Umowa nr 2233.47.2023 (projekt)

Zawarta w Warszawie pomiedzy:

Skarbem Panstwa - Aresztem Sledczym w Warszawie-Biatotece, ul. Ciupagi 1, 03-016 Warszawa, NIP:
5241065481, zwany dalej ,Zleceniodawcy”, ktorego reprezentuje:

................. - Dyrektor Aresztu Sledczego w Warszawie-Biatotece,

a

......................................................................................... z siedzibg: ...veeeiveceeisiseeeeeene.. Wpisana(y) do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad RejoNOWY ......cccccevveeeennnen. Wi ecieee e ) eereeeeeeeees Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ............. , NIP e , REGON

........................ , zwanal(y) dalej ,Zleceniobiorcg”, ktérego reprezentuje:
tacznie zwanych ,,Stronami”.

§1.

1. Dziatajgc w trybie art. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022,
poz. 437, z péin. zm.), Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca, jako podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza,
przyjmuje do wykonania przedmiot umowy stanowigcy wykonywanie konsultacji i badan lekarskich oraz
badan laboratoryjnych (tacznie zwanych dalej ,Swiadczeniami medycznymi”), ktére potrzebne s3
Zleceniodawcy do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad funkcjonariuszami oraz pracownikami
Zleceniodawcy.

2. Zakres i llos¢ wykonywanych swiadczen medycznych zostat okreslony w zatgczniku nr 2 do umowy, z
zastrzezeniem ust. 3 i 4.

3. llos¢ $wiadczen medycznych, o ktérej mowa w ust. 2, w czasie obowigzywania umowy moze ulec zmianie w
wyniku zmian kadrowych prowadzonych przez Zleceniodawce, co oznacza, ze nie stanowi ona ostatecznego
wymiaru umowy, w wyniku czego nie moze by¢ podstawg do zgtaszania przez Zleceniobiorce roszczen z tytutu
niezrealizowanych $wiadczen medycznych lub podstawg do odmowy realizacji Swiadczern medycznych.
Zleceniobiorcy przystuguje prawo do wynagrodzenia wytgcznie za faktycznie wykonane sSwiadczenia
medyczne.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zmiany ilosci poszczegdlnych sSwiadczern medycznych tzn. ze moze
dokonac zmniejszenia jednego rodzaju Swiadczen medycznych, a zwiekszy¢ ilos¢ innych objetych przedmiotem
umowy do wysokosci kwoty okreslonej w § 5 ust. 1.

5. Placéwka udzielajgca swiadczen medycznych przez Zleceniobiorce jest: .cccceeeeeereereecennnnnnenn.
6. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia ......cccceeeeeeeeeee. przez okres 12 miesiecy.
§2.

1. Zleceniobiorca ma prawo zleci¢ wykonanie niektérych Swiadczen medycznych, w szczegdlnosci
specjalistycznych konsultacji lekarskich i badan diagnostycznych, innym podmiotom wykonujgcym te badania.

2. Zlecenie przez Zleceniobiorce realizacji niektérych swiadczen medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, nie
zwalnia Zleceniobiorcy z zobowigzan umownych. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za dziatania lub
zaniechania tych podmiotéw, jego przedstawicieli i pracownikdéw w takim samym zakresie i w taki sam sposdb
jak za wiasne dziatania lub zaniechania.

§3.

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym jest wpisany do
wtasciwego rejestru, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz.
295 z pbéin. zm).

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze osoby zatrudnione przez niego lub jego podwykonawcow do wykonywania
objetych niniejszg umowg zadan stuzby medycyny pracy spetniajg dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 1 ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz.
295 z pbéin. zm).

3. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy podwykonawcy nie wptywa na zobowigzania Zleceniobiorcy
wobec Zleceniodawcy za nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

4. Zleceniobiorca nie moze zwolni¢ sie z odpowiedzialnosci wzgledem Zleceniodawcy z tego powodu, ze
uchybienia, zaniedbania, niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Zleceniobiorce byto
nastepstwem uchybienia, zaniedbania, niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan przez jego



ve

podwykonawce.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022, poz. 437, z
pdzn. zm.).

