IMINA TYCHOWO
ul. Bobolicka 17
TH-220TYCHOWO

UMOWA CYWILNO-PRAWNA Nr 98/17
O SWIADCZENIU MEDYCZNYCH
USELUG PROFILAKTYCZNYCH

Indywidualna Praktyka Lekarska Lekarz Medycyny Pracy w Biatogardzie, ul. J. Tuwima 8,
reprezentowany przez Lekarza Medycyny Pracy Dariusza Sobieraja, zwanego dalej Zleceniobiorcg
i
Gmina Tychowo z siedzibg w Tychowie, ul. Bobolicka 17, reprezentowana przez
Pana Roberta Falang — Burmistrza Tychowa zwana dalej Zleceniodawca

zawarly w dniu 29 grudnia 2017 roku umowe o nastepujacej tresci

§ 1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcg na rzecz Zleceniodawcy
opieki profilaktycznej i swiadezen medycznych dla pracownikéw, a w szczegblnodci:
1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych i innych niezbednych do oceny
przydatnosci pracownikéw do pracy na okreslonych przez Zleceniodawce stanowiskach,
2) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych na
jego podstawie.

§ 2. Zleceniobiorca moze zlecié wykonanie niektérych $wiadczen (zwlaszcza bgdaﬁ
diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich) innym podmiotom uprawnionym do
wykonywania takich $wiadczen..

§ 3. Badania profilaktyczne Zleceniobiorca wykonuje na podstawie skierowania
wystawionego przez Zleceniodawcg wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy,

§ 4. 1.Zleceniodawca dostarczy Zleceniobiorcy wykaz zatrudnionych u Zleceniodawcy

pracownikéw 1 bedzie go aktualizowat w przypadku wystgpienia zmian w stanie zatrudnienia.
2. Wykaz, o ktérym mowa w ust. | zawieraé bedzie dane osobowe i inne wg wzoru skierowania.
3. Zleceniodawca jest zobowigzany przekazywaé Zleceniobiorcy informacje o wystepowaniu
czynnik6w szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami

pomiaréw tych czynnikéw.

§ 5. 1. Po przeprowadzonych badaniach oraz ocenie narazen zawodowych Zleceniobiorca

wydaje:
a) zaswiadczenie o zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku

b) zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku

c) zaswiadczenie o koniecznodci zmiany stanowiska pracy z powodu cigzy, choroby zawodowej lub
objawdw zwiastunowych, badz szkodliwego wplywu narazen na stan zdrowia.

2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust, | pkt a pracownik Zleceniodawcy otrzymuje w jednym
egzemplarzu za pokwitowaniem.

3. Zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust, | pkt b i ¢ Zleceniobiorca moze przestaé Zleceniodawcy
listem poleconym.,

§ 6. 1. Zleceniodawca zapewni Zleceniobiorey udziat w Komisji Bezpieczeristwa i Higieny
Pracy dzialajgcej na terenie zakladu pracy.
2. Zleceniodawca udostepni Zleceniobiorcy dokumentacje wynikéw kontroli warunkéw pracy w
czgsci odnoszacej sig do ochrony zdrowia,



Zatgeznik Nr 1 do umowy Nr 98/17 z dnia 29 grudnia 2017 r.

----------------------------------

........................................... (miejscowosé i data)
(pieczgé zaktadu pracy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstgpne/okresowe/kontrolne")

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz.U. 22016 r. poz. 1666, z p6zn. zm.) kieruje na badania lekarskie:
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Opis  warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacie o wystgpowaniu na  stanowisky
lub stanowiskach pracy czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw
ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia
oraz aktualnych wynikéw badaf i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na
tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisaé nazwe czynnika/czynnikéw

ooy,

i wielkosé/wielkosci narazenia®

E Czynniki fizyczne: .......oveverviververerens

1. PYIL ssiissimmsmoimisssispapmmon

11, Czynniki chemiczne: .........ovvevvvevessirns

IV. Czynniki biologiczne: .......oocvvevvrvvvirirnns

V. Inne czynniki w tym niebezpieczne: ...............oovversrone,

Laczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i
innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych
w skierowaniu: ...,

----------------------------------------

(podpis pracodawcy)



Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr 98/17 z dnia 29 grudnia 2017 r.

,IP. | Okreslenie czynnogo; Kwota
Badanie lekarskie:
1. Badanie i wydanie orzeczenia lekarskiego Jjednej osoby w 80,00 zt
czasie nie dluzszym niz, 1 godzina
| Badania dodatkowe:
l. Morfologia 6,00 z¢
2. | Konsultacja specjalistyczna (platna u specjalisty- np. 100,00 z}
laryngolog, okulista, neurolog)
3. Cholesterol 6,00 z}
4. | OB 5,00 zt
5. | Konsultacja psychotechniczna 150,00 zt
6. | Badanie kierowcy, kategoria C j D (' bez badan 100,00 z}
dodatkowych) -
1. | Zadwiadczenie do celéw sanitamo-epidemiol‘og@lych 30,00 zt




