U  M  O  W  A

zawarta  w  dniu  ....................................   pomiędzy :

Podmiotem leczniczym   ZWM-Malinka  Sp.  z  o.o.

z siedzibą  w  Opolu  przy  ul.  Szarych  Szeregów  72,

Rejestr  Wojewody  Opolskiego  pod  Nr. 000000009889,

NIP – 754-26-62-853,    Regon – 531658412,

reprezentowanym   przez   Dyrektora  lek.med.  Jarosława  Bochyńskiego

zwanym  dalej „Zleceniobiorcą”, 

a

Firmą:  ...............................................................

Adres:  ...............................................................

Telefon  kontaktowy:  .....................................................

NIP- ...........................................     Regon- .......................................

reprezentowaną  przez:  .....................................................................

zwaną  dalej „Zleceniodawcą”. 

                                                                      § 1

1) Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Zleceniodawcy usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy. Zakres świadczonych usług na rzecz  Zleceniodawcy, obejmuje w szczególności przedmiot:

· badań profilaktycznych pracowniczych (wstępne, okresowe, kontrolne), 

· dokonywania wpisów do pracowniczych książeczek zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych (bez badań posiewu kału -te wykonują pracownicy samodzielnie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej),

· innych dodatkowych usług medycznych wchodzących w zakres działalności Poradni Medycyny Pracy (np. badania wysokościowe), na podstawie wzajemnych pisemnych uzgodnień  pomiędzy Zleceniodawcą, a Zleceniobiorcą.

2) Wykonywane przez Zleceniobiorcę świadczenia medyczne będą zgodne z posiadanymi uprawnieniami przez Zleceniobiorcę, aktualną wiedzą medyczną i zawartymi pomiędzy stronami umowy pisemnymi uzgodnieniami w tym zakresie (zgodnie z cennikiem stanowiącym Zał.nr.1 do niniejszej umowy).

§ 2

Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia wymaganej obowiązującymi w tym zakresie przepisami dokumentacji medycznej, związanej z wykonaniem badań, zlecanych przez Zleceniodawcę w ramach niniejszej umowy.

§ 3

Pracownicy kierowani przez Zleceniodawcę na badania, będą zgłaszali się na badania do Zleceniobiorcy ze stosownymi skierowaniami, wg. podanego wzoru (w załączeniu).

§ 4

1) Zleceniodawca, za wykonane na jego rzecz przez Zleceniobiorcę świadczenia medyczne, 
będzie uiszczał należność, w trybie miesięcznym, po otrzymaniu obciążającej faktury VAT 
z 14-dniowym terminem płatności (licząc od dnia otrzymania faktury), przelewem na podane 
na fakturze konto bankowe Zleceniobiorcy.

2) W przypadku nieterminowej zapłaty należności, Zleceniobiorca naliczał będzie ustawowe odsetki od zwłoki, a uiszczona wpłata w pierwszej kolejności będzie przeznaczona na pokrycie naliczonych odsetek.

3) Zwłoka w zapłacie faktury wynosząca 28 dni, licząc od dnia wystawienia faktury, skutkuje automatycznie, wstrzymaniem realizacji umowy przez Zleceniobiorcę, do czasu uregulowania zaległości wraz z karnymi odsetkami.

§ 5

1) Zleceniobiorca zapewnia, że świadczenia stanowiące przedmiot umowy będą udzielane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu.

2) Zleceniobiorca oświadcza, że posiada aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym niniejszą umową.

§ 6

Świadczenia medyczne objęte umową będą realizowane jak poniżej:

· badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika w Poradni Medycyny Pracy i Pracownika Młodocianego realizowane w Przychodni NZOZ „ZWM-Malinka” w Opolu przy ul. Szarych Szeregów 72, jest poprzedzone obowiązkową obsługą przed lekarską pacjentów realizowaną w Rejestracji Poradni Ogólnej tejże Przychodni (wejście główne do Przychodni) każdego  dnia roboczego od godz. 8.00 do godz. 18.00.

· badania specjalistyczne i dodatkowe (laboratoryjne, RTG, Usg, etc...) wykonywane w przypadkach koniecznych (wynikających ściśle z obowiązujących unormowań prawnych z zakresu Medycyny Pracy na danym stanowisku pracy) będą realizowane na terenie Przychodni przy ul.Szarych Szeregów 72 w Opolu lub we wskazanym przez Zleceniobiorcę Specjalistycznym Zakładzie/Poradni na terenie Miasta Opola.

