Umowa na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami

Zawarta w dniu ..o roku w Chojnicach, pomiedzy:

PODMIOTEM LECZNICZYM ProMed Sp. z o.0.

wpisanym do Rejestru Podmiotdw Leczniczych pod numerem 000000210301

ul. Koscierska 9, 89-600 Chojnice, NIP: 555-21-23-329, REGON: 383723670, KRS 0000801334
prowadzgcym zaktad leczniczy pod nazwg Centrum Medyczne ,GEMINI” w Chojnicach,

ul. Mfodziezowa 35, 89-600 Chojnice,

reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu Szymona Karpus

zwanym dalej ,,ZLECENIOBIORCA”

reprezeNtOWaNYM PIZEZ: cccceeeeieeeeereeeeeeeeeeeee e e es e

zwana dalej "ZLECENIODAWCA”

§1

Zleceniodawca zamawia a Zleceniobiorca przyjmuje sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
obejmujacej wykonanie wstepnych, okresowych lub kontrolnych badan profilaktycznych pracownikom
lub osobom ubiegajgcym sie o zatrudnienie u Zleceniodawcy. Ponadto Zleceniobiorca zapewnia
wykonanie niezbednych badarn diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych. Niezbednych dla
prawidtowe]j oceny stanu zdrowia.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada niezbedne do realizacji umowy kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze
zobowigzuje sie wykonaé przedmiot umowy ze szczegdlng starannoscig i dbatoscig oraz troskg o
skierowane osoby i interesy Zleceniodawcy.

§2

Swiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej wymienione w § 1 wykonywane
bedg w Centrum Medyczne Gemini w Chojnicach przy ul. Mtodziezowej 35 w Chojnicach oraz
w gabinetach Partnerow Medycznych udzielajgcych $wiadczen w zakresie konsultacji specjalistycznych
bad? realizujacych badania diagnostyczne.

Podstawe rejestracji stanowi rzetelnie wypetnione przez Zleceniodawce skierowanie oraz dokument z
fotografig potwierdzajgcy tozsamosé osoby skierowane;.

Zleceniobiorca  zobowigzuje sie do wystawienia i przekazania pracownikom (kandydatom)
zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy lub ewentualnych przeciwwskazaniach.

Zaswiadczenie lekarskie wystawiane jest w dwdch egzemplarzach, przy czym oryginat jest przekazywany
pracodawcy za posrednictwem pracownika, kopia pozostaje w posiadaniu pracownika.



1.

2.

§3

Badanie obejmuje badania laboratoryjne (morfologie, badanie ogdlne moczu) oraz inne badania
dodatkowe i konsultacje specjalistyczne wynikajace ze wskazéwek metodycznych. Jednoczesnie lekarz
przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjalistyczne
badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego badania,
niz to okreslono we wskazdéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidtowej
oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika.

§4

Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen, o ktérych mowa w § 1 odbywa sie na zasadach odptatnosci wg
aktualnego cennika Zleceniobiorcy zamieszczonego na stronie internetowej: www.geminichojnice.pl.
Rozliczenia za udzielane $wiadczenia odbywajg sie w okresach miesiecznych, na podstawie wystawionej
faktury VAT ( wraz ze specyfikacjg) przez Zleceniobiorce do 20 dnia miesigca za miesigc poprzedni.
Podstawe obliczenia naleznosci stanowi faktyczna ilo$¢ i rodzaj wykonywanych swiadczen oraz ich cena
jednostkowa.

