
UMOWA W SPRAWIE OCHRONY ZDROWIA PRACOWNIKÓW  

zawarta w dniu ................................ w Łodzi   

pomiędzy 

.......................................................................................................................................   

adres: ............................................................................................................................. 

NIP .........................................,  REGON ......................................  

zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą,  

reprezentowanym przez ................................................................,  

a  

Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej “POLIMEDICA”  

z siedzibą w Łodzi przy ul. Szpaczej 10A 

zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą, 

reprezentowanym przez .........................................................................  

Na podstawie art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy. (Dz.U.97.96.593, z 
późn. zmianami) strony zawierają umowę o następującej treści: 

§ 1 

Zleceniobiorca od dnia ...................................... roku obejmuje pracowników Zleceniobiorcy opieką 
profilaktyczną wynikającą ze specyfiki narażeń. 

§ 2 

Zakres działań profilaktycznych ustala się w oparciu o występujące zagrożenia bądź uciążliwości na 
stanowiskach pracy. 

§ 3 

Zakres opieki zdrowotnej sprawowany przez Zleceniobiorcę obejmuje w odniesieniu do pracowników te 
rodzaje świadczeń, do których zapewnienia Zleceniodawca jest obowiązany na podstawie Kodeksu pracy, 
ustawy o służbie medycyny pracy i przepisów wydanych na ich podstawie, a w szczególności: 

1)  Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi przez: 

A) wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy; 

B) orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych 
na jego podstawie; 

2) Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narażeniu zawodowym, ryzyku 
zawodowym i stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną opieką zdrowotną; 

§ 4 

Zakres opieki zdrowotnej sprawowany przez Zleceniobiorcę nad pracownikami może obejmować 
dodatkowe rodzaje świadczeń, określone w załącznikach podpisanych przez obie strony. 

§ 5 

Badania profilaktyczne będzie prowadził lekarz uprawniony do ich wykonywania w gabinecie NZOZ 
“POLIMEDICA” uzgodnionym przez strony. 
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§ 6 

W razie zapewnienia niezbędnych warunków przez Zleceniodawcę, zaakceptowanych przez 
Zleceniobiorcę, istnieje możliwość przeprowadzenia badań profilaktycznych pracowników 
Zleceniodawcy we wskazanym miejscu ich pracy. 

§ 7 

Wszelkie badania dodatkowe wykonywane w ramach opieki profilaktycznej będą przeprowadzone w 
placówkach NZOZ “POLIMEDICA”. W przypadku niemożności wykonania tych badań w placówkach 
NZOZ “POLIMEDICA”, Zleceniobiorca zobowiązuje się do ich przeprowadzania w innych jednostkach 
opieki zdrowotnej na swój koszt. 

§ 8 

NZOZ “POLIMEDICA” opracowuje przedstawiony, a następnie zaakceptowany przez służby BHP 
Zleceniodawcy harmonogram przeprowadzania badań profilaktycznych, które wykonywać będzie lekarz 
sprawujący stałą opiekę profilaktyczną nad pracownikami Zleceniodawcy. 

§ 9 

Badania profilaktyczne prowadzone będą na podstawie skierowania wydanego przez Zleceniodawcę 
pracownikowi, zawierającego niezbędne informacje, zgodnie z § 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia i 
Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, 
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do 
celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r. Nr 69, poz. 332), chyba że wyżej wymienione 
badania organizowane są na podstawie harmonogramów badań opracowanych przez odpowiednie służby 
Zleceniodawcy i Zleceniobiorcy. 

§ 10 

Zaświadczenia o przeprowadzonym badaniu według ustalonego wzoru wydawane są w dwóch 
egzemplarzach. 

§ 11 

Podstawę rejestracji pracowników Zleceniodawcy stanowi indywidualne lub zbiorcze skierowanie 
określające rodzaj zleconych badań. 

§ 12 

NZOZ “POLIMEDICA” prowadzi dokumentację medyczną pracowników Zleceniodawcy. 

