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Umowa 
o sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 

 
zawarta w dniu ………………. 2015r. w Rawiczu, 

pomiędzy:  
……………………………z siedzibą w Rawiczu 63-900 przy ulicy ……………………, NIP …………………., 
REGON ……………………., KRS…………………………., zwana dalej  Zleceniodawcą, reprezentowaną 
przez………………………………….. ……… 
a: 
Niepublicznym Zakładem  Podstawowej Opieki Zdrowotnej „PROMEDICA” Jacek Kubiak z siedzibą w 
Pudliszkach przy ul. Szkolnej 1, NIP 696-102-31-52, REGON 410061441 zwanym dalej Zleceniobiorcą, 
reprezentowanym przez Pana Jacka Kubiaka 

 
Niniejsze zamówienie nie podlega Ustawie z dnia 29 stycznia 2014r. z późniejszymi zmianami 

Dz.U.Nr 164 poz.1163 z 2006r. o zamówieniach publicznych zgodnie z art.4 pkt.8 powołanej Ustawy. 
 

§ 1 
W związku z postanowieniem  art. 229 Kodeksu Pracy i ustawy z dnia 27 czerwca 1997r.              

o służbie medycyny pracy (Dz. U. 2014, poz. 1184 t.j.) Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje  
do wykonania,  następujące świadczenia zdrowotne dla pracowników skierowanych przez Zleceniodawcę: 

- badania wstępne, okresowe i kontrolne w zakresie określonym w Rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 
pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 
wydawanych dla celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996 r. Nr 69, poz. 332) oraz w 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 roku zmieniającym rozporządzenie w sprawie 
przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 
pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 
(Dz.U.2015.457). 

§ 2 
1. Świadczenia zdrowotne udzielane będą w następujących godzinach i lokalizacjach: 

 
Dzień tygodnia Lokalizacja Rejestracja w 

godz. 

Poniedziałek ul. 3 Maja 34, Rawicz 15.00-19.30 

Wtorek ul. 3 Maja 34, Rawicz 9.30-12.00 

 Środa ul. 3 Maja 34, Rawicz 16.00-19.30 

Czwartek ul. 3 Maja 34, Rawicz 10.30-13.30 

Piątek ul. 3 Maja 34, Rawicz 13.30-15.30 

 
2. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych. 
3. Zleceniobiorca przeprowadza badania  na podstawie skierowania wystawionego przez Zleceniodawcę 

w uzgodnionym terminie. 
4. Orzeczenia lekarskie do celów profilaktycznych wydawane są pracownikowi oraz Zleceniodawcy w 

formie zaświadczenia. 
5. Zleceniobiorca może zlecić badania diagnostyczne lub konsultacyjne, które Zleceniodawca 

zobowiązany jest wykonać na własny koszt.  
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§ 3 
Odpłatność za wykonanie świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 umowy ponosi 

Zleceniodawca zgodnie z cennikiem: 
1. Badania profilaktyczne kodeksowe – ……….,-PLN za 1 pracownika, 
2. Badania sanitarno-epidemiologiczne – ………….,-PLN za 1 pracownika, 
3. Badania i konsultacje specjalistyczne dostępne w Centrum Medycyny Pracy przy ul. 3 Maja 34 w 

Rawiczu pracownicy skierowani przez Zleceniodawcę mogą wykonać za dodatkową opłatą 
zgodną z obowiązującym w Centrum Medycyny Pracy cennikiem, który stanowi załącznik do 
umowy. 
 

§ 4 
1. Zapłata za wykonane usługi medyczne dokonywana będzie gotówką na podstawie wystawionej 

przez Zleceniobiorcę faktury  lub przelewem  w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury, na 
konto Zleceniobiorcy w mBank nr rachunku  25 1140 2004 0000 3702 7061 5117.  

2. W przypadku zwłoki w uiszczeniu należności Zleceniobiorca ma prawo do naliczenia ustawowych 
odsetek za czas zwłoki do dnia zapłaty. Za dzień zapłaty uważa się dzień wpływu środków na 
konto Zleceniobiorcy. 

 
§ 5 

1. Umowa zostaje zawarta na okres ………………… 
2. Rozwiązanie umowy, z zastrzeżeniem  ust.3, może nastąpić z zachowaniem 1-miesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca. 
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, a w szczególności realizacji 

świadczeń oraz zwłoki w uiszczeniu należności za świadczenia powyżej 1 miesiąca, strony 
dopuszczają możliwość rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

 
§ 6 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

§ 7 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego, Ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (Dz.U.Nr 96, poz.593) oraz 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania 
badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz 
orzeczeń lekarskich wydawanych dla celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. Nr69, poz. 332). 
 

§ 8 
Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy strony poddadzą pod rozstrzygniecie 

Sądu właściwego dla siedziby Zleceniobiorcy. 
 

§ 9 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

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

ZLECENIODAWCA       ZLECENIOBIORCA 
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Załącznik  nr 1  
do Umowy o sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
skierowanymi przez ……………………. w Rawiczu zawartej w dniu 
………………………2015r. 
 
 
 

CENNIK  
świadczonych usług  z zakresu medycyny pracy, konsultacji psychologicznych  

i konsultacji specjalistycznych 
NZPOZ „Promedica” Jacek Kubiak 

 
1. Badania wstępne, okresowe i kontrolne     ………,-PLN/1 osobę 

2. Badanie sanitarno-epidemiologiczne  z wpisem do książeczki  ………,-PLN/1 osobę 

3. Badanie kandydatów na kierowców i kierowców   ………,- PLN/1 osobę 

4. Badania kierowców zawodowych (z badaniem  okulistycznym) 

zgodnie z ustawą o transporcie drogowym    ………,-PLN/1 osobę 

5. Badania uczniów oraz kandydatów na uczniów  

szkół ponadgimnazjalnych oraz na studia wyższe    ………,-PLN/1 osobę 

6. Badanie słuchu - audiometria      ………,-PLN/1 osobę 

7. Konsultacja neurologiczna       ……….,-PLN/1 osobę 

8. Konsultacja okulistyczna            ………..,-PLN/1 osobę 

9. Konsultacja psychologiczna m.in. dla osób  

prac. na wysokości, operatorów wózków, dźwigów,  

suwnic , kierowców pojazdów  służbowych             ………..,-PLN/1 osobę 

10. Konsultacja psychologiczna dla kierowców zawodowych 

zgodnie z  ustawą o transporcie drogowym             …………,-PLN/1 osobę 

11. Spirometria                ...……..,-PLN/1 osobę 

 


