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UMOWA O SWIADCZENIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
MEDYCYNY PRACY

Zawarta w dniu 25-07-2023 w Warszawie, pomiedzy:

Petna nazwa firmy

ETISOFT KRAKOW MAREK OBLAZA SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres rejestracyjny firmy

ulica:  Rydlowka nr domu:20 nr lokalu:
miasto: Krakow kod pocztowy: 30-363
telefon: 12 263 77 51 faks:

Adres korespondencyjny firmy

ulica; Rydlowka nr domu:20 nr lokalu:
miasto: Krakow kod pocztowy: 30-363
telefon: 12 263 77 51 faks:

Dane rejestrowe firmy

numer NIP: 6792828691 Numer REGON: 356893947 | numer KRS: 0000956756

organ rejestrowy: SAD REJONOWY DLA KRAKOWA SRODMIESCIA W KRAKOWIE, XI WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

reprezentowana przezz. Marek Oblaza

Zwang dalej Pracodawca
a
Medicover Sp. z 0.0.

Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa

KRS: 000021314 NIP: 525-15-77-627 REGON: 012396508

Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

Kapitat zaktadowy: 36.000.000 ztotych.- zlotych, posiadajgca status duzego przedsigbiorcy, w rozumieniu rozporzadzenia nr
651/2014 Komisji UE, z dnia 17 czerwca 2014r. oraz ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handiowych.

Reprezentowang przez petnomocnika na podstawie zatgczonego/okazanego petnomocnictwa

Zwang dalej Medicover

Strony potwierdzajg, iz niniejsza Umowa zostata zawarta réwnolegle z Umowg Opieki Medycznej ktérej przedmiotem jest
udzielanie opieki medycznej pracownikom Pracodawecy i/lub cztonkom ich rodzin.

Zwazywszy ze,
Pracodawca jest zobowigzany do objecia pracownikéw opiekg zdrowotng w zakresie medycyny pracy i pokrycia kosztéw takich
Swiadczen. W tym celu Pracodawca zawart niniejszg Umowe o $wiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy z

Medicover, w ramach ktérej Pracodawca ponosi m.in. koszty opieki medycznej obejmujgcej $wiadczenia opieki zdrowotnej
medycyny pracy;

- strony ustalaja:
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§1

Medicover o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$é w zakresie $wiadczenia kompleksowych ustug medycznych i jako podmiot
leczniczy prowadzi m.in. przedsigbiorstwo ,Centrum Opieki Ambulatoryjnej”, ktérego placowki sg podstawowymi jednostkami
stuzby medycyny pracy. Medicover jest uprawniony do sprawowania opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia 27.06.1997
roku o stuzbie medycyny pracy oraz do przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw i wydawania orzeczen lekarskich na
podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 roku w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do

celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy oraz innych przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, a w szczegdblnosci
Kodeksu Pracy.

§2

1. Pracodawca zleca, a Medicover przyjmuje do wykonania éwiadczenia w zakresie medycyny pracy dla kandydatéw na
pracownikéw oraz pracownikéw Pracodawcy objetych Umowa, w zakresie:

a) wykonywania badar wstgpnych kandydatéw na pracownikow:

b) wykonywania badan okresowych i kontrolnych;

c) orzecznictwa lekarskiego do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie;

d) monitorowania stanu zdrowia pracownikéw zaliczanych do grup szczegolnego ryzyka, oraz miodocianych,
niepetnosprawnych i kobiet;

e) prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwtaszcza wystegpowania choréb zawodowych i ich przyczyn
oraz wypadkoéw przy pracy;

f)  udziat w posiedzeniach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy i wydawanie opinii dla komisji powypadkowych:;

g) gromadzenia, przechowywanie i przetwarzanie informacji o ryzyku zawodowym i stanie zdrowia pracownikow
objetych profilaktyczng opiekg medyczng;

h) szczepien ochronnych niezbednych ze wzgledu na wykonywang prace — w zaleznosci od warunkéw pracy i
narazen — zgodnie z przepisami prawa bez kosztu szczepionek.

2. Dia kandydatéw na pracownikow oraz dia pracownikéw Pracodawcy objetych Umowg Medicover wykonywat bedzie takze
badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych o ile bedg one niezbgdne do wykonywania przez pracownika / kandydata
na pracownika pracy na okre$lonym stanowisku.

