
UMOWA NR …………….. 

NA BADANIA PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKÓW 

 

zawarta w dniu ……………………………. w miejscowości Wrocław  

pomiędzy: 

………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………..…………………………

Numer NIP: ….……………………………………………………………………………………….. 

zwanym dalej ZLECENIODAWCĄ 

reprezentowanym przez: ……………………………………………………………………………. 

[dane kontaktowe do wysyłki faktur (e-mail): …………………..…………………………………] 

a  

Centrum Usług Medycznych Frontida Sp. z o.o. 

ul. Opolska 188, 52-014 Wrocław 

KRS: 0000881334; NIP: 8992892588; REGON: 388067035 

Numer księgi rejestrowej: 000000237941-W-02 

 

zwanym dalej ZLECENIOBIORCĄ reprezentowanym przez …………………………………… 

o następującej treści: 

§ 1 

Zleceniobiorca obejmuje pracowników, kandydatów do szkół oraz studentów opieką 

zdrowotną określoną w Ustawie z dnia 27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy  

(Dz.U. 1997 nr 96 poz. 593 z późn. zm.; t.j. Dz.U. 2022 poz. 437) oraz w Rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania 

badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 

oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy. (Dz.U. 

1996 nr 69 poz. 332 z późn. zm.; t.j. Dz.U. 2016 poz. 2067 z późn. zm.) w zakresie 

określonym w § 2 niniejszej umowy. 

 

§ 2 

Zakres opieki zdrowotnej świadczonej przez Zleceniobiorcę na rzecz pracowników 

skierowanych przez Zleceniodawcę obejmuje: 

1. wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych  

w Kodeksie pracy, 

2. wykonywanie badań do celów sanitarno-epidemiologicznych, 

3. profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami, niezbędną ze względu na warunki 

pracy. 



§ 3 

1. Świadczenia zdrowotne wymienione w § 2 Zleceniobiorca będzie świadczył  

w miejscu i w czasie ustalonym ze Zleceniodawcą, według cennika, który stanowi 

załącznik do niniejszej umowy. 

2. Świadczenia medyczne dla pracowników będą wykonywane na podstawie pisemnego 

skierowania na badania lekarskie z opisem warunków pracy uwzględniających 

informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynników 

niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych 

wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz 

aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia. 

 

§ 4 

Zleceniobiorca po przeprowadzeniu określonych w § 2 pkt 1, pkt 2 badań oraz innych 

wymaganych obowiązującymi przepisami wypadkach wystawia orzeczenie lekarskie 

odpowiedniej treści, które wręcza badanemu pracownikowi. 

 

§ 5 

Zleceniodawcy przysługuje prawo kontrolowania sposobu wykonywania przez 

Zleceniobiorcę postanowień umowy. 

 

§ 6 

Zleceniodawca zobowiązany jest wobec Zleceniobiorcy do  

1. niezwłocznego udzielania informacji o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach 

pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych 

i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia 

oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 

2. zapewnienia udziału w Komisji Bezpieczeństwa i Higieny Pracy działającej na terenie 

Zleceniodawcy, 

3. zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w  celu dokonania oceny warunków 

pracy, 

4. udostępnienia dokumentacji wyników kontroli w części dotyczącej ochrony zdrowia 

pracowników. 

 

§ 7 

Lekarz medycyny pracy może poszerzyć zakres badań profilaktycznych o konieczne badania 

specjalistyczne lub konsultacje. 

 

§ 8 

Zleceniodawca może w przypadku braku możliwości realizacji niektórych świadczeń we 

własnym zakresie, zlecić ich wykonanie innym zakładom opieki zdrowotnej lub podmiotom 

wykonującym te świadczenia w ramach  indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej. 

 

 

 



§ 9 

Umowę zawiera się na czas określony, nie krótszy niż rok kalendarzowy  

od ……………………… do ……………………. z możliwością jej przedłużenia. 

 

§ 10 

Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę bez podania przyczyń z 1 miesięcznym okresem 

wypowiedzenia. 

 

§ 11 

1. Zmiany umowy mogą nastąpić za zgodą obu stron. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

 

§ 12 

1. Wszelkie spory Strony zobowiązują się rozstrzygnąć w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych Strony ustalają właściwości Sądu siedziby 

Zleceniobiorcy. 

 

§ 13 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

 

§ 14 

Umowę niniejszą sporządzoną w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron. 

 

 

 

 

 

………………………………………….   …………………………………………… 

ZLECENIOBIORCA           ZLECENIODAWCA 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik do umowy na badania profilaktyczne pracowników – cennik badań z zakresu 

medycyny pracy w Centrum Usług Medycznych Frontida Sp. z o.o.: 

• Konsultacja lekarza medycyny pracy – 100 zł 

• Konsultacja okulistyczna – 100 zł 

• Konsultacja psychiatryczna –100-200 zł 

• Konsultacja psychologiczna w naszej pracowni – 150-250 zł 

• Badanie wzroku (praca przy komputerze) – 50 zł 

• Badanie olśnienia, kontrastu, widzenie przestrzenne, pole widzenia, widzenie barw – 

po 50 zł 

• Badanie spirometryczne – 50 zł 

• Badanie dla kierowców kat. B – 200 zł 

• Badanie – broń (w tym: badanie okulistyczne, badanie psychologiczne, 

psychiatryczne, badanie przez lekarza uprawnionego) – 500-600 zł 

• Konsultacja specjalisty medycyny podróży – 150 zł 

• Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych – 100 zł 

• Podstawowe badania na miejscu: 

o oznaczenie poziomu glukozy – 10 zł 

o wykonanie pełnego lipidogramu – 30 zł 

o wykonanie zapisu EKG – 50 zł 

• Badania dla pracowników w określonych pakietach – kalkulowane indywidualnie  

 