§ 13 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli prowadzonej przez Zleceniodawcę, w tym również 
kontroli przeprowadzonej przez upoważnione przez niego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w 
szczególności jakości udzielanych świadczeń, z wykorzystaniem aktualnej wiedzy i umiejętności 
medycznych oraz postępu w tym zakresie. 

§ 14 

Zleceniodawca zobowiązuje się do przekazywania Zleceniobiorcy informacji o występowaniu czynników 
szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych 
czynników. 

§ 15 

Zleceniodawca wypłaca należność Zleceniobiorcy za świadczone usługi medyczne związane z opieką 
profilaktyczną nad pracownikami Zleceniodawcy zgodnie z cennikiem usług medycznych określonym w 
Załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 
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§ 16 

Zapłaty za usługi medyczne Zleceniodawca dokona w ciągu 14 dni od daty wystawienia rachunku 
gotówką lub przelewem na wskazane przez Zleceniobiorcę konto. Za datę spełnienia świadczenia 
pieniężnego uznaje się dzień, w którym nastąpiła wpłata na rachunek bankowy Zleceniobiorcy. 

W razie zwłoki w uiszczaniu należności, Zleceniobiorcy przysługują odsetki ustawowe. 

Dopuszcza się możliwość renegocjacji stawki w przypadku zmiany uwarunkowań w formie aneksu do 
umowy. 

§ 17 

Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną i karną za jakość świadczeń lekarskich na rzecz 
pacjentów. 

§ 18 

Umowa zostaje zawarta na czas ................................., (umowa nie może obowiązywać krócej niż rok). 

§ 19 

1)  Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w razie niewykonania umowy lub 
wadliwego jej wykonania, a w szczególności, gdy nastąpi: 

A) ograniczenie dostępności do świadczeń; 

B) zawężenie ich zakresu; 

C) zła jakość świadczeń; 

D) nie wypłacenie lub nieterminowe wypłacenie należności za dwa kolejne miesiące płatności; 

2)  Umowa może zostać rozwiązana z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia: 

A) z woli każdej ze stron; 

B) z powodu niezawinionej przez Zleceniobiorcę utraty zdolności do realizacji niniejszej umowy. 

3)  Podstawę do rozwiązania umowy z przyczyn określonych w ust.1 powinny stanowić wyniki kontroli 
wykonania umowy i realizacji zaleceń pokontrolnych. 

§ 20 

Wszelkie zmiany w umowie wprowadzane będą w formie aneksu podpisanego przez obie strony. 

§ 21 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

§ 22 

Niniejsza umowa została zawarta w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym z każdej ze 
stron. 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Zleceniodawca Zleceniobiorca 
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Załącznik nr 1 
 

Do umowy w sprawie ochrony zdrowia pracowników zawartej w dniu ....................... 
pomiędzy N.Z.O.Z. POLIMEDICA a .............................................................. 

 
 
 

 
Cennik usług medycznych NZOZ POLIMEDICA   
 
 
obowiązujące badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) 
badanie ogólnolekarskie i wydanie orzeczenia lekarskiego ..............................50 PLN – .......% = ..... PLN  

badanie specjalistyczne (okulista, laryngolog, neurolog) ........................... 40 PLN – .......% = ..... PLN 

EKG................................................................................................................................................. 12 PLN 

morfologia z rozmazem................................................................................................................... 12 PLN 

AspAT, AlAT,................................................................................................................................. 15 PLN 

cholesterol całk................................................................................................................................ 10 PLN 

badanie ogólne moczu ...................................................................................................................... 8 PLN 

RTG klatki piersiowej ..................................................................................................................... 25 PLN 

spirometria....................................................................................................................................... 32 PLN 

inne badania dodatkowe (laboratoryjne i obrazowe) -  zgodnie z aktualnym w dniu wykonania 
świadczenia Cennikiem badań diagnostycznych. 
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