§4.
Swiadczenia medyczne beda wykonywane na podstawie skierowar wystawianych przez lekarza Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Medycyny Pracy Stuzby Wieziennej w Warszawie zawierajgcych w szczegdlnosci dane osobowe
pacjenta, nazwe stanowiska oraz informacje o wystepujacych czynnikach szkodliwych dla zdrowia lub
warunkach ucigzliwych dla tego stanowiska - wzér skierowania stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Zleceniodawca wymaga aby Zleceniobiorca wykonywat swiadczenia osobom skierowanym w jednej placéwce
wskazanej w § 1 ust. 5, w terminie jednego dnia roboczego (od poniedziatku od pigtku), w godzinach 8:00 -
15:00 wykorzystujgc wszystkie mozliwosci organizacyjne w celu maksymalnie szybkiego i sprawnego ich
wykonania.
Pacjent zobowigzany jest zarejestrowaé sie na wykonanie Swiadczen medycznych u Zleceniobiorcy
niezwtocznie po wydaniu mu skierowania przez Zleceniodawce.
Druki skierowan na badania laboratoryjne Zleceniobiorca bedzie przekazywat nieodptatnie Zleceniodawcy.
Rejestracja pacjenta odbywac sie bedzie telefonicznie pod numerem telefonu ........cceeeeuee......
Zleceniobiorca zobowigzany jest zrealizowac¢ swiadczenia medyczne pacjenta nie pézniej niz w terminie 5 dni
roboczych od dnia rejestracji oraz wydac / przestaé wyniki ze zrealizowanych swiadczen medycznych przed
uptywem terminu wskazanego na skierowaniu.
Kazdorazowo wyniki, bezposrednio po wykonanych badaniach lekarskich (okulistyczne, laryngologiczne,
neurologiczne) Zleceniobiorca wyda osobie badanej zaswiadczenie lekarskie z przeprowadzonego badania w
jednym egzemplarzu w formie pisemnej.
Kazdorazowo po wykonanych badaniach laboratoryjnych Zleceniobiorca wyniki badan, w formie pisemne;j,
przesle na adres Zaktadu Opieki Zdrowotnej Medycyny Pracy Stuzby Wieziennej w Warszawie na adres ul.
Rakowiecka 37, 02-521 Warszawa oraz umozliwi ww. zaktadowi dostep do wynikéw z wykonanych badan
laboratoryjnych, on-line za pomocg dedykowanej platformy / serwisu internetowego Zleceniobiorcy,
przekazujgc mu stosowng instrukcje logowania i pobierania wynikéw z tego serwisu.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie umozliwi¢ Zleceniodawcy kontrole wykonywania postanowien niniejszej
umowy w placowce wskazanej w § 1 ust. 5 w sposéb nie zaktdcajgcy toku pracy pracownikéw Zleceniobiorcy.

Wartos¢ umowy okresla sie W WysSOKOSCi ..ceeeeeeeeeennnnne. zt netto (stownie: ............. ztotych ...../100), a po
uwzglednieniu stawki podatku VAT, w wWysoKOSCi ...cceeeeeeeeceeenns zt brutto (stownie: .................. ztotych

Warto$¢ umowy, okreslona w ust. 1, obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez Zleceniobiorce w celu

realizacji Swiadczen medycznych, w tym koszty materiatéw do pobierania krwi.

Strony niniejszej umowy rozliczac¢ sie bedg w okresach obejmujgcych miesigce kalendarzowe, wedtug stanu na

koniec miesigca kalendarzowego, na podstawie faktur wystawionych przez Zleceniobiorce.

Ceny jednostkowe za badania medyczne zostaty okreslone w zatgczniku nr 2 do umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie zatgcza¢ do kazdego rachunku specyfikacje wykonanych ustug, zawierajgca

dane personalne oraz rodzaj przeprowadzanego badania, w celu umozliwienia Zleceniodawcy kontroli

wykonywania umowy.