3. Pracodawca wystawia¢ bedzie skierowania do lekarza Medicover dla pracownika / kandydata na pracownika. Wzér
skierowan dostepny jest na stronie www.medicover.pl. W skierowaniu powinny byé¢ podane m.in.:

1) rodzaj badania, na ktére pracownik / kandydat na pracownika jest kierowany (wstgpne, okresowe ,kontrolne bgdz
sanitarno-epidemiologiczne),

2) okreslenie stanowiska (stanowisk) pracy, na ktérym pracownik / kandydat na pracownika ma pracowac,

3) warunki higieniczne stanowisk pracy, a zwiaszcza wynik pomiaréw czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych
przeprowadzonych przez laboratoria (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami),

4) informacje o sposobie wykonywania pracy, a w szczegdlnosci wymuszonej pozycji ciata, wykonywania
monotonnych ruchéw,

5) Miejsce realizacji badan (Centrum Medicover / placéwka wspétpracujaca z Medicover).

4. Na podstawie skierowania pracownik/kandydat na pracownika kierowany jest na niezbedne do wydania orzeczenia
konsultacje i badania.

5. Na podstawie wynikéw zleconych badan i konsultaciji lekarz uprawniony do badan medycyny pracy wystawia orzeczenie o
braku lub istnieniu przeciwwskazan do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku, wedtug obowigzujgcego wzoru.

6. Orzeczenie, o ktérym mowa powyzej Medicover wydaje pracownikowi / kandydatowi na pracownika w dwdch
egzemplarzach, jeden dla Pracodawcy i jeden dla pracownika / kandydata na pracownika. Pracodawca zobowigzany jest
do poinformowania pracownikéw / kandydatéw na pracownikéw o koniecznosci przekazania jednego egzemplarza

orzeczenia, o ktérym mowa powyzej. osobie upowaznionej przez Pracodawce do odbioru orzeczen medycyny w swoim
zaktadzie pracy

7. Do obowigzkéw Pracodawcy nalezy:
1) przekazywanie informacji o wystgpowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych
wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw;
2) zapewnienie udziatu w posiedzeniach komisji bhp;
3) udostepnienie dokumentaciji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci dotyczacej ochrony zdrowia.
8. Swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej Umowy udzielane bedg w Centrach Medicover, i/lub w placéwkach z ktorymi
Medicover zawart odpowiednie umowy o wspélpracy (Placéwki Wspétpracujgce), a Pracodawca upowaznia Medicover do
zlecania badan diagnostycznych i specjalistycznych innym, wyspecjalizowanym podmiotom.

§3
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1. Z tytutu realizacji ustug o ktérych mowa w §2 niniejszej Umowy wynagrodzenie uisci Pracodawca w ramach odrebnie
zawartej z Medicover Umowy Opieki Medyczne;j.

2. Wynagrodzenie za $wiadczenia o ktérych mowa w §2 obejmuje wytacznie $wiadczenia medyczne okreslone przepisami
powszechnie obowigzujgcymi oraz zaleceniami jednostek badawczo-rozwojowych w zakresie medycyny pracy,
obowigzujgcymi w dniu zawarcia niniejszej Umowy. Wszelkie dodatkowe $wiadczenia, ktérych obowigzek stosowania
zostanie natozony na Pracodawce illub Medicover bedg ptatne przez Pracodawce wedtug cennika Medicover
obowigzujgcego w dniu wykonania ustugi. Ponadto Pracodawca moze ziecié Medicover wykonanie dodatkowych
$wiadczen z zakresu medycyny pracy na rzecz Pracownikéw, przy czym wynagrodzenie za te $wiadczenia bedzie
kazdorazowo okre$lane w drodze wyceny.

3. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2 Pracodawca zobowigzuje sie¢ do zaptaty na rzecz Medicover wynagrodzenia za
wstepne, okresowe i kontrolne badania medycyny pracy w tym badania sanitarno-epidemiologiczne dla kandydatéw na
pracownikéw oraz pracownikéw Pracodawcy wedtug cennika $wiadczenr obowigzujgcego w Medicover w dniu wykonywania
badania. Obowigzek zaptaty takiego wynagrodzenia wygasa jednak:

