
  

 

 

U M O W A   nr…./ MP/ 24 

o sprawowaniu profilaktycznej  opieki zdrowotnej nad pracownikami 

zawarta w dniu………………r. pomiędzy : 

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

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

reprezentowany przez:………………………………………………………………………………………… 

zwany dalej ZLECENIODAWCĄ ,  

a 

Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  Centrum Usług Medycznych „Proximum” Sp. z o. o. wpisanym 

do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000025522,NIP:894-24-67-015, REGON 931950666 z 

siedzibą 53-428 Wrocław, ul. Żelazna 34 reprezentowanym przez:  

Agnieszkę Bieńkowską - Beń - Prezesa Zarządu 

zwanym dalej ZLECENIOBIORCĄ ,  

o następującej treści : 

§1. 

 

W związku z postanowieniami art.229 Kodeksu Pracy oraz Ustawy z dnia 27.06.1997r. o służbie medycyny 

pracy /tj. Dz.U. z 2022r. poz.437/  Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania  

następujące świadczenia zdrowotne dla pracowników Zleceniodawcy zatrudnionych w zakładzie : 

1.badania wstępne, okresowe, kontrolne w zakresie określonym w Rozporządzeniu 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 dla celów 

przewidzianych w Kodeksie Pracy / Dz.U. z 2023r. poz.  607 z pózn. zm/, 

2.orzecznictwo lekarskie dla celów przewidzianych w KP i przepisach wykonawczych, 

3.wykonywanie badań okresowych poza ustalonymi terminami i  orzekanie o możliwości wykonywania 

dotychczasowej pracy na podstawie skierowania Zleceniodawcy w szczególnych przypadkach, 

4.udział lekarza w Komisji BHP działającej u Zleceniodawcy. 

§2. 

Zleceniodawca oświadcza , iż w ramach prowadzonej działalności zatrudnia …….. pracowników. Wykaz 

stanowisk pracy określa załącznik nr 1 do niniejszej umowy, uwzględniający charakter produkcji lub 

działalności zakładu. 

§3. 

1. Umowa dotyczy zakresu usług medycznych wykonywanych u Zleceniobiorcy tj. w NZOZ Centrum Usług 

Medycznych „ Proximum ”  oraz -  w przypadku konieczności wykonania badań psychotechnicznych i 

termometrii skórnej - poza siedzibą Zleceniobiorcy ze wskazaniem dnia i godziny zgłoszenia w umówionej 

placówce służby zdrowia.  

2. Strony dopuszczają możliwość powierzenia przez Zleceniobiorcę wykonania niektórych procedur 

medycznych osobom trzecim posiadającym wymagane prawem kwalifikacje. Za działania w/w osób 

trzecich Zleceniobiorca odpowiada jak za działania własne. 

3. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych. 

4. Badania profilaktyczne, o których mowa w §1 przeprowadzane są na podstawie skierowania 

wystawionego przez Zleceniodawcę w trybie obowiązujących przepisów. 

5. Orzeczenia lekarskie do celów profilaktycznych wydawane są pracownikowi i Zleceniodawcy w formie 

zaświadczenia.    



  

 

 

§4. 

Zleceniodawca zobowiązuje się do : 

1. Przekazywania Zleceniobiorcy informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub 

uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników. 

2. Zapewnienia udziału lekarza Zleceniobiorcy w Komisji BHP działającej u Zleceniodawcy zgodnie z 

Art.237¹² Kodeksu Pracy. 

3. Zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy. 

4. Udostępniania na żądanie Zleceniobiorcy dokumentacji wyników kontroli warunków pracy w części 

odnoszącej się do ochrony zdrowia. 

5. W przypadku posługiwania się przez pracowników Zleceniodawcy pojazdami dla celów służbowych, 

stosowna adnotacja zostanie umieszczona przez Zleceniodawcę na skierowaniu wystawionym przez 

Zleceniodawcę, co spowoduje konieczność wykonania badań psychotechnicznych. 

§5. 

1. Zleceniodawca udostępnia dane osobowe, w zakresie i celu związanym z realizacją Umowy.  

2. W momencie udostępnienia danych osobowych przez Zleceniodawcę, odrębnym administratorem danych 

osobowych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej jako „RODO”) staje się Zleceniobiorca. 

3. Strony zobowiązują się do wykorzystania danych osobowych z zachowaniem szczególnej staranności w 

celu ochrony interesów osób, których dane dotyczą oraz z poszanowaniem ich praw określonych w 

powszechnie obowiązujących przepisach, a także do zachowania w tajemnicy udostępnionych danych.   

4. Strony zobowiązują się do zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym 

oraz realizacji innych obowiązków spoczywających na Stronach jako administratorach danych w 

rozumieniu RODO, w tym przede wszystkim obowiązków informacyjnych wobec osób, których dane 

dotyczą.  

5. Zleceniobiorca oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO, 

osób wskazanych w Umowie jako osoby reprezentujące Zleceniobiorcę, kontaktowe lub odpowiedzialne 

za realizację poszczególnych zadań wynikających z Umowy, a także osób, których dane zostaną 

przekazane Zleceniodawcy w okresie późniejszym, w związku z jej realizacją.  

6. Zleceniodawca, zobowiązuje się zrealizować w imieniu Zleceniobiorcy obowiązek informacyjny wobec 

wskazanych przez siebie osób, o których mowa w ust. 1 powyżej. Obowiązek informacyjny 

Zleceniobiorcy stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej Umowy. Zleceniodawca, nie ponosi 

odpowiedzialności za zakres ani treść tego obowiązku informacyjnego.  

