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UMOWA 
 

 

Zawarta w dniu ................................   w Gdyni pomiędzy: 

firmą :  

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

Adres: .......................................................................................................................... 

NIP: .................................., Regon: ..................................................,  

reprezentowaną przez : .................................... zwanym dalej Zleceniodawcą, 

 

a  
 
NZOZ „Wzgórze Św. Maksymiliana” Sp. z o.o. w  Gdyni przy ul. Legionów 67  
NIP:  586-20-57-035, REGON:1921220079   
reprezentowanym przez: Jerzego Topolewicza – Dyrektora zwanym dalej 
Zleceniobiorcą o następującej treści: 
 

§ 1 
 
Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikom zatrudnionym przez Zleceniodawcę, 
lub osobom, które zamierza zatrudnić, polegająca na wykonywaniu wstępnych, 
okresowych i kontrolnych badań lekarskich. 

 
§ 2 

 
Zleceniobiorca dokonuje badań lekarskich i wydaje orzeczenia zgodnie z aktualnie 
obowiązującymi przepisami w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej, wiedzą  
i własnym doświadczeniem. 
 

§ 3 
 

Badania pracowników będą wykonywane w Przychodni przy ul. Legionów 67  
w Gdyni. 
 
 
 
 
 



2/2 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Wzgórze Św. Maksymiliana” Sp. z o.o. 

§ 4 
 

Zleceniobiorca będzie otrzymywał wynagrodzenie w wysokości zgodnie  
z obowiązującym cennikiem - za jedno wykonane badanie lekarskie. Cena badania 
zawiera badania laboratoryjne: morfologię, mocz i OB. oraz wystawienie orzeczenia 
lekarskiego.  
Inne koszty badań specjalistycznych ( okulista, neurolog itp. ) wymaganych do 
badania lekarskiego ponosi Zleceniodawca. 
Należność będzie regulowana gotówką w kasie Zleceniobiorcy. 
 

§ 5 

 
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania powyższych czynności osobie trzeciej.  
 

§ 6 
 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji medycznej 
pacjentów w swoim zakładzie. 
 

§ 7 
 

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony. Rozwiązanie umowy przez każdą ze 
stron może nastąpić za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia. 
 

§ 8 
 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej 
dla każdej ze stron. 
 

§ 9 
 

Wszelkie zmiany umowy muszą być dokonywane na piśmie pod rygorem 
nieważności. 
 

§ 10 
 

W sprawach, które nie zostały uregulowane postanowieniami niniejszej umowy mają 
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 
 
ZLECENIODAWCA                     ZLECENIOBIORCA 