1) w przypadku badan wstgpnych, gdy dany kandydat na pracownika zostanie zgtoszony przez Pracodawce na okres
co najmniej 3 miesigcy jako Osoba Uprawniona (w ramach Umowy Opieki Medycznej) w terminie 3 miesigcy od
daty rozpoczgcia badan wstepnych czyli od daty rejestracji pierwszej wizyty w ramach medycyny pracy (o ile dany
Zakres Swiadczen nie stanowi inaczej):

a) w ramach Zakresu Swiadczen, ktory przewiduje udzielanie $wiadczen medycyny pracy w Placéwkach
Medycznych Medicover - jezeli powyzsze badania zostaty przeprowadzone w Centrach Medicover:

b) w ramach Zakresu Swiadczen, ktéry przewiduje udzielanie $wiadczen medycyny pracy w Placéwkach
Medycznych Medicover i/lub Placéwkach Medycznych Medicover z wytgczeniem Centrow Medicover - jezeli
powyzsze badania zostaly przeprowadzone w Placéwkach Medycznych Medicover z wytaczeniem Centrow
Medicover.

2) w przypadku badari okresowych i kontrolnych, gdy pracownik w dniu wykonywania tych badan byt objety opiekag
medyczng (w ramach Umowy Opieki Medycznej) a fgczny, nieprzerwany okres opieki medycznej poprzedzajacy lub
nastepujacy po ich wykonaniu wynosit nie mniej niz 3 miesigce (o ile dany Zakres Swiadczen nie stanowi inaczej):

a) w ramach Zakresu Swiadczen, ktory przewiduje udzielanie $wiadczerh medycyny pracy w Placéwkach
Medycznych Medicover - jezeli powyzsze badania zostaty przeprowadzone w Centrach Medicover:

b) w ramach Zakresu Swiadczen, ktéry przewiduje udzielanie $wiadczen medycyny pracy w Placéwkach
Medycznych Medicover i/lub Placéwkach Medycznych Medicover z wytgczeniem Centrow Medicover - jezeli
powyzsze badania zostaly przeprowadzone w Placéwkach Medycznych Medicover z wytgczeniem Centréw
Medicover.

4. Powyzsze postanowienie ma takze zastosowanie w przypadku zgtoszenia kandydata na pracownika lub pracownika przez
podmioty wspdtpracujace / powigzane kapitatowo z Pracodawcy o ile Medicover otrzymat taka informacje od Pracodawcy
przed rozpoczeciem badan z zakresu medycyny pracy.

5. W przypadku, kiedy kandydat na pracownika lub pracownik nie bedzie zgtoszony przez Pracodawce jako Osoba
Uprawniona w ramach Umowy Opieki Medycznej w terminach okreslonych w ust. 3 powyzej, wynagrodzenie bedzie ptatne
na podstawie faktur VAT, wystawianych przez Medicover, po wykonaniu $wiadczen medycznych uzasadniajgcych
wystawienie takiej faktury. Faktury bedg ptatne w terminie 14 dni od dnia ich wystawienia, na rachunek Medicover
wskazany w fakturze. Za dzieri zaptaty wynagrodzenia uznaje sie dzie uznania rachunku bankowego Medicover.
Pracodawca pokrywa wszeikie koszty opiat i prowizji bankowych zwigzanych z zaptatg wynagrodzenia w ramach polecenia
zaptaty, przelewu lub karty kredytowej, takze zwigzanych z ewentuainym brakiem $rodkéw na rachunku Pracodawcy w
dniu ptatnosci.

6. Pracodawca wyraza  zgode na przesytanie i udostepnianie  faktur w  formie  elektronicznej
za posérednictwem Elektronicznego Systemu Obstugi Klientéw Korporacyjnych e-Member (https://e-member.medicover.pl)
na zasadach okreslonych w Umowie Opieki Medycznej.

§4

1. Pracodawca oswiadcza, iz dane osobowe pracownikéw, bedgcych Osobami Uprawnionymi, sg przekazywane zgodnie z
art. 6 Ust. 1 pkt ¢ Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osodb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu spetnienia obowigzku wynikajacego z ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy.

2. Medicover, jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej oraz uprawniony do zwracania
sig do innych podmiotéw leczniczych, jednostek organizacyjnych tych podmiotéw i 0séb wykonujgcych zawéd medyczny
poza podmiotami leczniczymi, jezeli dokumentacja jest niezbgdna do zapewnienia $wiadczeri zdrowotnych. W
przypadkach, gdyby wystgpity utrudnienia w uzyskaniu ww. dokumentacji medycznej przez Medicover, Osoba
Uprawniona, ktérej dokumentacija dotyczy, jest zobowigzana dotozy¢ wszelkich staran aby poméc Medicover w uzyskaniu
takiej dokumentacii.

