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UMOWA Nr ........../2026
numer umowy uzupetnia przychodnia
o Swiadczenie uslug medycznych w ramach medycyny pracy
Zawarta w dniu roku we Wroctawiu pomiedzy:

Wykonawca: Zamawiajacy:
MediPrawko-Medycyna Pracy Katarzyna Kielska-Maraszek NAZWA FIRMY:

50-545 Wroctaw, ul. Kamienna 139/U2, NIP: 8982122021, ADRES:
Regon: 521150816

Reprezentowany przez: Katarzyne Kielska-Maraszek

NIP:
Reprezentowany przez:

I § 1 Przedmiot Umowy

1. Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Zamawiajacego
2. Orientacyjna liczba os6b objetych umowa: (zaznacz lub wyttus¢ przedziat)
[J 1-5 os6b, [ 5-10 os6b, [1 10-20 0séb, [ 20-50 os6b, [ 50-100 os6b, [ 100 i wiecej

I § 2 Zakres Ushug

Prowadzenie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych wymaganych przez Kodeks Pracy i wykonywanych przez lekarza
uprawnionego.

| § 3 Obowiazki Wykonawcy

1. Swiadczenie ustug medycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, z p6zniejszymi zmianami, w tym zmiang z dnia 20 marca 2026 r.
(Dz.U. z 2026 1. poz. 456).

2. Prowadzenie ewidencji 0séb skierowanych przez Zamawiajacego.
3. Wykonywanie badan w ustalonych terminach.
4. Wydawanie orzeczen/zaswiadczen o zdolnosci do pracy.

| § 4 Procedura Badan

Badania wykonywane beda na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajacego po wczesniejszej rejestracji. Skierowanie
powinno zawiera¢ informacje o czynnikach szkodliwych i warunkach uciazliwych.

I § 5 Obowiazki Zamawiajacego

1. Przekazywanie informacji o czynnikach szkodliwych i warunkach ucigzliwych.
2. Zapewnienie mozliwosci przegladu stanowisk pracy.

3. Udostepnienie dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy.

4. Zapewnienie thimacza dla pracownikéw nieznajacych jezyka polskiego.

§ 6 Wydawanie i przekazywanie orzeczen

1. Wykonawca wydaje orzeczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami i przekazuje je Zamawiajacemu w sposob wskazany w §
9, nie pézniej niz do konca nastepnego dnia roboczego po ich wydaniu. Brak wyboru oznacza forme papierowa. Udostepnienie
orzeczenia na IKP pracownika nie zastepuje przekazania go Zamawiajacemu.

2. Wybor formy papierowej stanowi state upowaznienie kazdej osoby skierowanej na badania do odbioru, za potwierdzeniem,
orzeczenia przeznaczonego dla Zamawiajacego. Upowaznienie obejmuje wszystkie badania wykonywane na podstawie umowy i
nie wymaga odrebnego dokumentu. Zamawiajacy zobowiazuje pracownika do niezwtocznego przekazania odebranego orzeczenia
oraz niezwlocznie zawiadamia Wykonawce, pisemnie lub na adres biuro@mediprawko.pl, o nieotrzymaniu tego dokumentu.
Wersje papierowa stanowi podpisany przez lekarza wydruk orzeczenia elektronicznego albo orzeczenie wydane na papierze w
przypadkach dopuszczonych prawem.
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3. W przypadku formy elektronicznej Wykonawca przekazuje orzeczenie lub jego odwzorowanie w formacie PDF na adres e-mail
wskazany w § 9, w zaszyfrowanym zataczniku, z hastem przekazywanym odrebnym kanatem na wskazany numer telefonu.
Upowaznienie pracownika do odbioru nie jest wymagane. Zamawiajacy zapewnia dostep do skrzynki wytacznie osobom
upowaznionym.

4. Wykonawca dokumentuje przekazanie orzeczenia. W razie niedoreczenia elektronicznego albo zgloszenia przez Zamawiajacego
nieotrzymania dokumentu papierowego strony niezwlocznie uzgadniajg sposob jego ponownego przekazania. Zmiany danych
odbiorcy wymagajq zgloszenia na biuro@mediprawko.pl oraz weryfikacji i potwierdzenia przez Wykonawce przed uzyciem
nowych danych, bez konieczno$ci zawierania aneksu.

I § 7 Wynagrodzenie

1. Nalezno$¢ wedhug cen podanych w zataczniku — Cennik badan i ustug. O zmianach cennika Wykonawca powiadomi droga elektroniczng na
adres e-mail do kontaktu organizacyjnego i rozliczen wskazany w § 9 z 14-dniowym wyprzedzeniem.

2. Platnos$¢ na podstawie faktury w terminie 7 dni od daty otrzymania faktury.
3. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci, dalsze przyjmowanie pracownikéw bedzie wstrzymane do czasu zaplaty.

I § 8 Czas Trwania Umowy
Umowa zawarta na czas nieokreslony.

I § 9 Osoby Kontaktowe

Wykonawca: Katarzyna Kielska-Maraszek Zamawiajacy — kontakt i rozliczenia:
Tel: 666-103-789 Imie i nazwisko:
Tel.:

Email: biuro@mediprawko.pl -
E-mail:

Sposob przekazywania orzeczen lekarskich (§ 6):

] Papierowo — odbiér przez badanego pracownika upowaznionego niniejszq umowa
[] Elektronicznie — na ponizszy adres e-mail

Adres e-mail do odbioru orzeczen:

Upowazniony odbiorca (imie, nazwisko, stanowisko):

Telefon do odrebnego przekazania hasta:

§ 10 Rozwigzanie Umowy

1. Za jednomiesiecznym wypowiedzeniem na pismie.
2. Ze skutkiem natychmiastowym przez Wykonawce, jesli Zamawiajacy zalega z zaptatq przez ponad 1 miesigc.

§ 11 Zmiany Umowy

Wszelkie zmiany i uzupetnienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z wyjatkiem aktualizacji danych odbiorcy
orzeczen w trybie okreSlonym w § 6.

§ 12 Rozstrzyganie Sporow

1. Strony zobowiazuja sie do rozwigzywania sporéw w drodze wzajemnych uzgodnien.
2. W przypadku braku kompromisu, spory rozstrzygac¢ bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby Wykonawcy.

I § 13 Przepisy Koncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

I § 14 Egzemplarze Umowy

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zamawiajacy: Wykonawca:
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