
UMOWA  NR ……/MP/……………… 

o świadczenie profilaktycznych badań zdrowotnych 

 

zawarta dnia ………………. w Mińsku Mazowieckim pomiędzy: 

 

1/ ………………………………………………………………………………………………………. 

NIP ……………………………………………. REGON ………………………………… 

reprezentowanym przez:  

………………………………………………………………. 

zwanego w treści umowy „Zleceniodawcą” 

a 

2/ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Mińsku Mazowieckim,               

ul. Szpitalna 37 wpisanym do rejestru  prowadzonego  przez Wojewodę Mazowieckiego pod      

numerem 000000007324  oraz zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla miasta st.  Warszawy   XIV 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  pod numerem: KRS: 0000114964 

reprezentowanym przez: 

P. Mariusza Martyniaka  -  Dyrektora SPZOZ 

zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą” 

 

§ 1. 

Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy świadczeń 

zdrowotnych, opieki profilaktycznej i świadczeń rehabilitacyjno-leczniczych, a w szczególności: 

1. w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej: 

a/ wykonywanie badań wstępnych, okresowych, kontrolnych i celowanych (w skład których wchodzą 

badania radiologiczne, laboratoryjne, analityczne i diagnostyczne niezbędne do oceny przydatności do 

pracy), 

b/ orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w kodeksie  pracy  i w przepisach wydanych na 

jego podstawie, 

c/ ocenę możliwości wykonywania pracy uwzględniającej stan zdrowia i zagrożenia występujące             

w miejscu pracy,  

d/ prowadzenie działalności konsultacyjnej i leczniczej w zakresie patologii zawodowej, 

e/ prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby związane z wykonywaną 

pracą, 

f/ wykonywanie badań umożliwiających wczesną diagnostykę chorób związanych z wykonywaną 

pracą. 

2. prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadniającej stwierdzoną patologię 

zawodową. 

§ 2. 

Zleceniobiorca oświadcza, że zatrudnia lekarzy ogólnych i specjalistów wszystkich dyscyplin 

koniecznych do udzielania profilaktycznych świadczeń zdrowotnych  i innych objętych niniejszą 

umowa. 

§ 3. 

Zleceniobiorca może zlecić wykonywanie niektórych świadczeń (zwłaszcza badań diagnostycznych             

i specjalistycznych konsultacji lekarskich) innym podmiotom wykonującym te świadczenia. 

§ 4. 

Świadczeniami z tytułu umowy objęci są pracownicy …………………………………………….. 

§ 5. 

1. Rejestracja ogólna pracowników Zleceniodawcy objętych umową odbywa się w Poradni Medycyny 

Pracy w Przychodni Lekarskiej w Mińsku Mazowieckim przy  ul. Kościuszki 9 zgodnie ze złożoną 

listą pracowników do badań. 

2.Badania profilaktyczne Zleceniobiorca wykonuje na podstawie skierowania wystawionego przez 

Zleceniodawcę w terminie 21 dni od dnia złożenia listy pracowników. 

 

 

 



§ 6. 

1. Badania profilaktyczne kończą się orzeczeniem lekarskim stwierdzającym: 

a) brak przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku albo 

b) istnienie przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku 

- w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badania lekarskie. 

2. Orzeczenie lekarskie lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne wydaje osobie badanej oraz 

pracodawcy. 

§ 7. 

1. Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy informacje o występowaniu czynników szkodliwych dla 

zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiaru tych czynników. 

2. Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy: 

a/ możliwość przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, 

b/ wgląd do dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony 

zdrowia. 

§ 8. 

Kontrolę wykonywania postanowień umowy przeprowadzają osoby upoważnione przez 

Zleceniodawcę. 

§ 9. 

1. Wynagrodzenie płatne będzie wg cennika SPZOZ - załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

Zleceniodawca z tytułu wykonanych świadczeń zapłaci na podstawie rachunku wystawionego przez 

Zleceniobiorcę wraz z zestawieniem ilości i ceny jednostkowej świadczenia w terminie 21 dni od daty 

wystawienia rachunku na jego konto w banku: Bank Spółdzielczy Mińsk Mazowiecki                                     

61 9226 0005 0010 0100 2000 0070 

2. Dane płatnika do wystawienia i przesłania faktury: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………….. 

 

§ 10. 

1. Umowa zostaje zawarta na czas  określony  od …………… do …………….. 

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za uprzednim miesięcznym okresem 

wypowiedzenia. 

3. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia istotnych 

postanowień umowy przez jedną ze stron. 

4.  

§ 11. 

Zmiana umowy wymaga dla swojej ważności formy pisemnej w postaci aneksu. 

 

§ 12. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego            

i Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (t.j.  Dz. U. z 2018 r., poz. 1155)      

oraz przepisy 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 do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. 

Dz. U. z 2016 r., poz. 2067 z późn. zm).   

 

§ 13. 

Spory wynikające z realizacji umowy strony poddają  rozstrzygnięciu właściwemu sądowi dla 

siedziby Zleceniodawcy. 

§14. 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

 

ZLECENIODAWCA:       ZLECENIOBIORCA: 

      


