pracownikow.

3. Zleceniodawca moze zezwoli¢ na zlecenie niektérych obowigzkéw Zleceniobiorcy osobom trzecim za uprzednig
zgoda.

§4. Wynagrodzenie

1. Wynagrodzenie za swiadczone ustugi bedzie ustalone zgodnie z obowigzujgcym cennikiem oraz liczbg i rodzajem
przeprowadzonych badan.

2. Zleceniobiorca wystawi rachunek za wykonane ustugi, ptatny przelewem w terminie 7 dni od daty jego otrzymania.
Numer konta Zleceniobiorcy: 27 1160 2202 0000 0000 1080 8155

3. Zmiana cennika badan moze nastgpi¢ na koniec roku za zgoda Zleceniodawcy.
§5. Okres obowigzywania umowy

Umowa wigze Strony od daty podpisania i zostaje zawarta na czas nieokreslony, z mozliwoscig rozwigzania jej przez
kazda ze Stron z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§6. Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego. Wszelkie spory wynikajace
z umowy podlegajg negocjacjom, a w razie braku porozumienia — rozstrzygnieciu przez wtasciwy sad.

§7. Zmiany w umowie moga by¢ dokonywane wytgcznie za zgoda obu Stron i w formie aneksu do umowy.

§8. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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