UMOWA
na Swiadczenie uslug zdrowotnych z zakresu medycyny pracy
zawarta w dniu

pomiedzy:

Przedsi¢biorstwo Wielobranzowe GAB MED Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba
w Lancucie, ul. Pilsudskiego 10, 37-100 Lancut wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000067530 NIP 815-16-13-762 REG : 691572882

Telefon: 17 225 01 21

reprezentowanym przez: Hadlaw Barbara — Dyrektor P.W. GAB MED SP Z O. O.
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniobiorca”
a

Nazwa
Adres
NIP
Telefon*

E-mail*

Reprezentowany przez:

zwany dalej ,,Zleceniodawcg”.

§1

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ na zlecenie Zleceniodawcy do wykonania pracownikom Zleceniodawcy:

e badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych (Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. 22013 r., poz. 947 z p6ézn. zm.,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2006 r. Dz. U. nr 25, poz. 191),

e badan lekarskich przeprowadzanych poza terminami wynikajacymi z czgstotliwos$ci wykonywania
badan okresowych i orzekanie o mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy w przypadkach,

o ktorych mowa w § 1 pkt 4 lit. b), c), f) i g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej

z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996, nr 69, poz. 332 z p6zn. zm.),

e w razie wystgpienia przypadku choroby zawodowej - wykonanie u pracownikow, zatrudnionych na
stanowiskach pracy stwarzajacych podobne zagrozenie, badan celowanych lub testow ekspozycyjnych,
ukierunkowanych na wczesng diagnostyke ewentualnych zmian chorobowych (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996, nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.),



e badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i innych choréb zwigzanych
z wykonywana pracg (Ustawa o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 r.
(t.j. Dz. U. 22014 r., poz. 1184)),

e atakze innych $wiadczen profilaktycznych wg potrzeb Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza Zleceniodawcy, iz posiada wszelkie wymagane do realizacji niniejszej
umowy zezwolenia i kwalifikacje, oraz ze przedmiot objety niniejszg umowa bgdzie wykonywany
przez osoby posiadajace odpowiednie przygotowanie, wiedzg i doSwiadczenie gwarantujace wlasciwe
wykonanie przedmiotu umowy. Ponadto Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywac przedmiot
umowy z najwyzsza starannoscia wtasciwg ze wzgledu na zawodowy charakter prowadzonej przez
niego dziatalnosci gospodarczej.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz podczas wykonywania zakresu $wiadczen niniejszej umowy, beda
przestrzegane przepisy zawarte w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia
2016r art.28(216/679)(RODO).

§2

Badania pracownikoéw beda wykonywane na podstawie wystawionego przez Zleceniodawce imiennego
skierowania zawierajacego:

e okreslenie rodzaju badania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane,
e okreslenie stanowiska pracy, na ktérym osoba ta ma by¢ lub jest zatrudniona,

¢ informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
ucigzliwych oraz aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku. Skierowanie traci wazno$¢ po 30 dniach od daty wystawienia.

§3

Zleceniodawca gwarantuje Zleceniobiorcy:

a. Udzielanie informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych, ucigzliwych oraz
niebezpiecznych dla zdrowia pracownikow wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw
tych czynnikéw.

b. Zapewnienie mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow pracy.
Udostgpnienie dokumentacji wynikéw kontroli warunkow pracy w czesci odnoszacej si¢ do
ochrony pracy.

d. Zapewnienie udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie zaktadu

pracy.

§4

Dopuszcza si¢, w razie zaistnienia uzasadnionej koniecznos$ci, zlecenie przez Zleceniobiorce wykonania
niektorych swiadczen w zakresie badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich osobom
trzecim. W przypadku zlecenia przez Zleceniobiorce podmiotom trzecim wykonania ustug objetych
przedmiotem niniejszej umowy lub wymaganych ze wzgledu na realizacj¢ przedmiotu niniejszej umowy,
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatanie lub zaniechanie tych podmiotow jak za wlasne
dziatanie, lub zaniechanie.



§5

Orzeczenia lekarskie po przeprowadzonych badaniach profilaktycznych i do celow
sanitarno-epidemiologicznych sg wydawane pracownikowi w formie pisemnego zaswiadczenia

w dwoch egzemplarzach.

§6

Zleceniodawca ma mozliwo$¢ kontroli wykonywanych przez Zleceniobiorce liczby badan oraz zasadnosci
poniesionych w zwigzku z tym przez Zleceniodawce kosztow.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

2. Za porozumieniem Stron niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie.

3. Kazda ze stron moze umowe¢ rozwiazac¢ z zachowaniem l-miesigcznego okresu wypowiedzenia.
Wypowiedzenie powinno zosta¢ dokonane na pismie pod rygorem niewaznosci i dorgczone drugiej
Stronie osobiscie, listem poleconym lub przesylka kurierska.