Nalezno$¢ bedzie ptatna na podstawie rachunku wystawionego przez Zleceniobiorce przelewem
w ciggu 14 dni od daty jego wystawienia na konto:

ALIOR BANK S.A.: 20 2490 0005 0000 4520 8116 0529

§5
Zleceniodawca w mysl art.12 ust.2, pkt.5 ustawy o stuzbie medycyny pracy zobowigzuje sie do:

Przekazywania Zleceniobiorcy informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardw tych czynnikow,

Zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajgcej na terenie zaktadu pracy,
Zapewnia Zleceniobiorcy mozliwos$¢ przeglagdu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow
pracy,

Udostepniania Zleceniobiorcy dokumentacji
w czesci odnoszgcej sie do ochrony zdrowia.

wynikow kontroli warunkéw pracy

§6

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kontrolowania wykonywania postanowiert umowy poprzez
analize dotgczonej do rachunku specyfikacji wykonywanych ustug (badan) wystawionych przez
Zleceniobiorce oraz zasiegnieciu opinii i konsultacji z osobg, ktdra byta poddawana tym badaniom.

§7
OSOBY DO KONTAKTU
Ze strony Zleceniobiorcy:

e Anna Stolc tel. (52) 396 74 87 e-mail medycynapracy@promedchojnice.pl — osoba
odpowiedzialna za logistyke i organizacje Swiadczenn z zakresu medycyny pracy z ramienia
Zleceniobiorcy.

e Karpus Katarzyna — tel. 607 570 037 - Kierownik placéwki - osoba upowazniona do
reprezentowania Centrum Medycznego ,,GEMINI” w zakresie catosci umowy.

Ze strony Zleceniodawcy:



§8

Kazda ze stron zobowigzuje sie do traktowania jako poufne i zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji przekazanych na podstawie Umowy, uzyskanych w formie pisemnej lub ustnej od drugiej
Strony w zwigzku z prowadzona wspodtpraca.

Informacje, o ktdorych mowa wyzej, mogg by¢ udostepnione wytgcznie takim osobom zwigzanym ze
Stronami, dla ktérych jest to niezbedne.

Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy udostepniania wytgcznie osobom zwigzanym ze Stornami,
dla ktorych jest to niezbedne i tylko w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne.

Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy udostepniania informacji wymaganych przez uprawnione
organy panstwowe oraz informacji dostepnych publicznie.

Zobowigzania dotyczace poufnosci wigzg Strony bezterminowo, chyba ze Strony w formie pisemnej
postanowig inaczej.

§9

KLAUZULA INFORMACYINA

Firma ProMed Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Koscierska 9, 89-600 Chojnice zwana dalej ProMed Sp. z o0.0.,
zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

e Jest administratorem Panstwa danych osobowych.

e Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (I0DO) jest Pan Pawet Bednarz - kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych — pawel.bednarz@protonmail.com

e Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu $wiadczenia ustug medycznych- na podstawie
Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r.

e ProMed Sp. z 0.0. zapewnia Panstwu realizacje uprawnien wynikajgcych z wyzej wymienionego
rozporzgdzenia, tzn. umozliwia Panstwu wglad do wtasnych danych osobowych, ich sprostowania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie, chyba Zze przetwarzanie danych wynika z obowigzku
narzuconego przez odrebne przepisy prawa.

e (QOdbiorcami Panistwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

e Wszelkg korespondencje w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych
prosimy kierowaé na adres siedziby ProMed Sp. z 0.0.

e Panstwa dane osobowe przechowywane bedg przez okres 20 lat.

Posiadajg Panistwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

§10
Niniejszg umowe zawiera sie od dnia: 1.01.2022 do dnia 31.12.2023 z mozliwoscig jej rozwigzania przez
kazdg ze stron na koniec miesigca kalendarzowego z miesiecznym okresem wypowiedzenia.
Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w razie zalegtosci w ptatnosci za co
najmniej dwa kolejne okresy rozliczeniowe, po uprzednim wezwaniu do zaptaty lub w przypadku
razacych uchybien i nienalezytego wykonania warunkow umowy.

§11

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.



§12
1. W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27.06.1997r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175).
2. Spory, ktére mogg wyniknaé w trakcie realizacji umowy bedg rozstrzygane przez Strony polubownie, a
w razie braku porozumienia przez wtasciwe Sady powszechne, ostatecznie witasciwym dla
rozstrzygniecia sporu jest Sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§13

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:



