UMOWA O WSPOLPRACY W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

Zawartadn. .........oooieeen w Zielonce, pomiedzy:

(nazwa, adres, numer kontaktowy)

TEPICZENTOWANG PIZEZ: ...uvttttt ittt ittt ettt et et ite ettt e ettt e e et aeite et eaeeeeeataeeeeaaeeens
zwanym dalej Zleceniodawca,

a

Centrum Multi-Medica Sp. z o.0. z siedziba w Zielonce 05-220, ul. Poniatowskiego 97, wpisang do rejestru
przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000409963; o numerze NIP: 125-16-15-
366, REGON: 145990007, wpisana do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej Wojewody Mazowieckiego pod numerem
ksiggi rejestrowej 000000007911, ktorej kapitat zaktadowy wynosi 1 500 000 zt i jest wptacony w catosci.
reprezentowang przez:

Arkadiusza Gurgon — prezesa

zwang dalej Zleceniobiorca,

L.

Przedmiot i warunki Umowy
§ 1.
W ramach Umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania, na zlecenie Zleceniodawcy $wiadczen
zdrowotnych zgodnych z zalacznikiem nr 1 (cennik ustug), na rzecz oséb wskazanych przez Zleceniodawce .
W zamian za §wiadczenia okre§lone w pkt. 1 niniejszego paragrafu, Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy
wynagrodzenie za wykonane ustugi medyczne zgodnie z obowiazujacym cennikiem Zleceniobiorcy.
Wynagrodzenie bedzie ptatne miesigcznie z dolu za kazdy miesige, na podstawie faktury i specyfikacji do

Faktura bedzie wystawiana z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, ktorego dotyczy rozliczenie.

Platno$¢ wynagrodzenia dokonywana bedzie przelewem, w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy podany kazdorazowo na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmuja dzien
uznania rachunku Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca wyraza zgod¢ na otrzymywanie faktury w postaci elektronicznej, ktéra bedzie dorgczana na
WSKAZAITY AATES: . o. ettt ittt e e e e e e e
W przypadku nieuregulowania przez Zleceniodawce naleznosci z tytulu $wiadczonych ustug w terminie,
Centrum Multi-Medica sp. z 0.0. ma prawo do wstrzymania §wiadczenia ustug, a takze do rozwigzania Umowy
po uprzednim wezwaniu do zaptaty naleznosci i braku zaptaty tych naleznosci w terminie wyznaczonym w tym
wezwaniu.

Przetwarzanie i ochrona danych

§ 2.

. Zleceniodawca oswiadcza, ze jest Administratorem danych osobowych nastepujacych kategorii osob fizycznych:

pracownicy, kandydaci do pracy (,,Podmioty danych’)

. Z zastrzezeniem ust. 3 ponizej, dla celow wykonania niniejszej Umowy, w szczego6lnosci przeprowadzanie badan

wstepnych, okresowych lub kontrolnych badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, udostgpnianie
Zleceniobiorcy danych osobowych Podmiotéw danych przez Zleceniodawce jest niezbedne przez caty okres
trwania Umowy. Udostepnienie dotyczy nastgpujacych rodzajow danych osobowych: imi¢ i nazwisko,
stanowisko, PESEL, adres zamieszkania/ zameldowania, numer kontaktowy.

. Udostepnienie danych nastgpuje poprzez dostarczenie w wersji papierowej/elektronicznej przez pracownika lub

kandydata do pracy, skierowania na badania medycyny pracy oraz/lub skierowania do celow sanitarno -
epidemiologicznych.

Zleceniodawca bedzie udostepnial dane osobowe Podmiotéw danych jedynie, jezeli bedzie posiadat do tego
odpowiednig podstawe prawna.

Zleceniobiorca bedzie przetwarzal udostgpnione mu dane jako Administrator danych osobowych na wiasna
odpowiedzialno§¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlno$ci zgodnie z przepisami ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).

. Zleceniobiorca oswiadcza, iz stosuje $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochron¢ przetwarzanych

danych osobowych Podmiotéw danych odpowiadajaca ryzyku naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych, a
w szczegolnodci zabezpieczajace dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o:
. jakimkolwiek naruszeniu bezpieczenstwa prowadzacego do niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,

zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych osobowych Podmiotow
danych udostgpnianych mu na podstawie niniejszej Umowy;
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. jakimkolwiek postgpowaniu administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania danych osobowych

Podmiotéw danych udostgpnianych jej na podstawie niniejszej Umowy, a takze o kazdej decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, oraz o wszelkich kontrolach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlno$ci prowadzonych przez Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych lub odpowiednika tego organu z innego Panstwa Cztonkowskiego Unii Europejskiej;
skierowaniu do niego przez Podmiot danych zadania usuni¢cia danych osobowych w przypadku, gdy
Zleceniobiorca upublicznil dane osobowe, a Podmiot danych zada, aby inni administratorzy danych osobowych
usuneli wszelkie facza do tych danych, kopie tych danych osobowych lub ich replikacje.

Postanowienia szczegétowe
§ 3.

Swiadczenia beda udzielane, w placoéwce Zleceniobiorcy:
Zleceniobiorca w ramach udzielanych $wiadczen moze zleci¢ wykonanie badan i procedur medycznych
osobom trzecim.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej Oséb Uprawnionych zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
W przypadkach spornych, zapisy znajdujace si¢ w dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej beda
dowodem udzielenia §wiadczenia.
Zleceniobiorca przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialno§¢ za udzielone §wiadczenia i zobowiazuje si¢ do
udzielania §wiadczen przez wykwalifikowany personel medyczny, posiadajacy stosowne uprawnienia oraz
dysponujacy odpowiedniej jako$ci sprzetem i materiatami medycznymi, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do przekazania Zleceniobiorcy skierowania na badania z zakresu medycyny
pracy nie pézniej 30 dni przed uplywem wazno$ci poprzednich badan, lub 7 dni przed zatrudnieniem
pracownika. Skierowanie mozna przekazac¢ osobiscie lub mailowo na adres: multimedica.recepcja@gmail.com .
Zleceniobiorca zobowigzany jest do umoéwienia terminu wykonania ustugi medycznej w najblizszym
dostgpnym terminie. W celu sprawnej realizacji ustug medycznych bedacych przedmiotem umowy stron,
Zleceniodawca poda (za zgoda pracownika/kandydata do pracy) jego nr kontaktowy w celu uméwienia badan i
wizyt lekarskich.
Wizyty wyznaczane sa na podstawie wystawionego przez pracodawce skierowania. Terminy mozna ustali¢
osobiscie w placowce Zleceniobiorcy lub telefonicznie pod numerem tel.: 22 786 81 91.
W przypadku koniecznosci odwotania wizyty, Pacjent zostanie poinformowany przez placowke nie pdzniej niz
w dniu wizyty.
Pacjent jest zobowigzany poinformowac placoéwke o rezygnacji z wizyty nie pdzniej niz w dniu wizyty.
Grafiki specjalistow dostgpne sa na stronie internetowej: www.multi-medica.com.pl
Badania psychotechniczne wykonywane sa w placowkach wspolpracujacych:
AUTOPSYCHOTECHNIKA ul. Mickiewicza 57, Zielonka, Zapisy: 503 915 145
PRACOWNIA TEST ul. Tuzycka 2, Warszawa, Zapisy: 22 618 06 73 lub 509 753 193
ANIMA Pracownia Psychologii ul. Odlewnicza 8, Warszawa Brodno, Zapisy: 22 424 79 48 lub 785 820 903
Na badania psychotechniczne Pacjent umawia si¢ bezposrednio w placowce wykonujacej badania.

Postanowienia kornicowe
§ 4.

Umowa zostata zawartanaczas .............c.coceueeeen..... 0d dNia e
Zawarcie niniejszej Umowy oznacza automatyczne wygasnigcie wezesniejszych promes, umow, porozumien i
ustalen miedzy stronami.
Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy za uprzednim 1-miesi¢cznym okresem
wypowiedzenia.
Strony zobowigzuja si¢ w czasie trwania umowy, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu, do
utrzymania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim informacji o warunkach niniejszej Umowy oraz
wszelkich danych o drugiej ze Stron, na zasadach okre§lonych w Ustawie o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U. 22003 r. Nr 153, poz. 1503).
Do spraw nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o
Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym.
Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Strona2z2