 

§6. 

Osobami odpowiedzialnymi za realizację niniejszej umowy są:    

- ze strony ZLECENIODAWCY :…………………………………………. 

- ze strony ZLECENIOBIORCY: Beata Gładysz kier. ds. organiz.-med.  tel. 71 78 362 70 

§7. 

1. Podstawą rozliczeń za udzielane świadczenia zdrowotne z zakresu  profilaktycznej opieki zdrowotnej 

będzie cennik zamieszczony na stronie internetowej Zleceniobiorcy www.proximum.pl  

2. Rozliczenia dokonywane będą według cen aktualnych na dzień wystawienia skierowania na badania 

profilaktyczne. 

 



  

 

 

§8. 

Należność za wykonane usługi na rzecz Zleceniodawcy dokonywana będzie : 

1. gotówką po zakończeniu badań, 

2. przelewem na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę na konto : Bank Pekao SA 

03124066701111000056484944  w terminie 14 dni od daty  otrzymania  dokumentu. Zleceniodawca 

upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia faktur bez podpisu osoby upoważnionej. 

 §9. 

  

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

nie krócej jednak niż na rok 

2. Rozwiązanie umowy po okresie 1 roku z zastrzeżeniem ust.3 może nastąpić z zachowaniem 

trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca, w formie pisemnej, pod 

rygorem nieważności. 

3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej Umowy, a w szczególności stwierdzenia 

istotnych uchybień dotyczących zakresu i jakości udzielonych świadczeń zdrowotnych oraz zwłoki  w 

uiszczaniu należności za świadczenia zdrowotne powyżej 2 m-cy, strony  dopuszczają możliwość 

rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

§10. 

 Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Powyższe nie    

 dotyczy zmiany cennika wykonywanych badań o którym mowa w § 7 niniejszej umowy. 

 Spory wynikłe z umowy rozstrzygane będą przez właściwy Sąd Powszechny.   

§11. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy :  

1/ kodeksu cywilnego,  

2/ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (tj. Dz.U.  z 2023r. poz. 991 z pozn.zm.) 

3/ odpowiednie przepisy Kodeksu Pracy 

4/ ustawy z dnia 27.06.1997r o służbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2022r. poz.437)  

5/ rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30.05.1996r w sprawie     przeprowadzania 

badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad   pracownikami oraz orzeczeń 

lekarskich wydanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy( tj. Dz.U. z 2023r. poz. 607 z pożn.zm.) 

                                                                                    §12. 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.  

 

 

 

  ZLECENIODAWCA                                                                                       ZLECENIOBIORCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Załącznik nr 1 

 

WYKAZ STANOWISK PRACY  

 

Lp. Stanowisko Liczba osób 
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                                                                                                                     ……..…………………… 

 

                                                                                                                       ( podpis Zleceniodawcy) 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

                                                          Cennik usług obowiązujący od 01.01.2024r. 

Nazwa badania Cena 

 Badanie  lekarza medycyny pracy   100,00 zł 

 Badanie do książeczki zdrowia  80,00 zł 

 Wydanie zaświadczenia przez lekarza medycyny pracy             10,00 zł 

BADANIA LABORATORYJNE 

 Pobranie krwi   4,00 zł 

 Morfologia 15,00 zł 

 OB             10,00 zł 

 Mocz -  badanie ogólne  15,00 zł 

 Glukoza   10,00 zł 

 Cholesterol całkowity  10,00 zł 

 ALAT  10,00 zł 

 ASPAT  10,00 zł 

 Trójglicerydy - TG  10,00 zł  

 Lipidogram             20,00 zł  

 Kreatynina             10,00 zł  

 Bilirubina  15,00 zł 

 WR              15,00 zł 

 GAMMA GT (GGTP)              10,00 zł 

 Anty HCV, HBS, HIV             40,00 zł 

 Trzykrotne badanie kału do książeczki zdrowia do celów sanit.-epidemiolog.           200,00 zł 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

 RTG klatki piersiowej z opisem             50,00 zł 

 EKG              40,00 zł 

 Badanie audiometryczne             40,00 zł 

 Badanie laryngologiczne  80,00 zł 

 Badanie neurologiczne  80,00 zł 

 Badanie okulistyczne  80,00 zł 

 Badanie okulistyczne z doborem szkieł do komputera           120,00 zł 

 Badanie spirometryczne   50,00 zł 

 Próba oziębieniowa + termometria + czucie wibracji           200,00 zł 

 

 

,00 zł 

BADANIA PSYCHOTECHNICZNE 

 Operatora wózka widłowego, suwnicy, sprzętu budowlanego i drogowego  

 obsługa z  poziomu roboczego 

 90,00 zł 

 Badanie wysokościowe 110,00 zł 

 Badanie psychotechniczne kierowcy* 150,00 zł 

 Widzenie zmierzchowe   70,00 zł 

 Wrażliwość na olśnienie   70,00 zł 

BADANIA LEKARSKIE KIEROWCÓW 

 Badanie lekarskie kierowców*  200,00 zł 

USŁUGI DODATKOWE 

 Udział lek. med. pracy w posiedzeniach komisji BHP     200,00 zł / h 

 Udział pielęgniarki w posiedzeniach komisji BHP     500,00 zł / h 

 Przegląd stanowisk pracy przez lek. med. pracy     200,00 zł / h 

 Udział pielęgniarki w przeglądzie stanowisk pracy     150,00 zł / h 

        
    * Zgodnie  z  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o    
      uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy. 

  Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2017r.w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o   

  uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców. 

 

 