3. Medicover przechowuje dokumentacj¢ medyczng zgodnie z art. 29 ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Dokumentacja medyczna po zaprzestaniu udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez Medicover jest
przechowywana i udostepniana zgodnie z art. 30a ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§5
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Osobg upowazniong ze strony Pracodawcy do odbioru orzeczern medycyny pracy jest:

Nazwisko i imie: Katarzyna Oblaza | stanowisko: wspdlnik - komandytariusz
ulica z numerem: Rydlowka 20 miasto: Krakow kod pocztowy: 30-363
telefon: telefon komérkowy: 519 543 722 e-mail: katarzynao@etisoft.com.pl
§6
1. Strony zgodnie ustalajg, ze wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane wzajemnie do stron bedg uznane za

7.

8.

otrzymane:
a) w przypadku wystania faksem lub e-mailem - w momencie potwierdzenia otrzymania faksu lub
e-maila przez drugg strong faksem lub e-mailem.
b) w przypadku wystania listem poleconym (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) — w dniu potwierdzenia odbioru
przez druga strone;
c) w przypadku osobistego dostarczenia — w momencie ztozenia, za potwierdzeniem odbioru, drugiej stronie.
Jezeli Pracodawca zmienit adres wskazany przy zawarciu Umowy jako korespondencyjny i nie zawiadomit o tym
Medicover, przyjmuje sig, ze Medicover dopetit swojego obowigzku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli pismo zostato

wystane pod ostatni znany Medicover adres korespondencyjny Pracodawcy i wywiera skutki po uptywie 7 dni od daty
wystania.

§7

Zatgczniki do niniejszej Umowy stanowig jej integralng czesé.
Zatgcznikami do niniejszej umowy s3:

1) Potwierdzenia narazen medycyny pracy
Zatgcznik wymieniony w pkt. 1) powyzej wymagany jest tylko w przypadku Pracodawcéw prowadzacych dziatalnosé
produkcyjng* oraz w przypadku, gdy Umowa Opieki Medycznej obejmuje tylko $wiadczenia z zakresu medycyny pracy.
Pracodawca niniejszym potwierdza, ze zapoznat sig z trescig wszystkich zalgcznikéw i ze przyjmuje ich tresé bez uwag i
zastrzezen
Niniejsza Umowa stanowi integralng cz¢$¢ Umowy Opieki Medycznej zawartej pomiedzy Medicover, a Pracodawcy i
zostaje zawarta na okres wskazany w Umowie Opieki Medycznej, nie krétszy jednak niz okres 12 miesiecy. W przypadku
rozwigzania Umowy Opieki Medycznej niniejsza Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu w tym samym terminie.
Zawarcie i zmiany niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci, powinny zostaé dokonane w formie pisemnej lub w formie
dokumentowej poprzez ustuge skiadania podpiséw elektronicznych $wiadczong w ramach Platformy Autenti, dostepnej
w domenie autenticom lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem Swiadczenia usiugi udostegpnionego przez
administratora ustugi Autenti sp. z 0.0..
Oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy badz odstgpieniu od niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci, powinny zostaé
dokonane i dorgczone drugiej Stronie w formie pisemnej lub sporzgdzone w formie dokumentowej i dostarczone drugiej
Stronie poprzez ustuge sktadania podpisow elektronicznych $wiadczong w ramach Platformy Autenti, dostepnej w domenie
autenti.com lub aplikacji mobilnej, zgodnie z Regulaminem $wiadczenia ustugi udostepnionego przez administratora ustugi
Autenti sp. z 0.0..
W przypadku ztozenia podpiséw w formie elektronicznej w ramach Platformy Autenti, podpisy s3 dostepne w Karcie
podpiséw stanowigcej integralng cze$¢é dokumentu.
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

*Przedsigbiorstwo produkcyjne - wyodrgbniona prawnie, organizacyjnie i ekonomicznie jednostka, prowadzaca dziatalnosé
gospodarczg, polegajgca na produkcji wyrobdéw.

W imieniu Pracodawcy W imieniu Medicover
(CZYTELNY PODPIS (Imig i Nazwisko ) (CZYTELNY PODPIS (Imig i Nazwisko )
oraz PIECZATKA) oraz PIECZATKA)
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