
Umowa o świadczenie usług medycznych

Zawarta w dniu ….......................................w  Trzebnicy pomiędzy:

…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
zwanym dalej „Zleceniodawcą”

a
 
Centrum Zdrowia EMVIT
Centrum Rozwijania Umiejętności Pracownia Psychologiczna Iwona Rumińska
ul. Głowackiego 7 
55-100 Trzebnica
NIP 915-173-43-77
reprezentowanym przez Iwonę Rumińską- właściciela
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”

§1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych oraz określenie zasad współpracy 

stron umowy, obowiązków, trybu zlecania, rozliczania w tym zakresie.
2. Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 12 ustawy o służbie medycyny pracy z dnia 27 

czerwca 1997r. (tekst jedn. Dz. U. z 2022r. poz. 437  ).
 

 §2
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania usług medycznych na rzecz 

Zleceniodawcy.
2. Usługi obejmują: badania wstępne, okresowe, kontrolne po okresie choroby trwającym 

ponad 30 dni, profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami niezbędną z uwagi na 
warunki pracy, wykonywanie badań dodatkowych i konsultacji lekarzy specjalistów 
niezbędnych dla lekarza orzekającego oraz badania diagnostyczne.

3. Rodzaj badań obligatoryjnych oraz ich częstotliwość reguluje załącznik nr 1 do 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. W sprawie 
przeprowadzania badań lekarskich pracowników z zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. Z 2016r. Poz. 2067).

4. Zgodnie z §2 ust. 2 w/w rozporządzenia: „Lekarz przeprowadzający badanie profilaktyczne 
może poszerzyć jego zakres o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz 
badania dodatkowe na koszt pracodawcy, a także wyznaczyć krótszy termin następnego 
badania, niż określono to we wskazówkach metodycznych, jeżeli stwierdzi, że jest to 
niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub 
pracownika”.

5. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania 
świadczeń zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach w 
obowiązujących przepisach.

§3
1. Zleceniodawca przekaże Zleceniobiorcy informacje o czynnikach szkodliwych i warunkach 

uciążliwych na stanowiskach pracy z firmie Zleceniodawcy wraz z aktualnymi wynikami 
badań i pomiarów tych czynników.

2. Zleceniobiorca wykona usługi medyczne wyłącznie po otrzymaniu skierowania 



wystawionego przez Zleceniodawcę, zawierającego informacje z pkt 1, §3
3. Zleceniodawca zapewni możliwość przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny 

warunków pracy.
4. Zleceniodawca zapewni możliwość udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy 

działającej an terenie zakładu pracy.
5. Zleceniodawca udostępni dokumentację wyników kontroli warunków pracy w części 

odnoszącej się do ochrony zdrowia.
6. Zleceniodawca uprawniony jest do kontroli Zleceniobiorcy w zakresie realizacji umowy 

poprzez: zapewnienie mu wglądu do rejestru osób badanych z jego podmiotu oraz prawo do 
występowania do Zleceniobiorcy z wnioskiem o udzielenie wyjaśnień w związku z 
realizacją umowy w niezbędnym zakresie. 

7. Zleceniodawca wskazuje osobę do kontaktu w celu rejestracji badanych: 
…....................................................................................................................

§4
1. Świadczenia o których mowa w niniejszej umowie będą udzielane na rzecz osób objętych 

umową w Trzebnicy, przy ul. Głowackiego 7 w Centrum Zdrowia EMVIT, lub jeśli 
wyniknie taka konieczność w gabinetach współpracujących, na podstawie skierowania 
Zleceniodawcy. Wzór skierowania stanowi załącznik nr 1 do umowy.

2. Rejestracja na badania odbywać się będzie telefonicznie pod numerem telefonu 722-395-
256. 

3. Orzeczenie lekarskie w dwóch egzemplarzach otrzyma osoba badana, jeden egzemplarz 
przekaże pracodawcy a drugi zostawia dla siebie.

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z 
udzielanymi świadczeniami na zasadach określonych w obowiązujących przepisach. 

§5
Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do zlecania badań diagnostycznych i specjalistycznych 
innym wyspecjalizowanym podmiotom.

§6
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy należności z tytułu świadczeń 

udzielonych pracownikom objętym niniejszą umową według faktycznej ilości i rodzajów 
wykonanych badań i porad lekarskich przy zastosowaniu cen wynikających z Cennika- 
stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.

2. Należności z tytułu świadczeń udzielonych osobom objętym umową płatne są przez 
pracownika gotówką w dniu badania lub na podstawie miesięcznego rozliczenia. Pierwsza 
faktura płatna jest ZAWSZE gotówką w dniu badania.

3. Podstawą wystawienia faktury będzie wykaz przyjętych osób i zakres udzielonych 
świadczeń.

4. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty należności w terminie 14 dni od daty 
wystawienia faktury na konto bankowe wskazane na fakturze lub bezpośrednio po badaniu 
na podstawie faktury gotówkowej

5. Zleceniodawca wskazuje formę przekazania faktury: 
a) drogą elektroniczną na adres …...................................................................
b) pocztą tradycyjną na adres: …......................................................................

§7
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy poczynając od dnia jej zawarcia. Po 

tym okresie umowa automatycznie przedłuża się na czas nieokreślony, jeśli nie zostanie 
wypowiedziana przez którąkolwiek ze stron.

2. Każdej ze stron przysługuje prawo jej wypowiedzenia z zachowaniem jednomiesięcznego 



okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Umowa może być rozwiązana bez okresu wypowiedzenia:

a) przez Zleceniobiorcę, gdy Zleceniodawca zalega z zapłatą należności co najmniej 3-miesiące
b) przez Zleceniodawce w razie niewykonania umowy przez Zleceniobiorcę, w tym również w 
przypadku stwierdzenia istotnych uchybień, co do uzgodnionego trybu, zakresu i jakości 
udzielanych świadczeń
c) w każdym momencie za porozumieniem stron.

4. Wypowiedzenie niniejszej umowy lub jej warunków oraz wprowadzenie wszelkich zmian 
wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Wszelkie spory związane z realizacją umowy będą rozstrzygane polubownie. W przypadku 
braku takiej możliwości, spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu dla
siedziby Zleceniobiorcy. 

§8
Zleceniobiorca jest zobowiązany do zapewnienia skutecznej i należytej ochrony danych 
osobowych. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych w zakresie i  w 
sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018r. (tekst 
jedn. Dz. U. z 2019r. poz. 1781) o ochronie danych osobowych.

§9 

1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze 
stron.

Zleceniodawca                                                                         Zleceniobiorca