Zleceniobiorca bedzie doreczat faktury VAT Zleceniodawcy w co najmniej jednej z podanych nizej form:

1) osobiscie do kancelarii jawnej w siedzibie Zleceniodawcy (budynek administracji ,,A”, pokdj nr 2);

2) droga pocztowsa / pocztg kurierskg na adres Zleceniodawcy wskazany w § 9 ust. 1 pkt 1 i opatrzone nazwa
oraz adresem Zleceniobiorcy;

3) elektronicznie z adresu e-mail Zleceniobiorcy ...cccccceeeeeeereereeeennee. na adres e-mail Zleceniodawcy:
as_warszawa_bialoleka@sw.gov.pl

Naleznos¢ ptatna bedzie przez Zleceniodawce przelewem na konto Zleceniobiorcy wskazane w fakturze w

terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury, z zastrzezeniem ust. 5.

Za date zaptaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca ma prawo wstrzymac sie z wykonywaniem swiadczen medycznych w przypadku zalegania przez

Zleceniodawce z zaptatg wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy za wczesniej wykonane badania.



10.

§6.
Zleceniobiorca ma prawo do zmiany cen badan okreslonych w § 5 ust. 4 niniejszej umowy za zgodg
Zleceniodawcy.
O planowanej zmianie cen Zleceniobiorca powiadomi Zleceniodawce z 14 dniowym wyprzedzeniem w formie
pisemnej, wraz ze szczegétowym uzasadnieniem wniosku.
Zleceniodawca zobowigzany jest ustosunkowac sie do nowej ceny i powiadomié Zleceniobiorce o podjetej
decyzji, nie pézniej niz w terminie 14 dni od otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 2.
Brak zawiadomienia Zleceniobiorcy o podjetej decyzji bedzie réwnoznaczny z akceptacjg przez Zleceniodawce
nowej ceny swiadczen medycznych.

§7.

Kazdej ze Stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu

wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa niniejsza moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron.

Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia ze skutkiem na dzien

doreczenia Zleceniobiorcy o$wiadczenia Zleceniodawcy o rozwigzaniu w przypadku:

1) naruszeniu przez Zleceniobiorce postanowien umowy,

2) gdy w ramach kontroli przeprowadzonej przez wojewddzki osrodek medycyny pracy w trybie art. 18
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022, poz. 437, z pdin. zm.),
stwierdzone zostang istotne uchybienia dotyczace trybu, zakresu i jakosci udzielanych sSwiadczen
zdrowotnych lub sprawowania opieki zdrowotnej,

3) gdy Zleceniobiorca utracit prawo do wykonywania dziatalnosci w zakresie $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy,

4) gdy Zleceniobiorca nie rozpoczat lub zaprzestat wykonywania Swiadczen stanowigcych przedmiot umowy
pomimo wezwania przez Zleceniodawce ztozonego na pismie,

- oraz naliczy¢ Zleceniobiorcy kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto okreslonej w § 5 ust. 1 umowy

za kazdg stwierdzona podstawe przyczyne,

Kwota kary umownej zostanie odliczona (potrgcona) od naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za dany

miesigc, a w przypadku braku mozliwosci potracenia, Zleceniobiorca przekaze je na rachunek bankowy

Zleceniodawcy w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Zleceniobiorcy do zaptaty kary umowne;j.

Strony ustalajg, ze tgczna maksymalna wysokos¢ kar umownych wyniesie nie wiecej niz 20% brutto wartosci

umowy, okreslonej w § 5 ust. 1.

Wykonawca nie moze zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajgcego z powodu tego, ze

niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce byto nastepstwem niewykonania

zobowigzan wobec Wykonawcy przez jego kooperatoréw.

Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym:

1) gdy zostanie podjeta likwidacja Zleceniobiorcy;

2) jezeli w trybie postepowania egzekucyjnego zostanie zajety majatek Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca moze rozwigzaé¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy

Zleceniodawca zalega z zaptatg na rzecz Zleceniobiorcy wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia medyczne i

pomimo wyznaczenia mu przez Zleceniobiorce dodatkowego 14-dniowego terminu na zaptate wynagrodzenia

tego nadal nie uiscit.

Oswiadczenie o rozwigzaniu lub odstgpieniu od umowy bedzie przekazywane w formie pisemnej wraz z

uzasadnieniem.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przekraczajgcego wysokosc

zastrzezonych kar umownych.

§8.
Zmiany umowy mogg mie¢ miejsce wytgcznie w formie pisemnych anekséw i bedg dokonywane za zgodg obu
Stron.

§9.
Strony umawiajg sie, iz korespondencja dotyczgca wykonywania umowy bedzie przekazywana w formie
pisemnej na nastepujace adresy i numery:
1) Zleceniodawca:
Areszt Sledczy w Warszawie-Biatotece, ul. Ciupagi 1, 03-016 Warszawa



tel.: 223217 601

fax: 22 81 11 537

e-mail: as_warszawa_bialoleka@sw.gov.pl
2) Zleceniobiorca:

L =] PR
e-mail: ..oceenenn.
Osoby odpowiedzialne za nadzdér nad realizacjg umowy ze strony:
1) Zleceniodawcy: .................. stel v ,e-mail o,
2) Zleceniobiorcy: .................. stel v ,e-mail o,
Strony majg obowigzek informowania sie o zmianach danych zawartych w ust. 1 i 2.

W przypadku nieudzielenia informacji o zmianie danych wskazanych w ust. 1i 2 korespondencje przestang pod
te adresy lub numery uwaza sie za doreczona.

§ 10.

Wykonawca os$wiadcza, iz podczas realizacji przedmiotowej umowy bedzie przestrzegat przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (zwany dalej,,RODO”).
Powyisze dotyczy takze okresu po zakonczeniu realizacji niniejszej umowy, jezeli wynika to z przepiséw RODO.
Zamawiajgcy informuje, iz informacje, o ktdrych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 RODO udostepnione sg w miejscu
publicznie dostepnym w siedzibie Zamawiajacego.

§11.
Cesja wierzytelnosci przystugujacej Zleceniobiorcy jest mozliwa wytgcznie za zgodg Zleceniodawcy.
Wszelkie spory mogace wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Strony bedg rozwigzywaé w drodze
negocjacji prowadzonych przez swoich upowaznionych przedstawicieli.
W przypadku nierozwigzania zaistniatego sporu w trybie okreslonym w ust. 2, rozstrzygniecie nastgpi przez
sgd powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.
W sprawach nieunormowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
W przypadku gdy Strony bedg podpisywa¢ umowe elektronicznymi podpisami kwalifikowanymi, wéwczas
uznaje sie, ze umowa zostata zawarta z chwilg ztozenia ostatniego z elektronicznych podpiséw
kwalifikowanych stosownie do wskazanego znacznika czasu ujawnionego w szczegdétach dokumentu
zawartego w postaci elektroniczne;j.
Umowe z zatgcznikami sporzagdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.
Zatgczniki stanowigce integralng czes¢ umowy:
1) zatgcznik nr 1 - wzdr skierowania na $wiadczenia medyczne;
2) zatgcznik nr 2 - oferta zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatgcznik nr 1 do umowy

(pieczatka jednostki kierujacej) (data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA BADANIE PROFILAKTYCZNE

Rodzaj badania: okresowe  kontrolne  inne*
(* niepotrzebne skresli¢) (zmiana stanowiska / zmiana narazenia / zmiana jednostki SW, art. 113 ustawy o SW)

Na podstawie art. 112a ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1064, z pézn. zm.) kieruje na badanie lekarskie:

Stanowisko shuzbowe .................cooooiiiiiiii e,
Data ostatnich badan profilaktycznych ............................
Stazshuzby ...