4. Umowa podpisana drogg elektroniczng jest rtOwnoprawna z umowa zawarta w siedzibie
Zleceniobiorcy.

§8
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do stosowania cen za ustugi witasne oraz na ushugi wykonywane
przez inne podmioty na zlecenie Zleceniobiorcy zgodnie z cennikiem stanowigcym zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.
2. Strony ustalajg mozliwos$¢ zmiany cen ustug w przypadku wzrostu kosztow wykonywania badan nie
czesciej niz jeden raz w roku kalendarzowym.

§9

1. Zaptata za prawidtowo wykonane przez Zleceniobiorcg ushugi objete przedmiotem niniejszej Umowy
bedzie dokonywana na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury VAT.

2. Platno$¢ naleznosci dokonywana bedzie przez Zleceniodawce gotdwka w dniu badania lub w terminie
7 dni od daty otrzymania wystawionej faktury VAT poprzez przelew na rachunek bankowy

Zleceniobiorcy nr: 37 1020 4391 0000 6302 0076 4373 Iub gotéwka w dniu badania.

3. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien wptyniecia srodkoéw pieni¢znych na rachunek Zleceniobiorcy.

4. Faktury VAT bedg odbierane przez przebadanego pracownika oraz wysytane na adres e-mail
Zleceniobiorcy.

5. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu. O§wiadczenie
to jest wazne na czas obowigzywania niniejszej umowy.



§10

1. W przypadku opdznienia w zaptacie przez Zleceniodawce wynagrodzenia, o ktorym mowa w §9
umowy, przekraczajacego 14 (czternascie) dni, po uprzednim bezskutecznym wezwaniu
Zleceniodawcy do zaptaty Zleceniobiorca bedzie uprawniony do rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

2. W razie opdznienia z zaplata przez Zleceniodawce, Zleceniobiorca bedzie uprawniony do zadania
odsetek ustawowych oraz rekompensaty za koszty odzyskiwania nalezno$ci i niezwlocznego
przekazania sprawy do kancelarii windykacyjne;.

§11

1. Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania przez obie Strony.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej
W postaci aneksu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy dotyczace $§wiadczenia ushug
medycznych, oraz Kodeksu pracy i Kodeksu cywilnego.

4. Spory powstale na tle niniejszej umowy Strony zobowigzujg si¢ rozstrzygac na drodze
negocjacji, a w przypadku nie osiggni¢cia porozumienia na drodze sagdowej przez sad
wlasciwy miejscowo ze wzgledu na miejsce §wiadczenia ustug przez Zleceniobiorcg.

§12

1. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Integralng czg¢s$¢ niniejszej umowy stanowig nastgpujgce zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Cennik;

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zalacznik 1 do umowy na rok 2026 r.

Prosimy o wcze$niejsza rejestracje telefonicznie 17-225-01-21 lub osobiscie codziennie w
godzinach pracy rejestracji 7:00-17:30.

Badania w Gabinecie Medycyny Pracy odbywajg si¢ zgodnie rejestracja.
Laboratorium czynne codziennie 7:00-9:00 (pobieranie materiatu do badania).
Do umowy prosimy dotaczy¢ pomiary czynnikow szkodliwych i ucigzliwych na stanowisku pracy.

Orzeczenia Cena (zb
Orzeczenie Lekarskie 50
Orzeczenie d.c. sanitarno-epidemiologicznych 50
Aktualizacja ksigzeczki d.c. sanitarno-epidemiologicznych 30
Badania diagnostyczne: Cena (zb
Komplet badan laboratoryjnych 33
OB 8
Morfologia 8
Glukoza 7
Badanie moczu 10
EKG 30
RTG Phuc 85
Spirometria 30
Audiogram 50
HBCO 20
Proby watrobowe 30
anty-HBS 20
HCV 25
Lipidogram 25
Alat 10
Borelioza IgG, IgM 75
HiV 30
WR 10
HbsAg 20
Konsultacje specjalistyczne Cena (zb
Konsultacja neurologiczna 50
Konsultacja neurologiczna (kierowca) 50
Konsultacja otorynolaryngologiczna 70
Konsultacja otorynolaryngologiczna (kierowca zawodowy) 100
Konsultacja okulistyczna 70
Konsultacja okulistyczna (kierowca zawodowy) 100
Badania psychologiczne Cena (zb
Widzenie zmierzchowe i wrazliwo$§¢ na ol$nienie (kierowcy) 40
Bad. psychologiczne kierowcy kat. B 140
Bad. psychologiczne kierowcy kat. C, C+E, D, D+E, 200
Bad. psychologiczne wozek widtowy 140
Bad. psychologiczne koparko-tadowarka 140
Bad. psychologiczne operator zurawia 200
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