§ 7

1) Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony i obowiązuje od dnia jej podpisania.

2) Każda ze stron może rozwiązać umowę za miesięcznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, bez podania przyczyny.

3) Termin wypowiedzenia nie obowiązuje w przypadku zerwania umowy z przyczyn wynikających z uporczywego nie realizowania jej zapisów przez jedną ze stron.

§ 8

1) W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie zapisy 

Kodeksu Cywilnego.

2) Sprawy sporne strony będą się starały rozwiązać polubownie.

3) Sprawy konfliktowe rozstrzyga Sąd Rejonowy w Opolu, właściwy dla 
siedziby Zleceniobiorcy.

§ 9

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem ich nieważności.

§ 10

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron umowy.

               ZLECENIODAWCA                                           ZLECENIOBIORCA

Zał.nr.1

Cennik   usług   komercyjnych   Poradni  Medycyny  Pracy

Przychodni  NZOZ „ZWM-Malinka” w Opolu

na  umowę 

Badanie Lekarza-Orzecznika Medycyny Pracy wraz z wydaniem orzeczenia (badanie wstępne, okresowe, kontrolne, wysokościowe, inne wynikające z ustawy Kodeks Pracy)  wyłącznie na podstawie prawidłowego skierowania od Pracodawcy .....................................50,00 zł………….. (zwolnione z VAT)
Wpis do książeczki sanitarno-epidemiologicznej.........................30,00 zł……………(zwolnione z VAT)
Konsultacje specjalistyczne (wymagane - zgodnie z obowiązującymi przepisami Prawa Pracy na określonych stanowiskach pracy):

Badanie okulistyczne..................................................................50,00 zł........................(zwolnione  z  VAT)
Badanie neurologiczne................................................................50,00 zł.......................(zwolnione  z  VAT)
Badanie laryngologiczne z badaniem audiologicznym słuchu...........................................

.......................................................................................................60,00 zł.........................(zwolnione  z  VAT)
Badanie laryngologiczne bez badania audiologicznego.....................................................
.......................................................................................................50,00 zł..........................(zwolnione  z  VAT)
Inne badania, wykonywane wyłącznie, w oparciu o wymagania, określone w obowiązujących przepisach Prawa Pracy, na określonych stanowiskach pracy:

RTG klatki piersiowej...........................................................................35,00zł…………..(zwolnione z VAT)
Spirometria............................................................................................20,00zł…………...(zwolnione z VAT)

EKG (wykonywane w razie potrzeby)..........wliczone w cenę  wydania orzeczenia przez Lekarza-Orzeczenia      

UWAGA :   Badania kału na nosicielstwo -wymagane na niektórych stanowiskach pracy (min. praca z żywnością, praca z dziećmi) pacjenci wykonują samodzielnie, na własny koszt, w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej właściwej dla miejsca zamieszkania lub zatrudnienia pracownika. 

Badanie Lekarza-Orzecznika Medycyny Pracy wraz z wydaniem orzeczenia na zawodowe prawo jazdy  

(z badaniem poziomu cukru we krwi w cenie) .......................................... 162,60 zł  + 23% VAT = 200,00 zł

Badanie okulistyczne  do wydania orzeczenia na prawo jazdy
........................................................................................................................ 50,00 zł  +  23% VAT = 61,50zł

UWAGA :   Badanie psychomotoryczne -konieczne do wydania Orzeczenia na zawodowe prawo jazdy, pacjent wykonuje samodzielnie, na własny koszt, w wyspecjalizowanych ośrodkach
Badania laboratoryjne  wykonywane w ramach świadczeń profilaktycznych 

Poradni Medycyny Pracy   (zależnie od potrzeb i stanowiska pracy) :
OB -  5,00 zł                                                          (zwolnione z VAT)

morfologia krwi obwodowej  - 6,00 zł                  (zwolnione z VAT)

ALAT  -  6,00 zł                                                    (zwolnione z VAT)

cukier  -  6,00 zł                                                     (zwolnione z VAT)

bilirubina  -  6,00 zł                                               (zwolnione z VAT)

retikulocyty  -  9,00 zł                                            (zwolnione z VAT)

mocz  -  7,00 zł                                                      (zwolnione z VAT)

ZLECENIODAWCA  ………………………………………………………….

                                                                                           (data   -   pieczątka   -   podpis)