Krétki opis stanowiska stuzby i zakresu wykonywanych czynnosci

EKSPOZYCJA NA CZYNNIKI SZKODLIWE I UCIAZLIWE ZWIAZANE ZE
SRODOWISKIEM SEUZBY

1. | Hatas wielkos¢ ........ i czas narazenia ........oou...
2. | Hatas ultradzwiekowy wielkos¢ ........ i czas narazenia ......c.eu......
3. | Drgania miejscowe o
4. | Promieniowanie jonizujace o
5. | Pola elektromagnetyczne o
6. | Sztuczne promieniowanie optyczne o nadfioletowe
o podczerwone
o laserowe
o widzialne
7. | Mikroklimat o zimny
o goracy




8. | Pyly POodad rodzaj .....ccceveeeveeurceinencrireee czas
narazenia
data i wyniki pomiarow .............cceeunee.
9. | Obstuga monitoréw ekranowych liczba godzin / powyzej potowy dobowego czasu pracy ......
os$wietlenie wystarczajgce  tak/nie
10. | Czynniki chemiczne** podaé nazwe czynnika .......ccceeovceivernneee. czas
NArAZEeNIA coceeeeereeeeeeeeerereeeeeene
data i wyniki pomiarow ..........cccceveuenees
11. | Praca na wysokosci
12. | Czynniki biologiczne o WZIWB
o WzZwcC
o HIv
o promieniowce, termofile, grzyby plesniowe
o dziataniu uczulajagcym
o pratek gruzlicy
o wirus kleszczowego zapalenia mézgu
o Borrelia burgdorferi
O INNE, JaKie? .ccovieeeieeeeeee e
13. | Wymuszona pozycja ciata
14. | Nadmierny i staty wysitek gtosowy
15. | Kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi
16 | Kierowanie pojazdami stuzbowymi
17. | Postugiwanie sie bronig palng
18. | Niekorzystne czynniki o monotonia pracy
psychospoteczne o stanowisko decyzyjne
O harazenie zycia
o staty duzy doptyw informacji
o praca w stresie, pod presjg czasu
o kontakt z osadzonymi  (staty/dorazny)
O pracaw porze nocnej
o
o
19. | Inne czynniki szkodliwe / warunki
ucigzliwe

* Niewlasciwe skreslic.

** W przypadku wystepujacych na stanowisku stuzbowym czynnikéw chemicznych
konieczne jest dotgczenie do skierowania karty charakterystyki substancji stanowigcej
czynnik narazenia.

Whyniki dotychczasowych badan s$rodowiska pracy (jesli byly wykonywane):

Nie byty wykonywane.

Brak uzupehienia skierowania o informacje dotyczace stanowiska pracy skutkuje niewykonaniem badania profilaktycznego.

(podpis pracodawcy albo osoby
upowaznionej)




Warszawa, ....ccccoeevveveeeeeneeinnnne
(miejscowos¢, data)

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne / okresowe / kontrolne”)

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
Z 2020 r. poz. 1320 z pbézn. zm.), kieruje na badania lekarskie:
PaNa/Pania”) ......oeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(imie i nazwisko)
NEPESEL™) oo
zamieszkateg0 / ZamMieSZKatg™) ......cvcueeeeeece ettt ettt ettt e renens

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniong” lub podejmujgcego/podejmujgca” prace na stanowisku lub stanowiskach

Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach
pracy, czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw ucigzliwych iinnych
wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkoSci narazenia oraz aktualnych
wynikdbw badad ipomiarédw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisaé nazwe czynnika/czynnikdw i wielkosé/wielkosci
narazenia”
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9. Inne czynniki, W tym NIEDEZPIECZNE: ...ooceeeieeeeee e et e e e e e ara e e e e s

taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)



Objasnienia:
K Niepotrzebne skresli¢.
) W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

*xk)

Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania.

") Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:

I.  wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczgce wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym,

b) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych
czynnikow biologicznych,

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikébw  szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy,

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512)
dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

Il.  zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pézn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba
kierowana na badania.



