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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Numer sprawy: WA.371.62.2018.1S

Umowa o swiadczenie ustug medycznych

nr DIP/...../18
zawarta w dniu ........cceeeeennenn. roku we Wroctawiu pomiedzy:
Wojewddztwem Dolnoslaskim - Dolnoslaskg Instytucja Posredniczacq z siedzibg we Wroctawiu,

przy ul. Strzegomskiej 2-4, REGON 931934644 oraz NIP 8992803047, reprezentowang przez:

zwang/ym dalej Wykonawca

N

§1

Przedmiotem umowy jest wykonanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikom Dolnoslaskiej
Instytucji Posredniczacej.

Szczegotowy opis przedmiotu zawarty jest w zapytaniu ofertowym z dnia ............ 2018 r.

Oferta Wykonawcy wraz z zatgcznikiem zawierajgcym opis obowigzujgcych w danym zakladzie opieki
zdrowotnej procedur, w szczegdlnosci sposobu rejestracji 0sob objetych umowa, organizacji udzielania
$wiadczen, trybu przekazywania zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy oraz sposobu podania tych
informacji do wiadomosci zainteresowanych z dnia ............ 2018 r. stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

§2

Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z opisem, znajdujgcym sie w zapytaniu

ofertowym, z nalezytg starannoscig oraz zgodnie ze ztozong ofertg z dnia ............ 2018 r.

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw

Zamawiajgcego wg nastepujacego zakresu:

1) badanie podstawowe: lekarskie badanie profilaktyczne z orzeczeniem oraz badania laboratoryjne,

2) badania dodatkowe i konsultacje lekarzy specjalistow niezbedne dla lekarza orzekajgcego przed wydaniem
za$wiadczenia, wynikajgce z charakterystyki stanowiska pracy.

Zakres badan, o ktorych mowa w ust. 2, winien by¢ zgodny z zakresem badan okreSlonym w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich

pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich

wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 2067 ) zwanego dalej

Rozporzadzeniem, przy czym dostepny dla kazdego pracownika zakres badan okresowych i wstepnych bedzie

obejmowat co najmniej:

1) badanie ogdine,

2) badanie okulistyczne,

3) badanie diagnostyczne: morfologii, moczu (badanie ogdlne),

4) inne badania wg decyzji lekarza po uwzglednieniu wskazanych w skierowaniu informacji o zagrozeniach
zwigzanych z praca.

Lekarz prowadzacy badanie moze poszerzy¢ zakres o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz

badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania niz to okreslono we wskazéwkach

metodycznych, jesli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidtowej oceny stanu zdrowia osoby kierowej na

badania.
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§3

1. Podstawg wykonania $wiadczen jest pisemne skierowanie Zamawiajgcego okazane przez wyznaczonego do

badan pracownika. Skierowanie powinno okres$la¢ rodzaj badania profilaktycznego jakie ma by¢ wykonane
(wstepne, okresowe lub kontrolne), okreslenie stanowiska pracy, ktére zajmuje pracownik poddawany badaniom
lub stanowisko, na ktérym bedzie zatrudniony lub przeniesiony, opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje
0 wystepowaniu na danym stanowisku pracy czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw
ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy.

Wykonawca po przeprowadzeniu okreslonych w § 2 badan wystawia zaswiadczenia lekarskie odpowiedniej tresci
stwierdzajgce brak przeciwskazan do pracy na okreSlonym stanowisku albo istnienie przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku, ktore wrecza badanemu pracownikowi wraz z wynikami badan.

. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania wszystkich badan i wydania pracownikowi orzeczenia lekarza

medycyny pracy w ciggu jednego dnia.

§4
Strony ustanawiajg przedstawicieli do wspdinych kontaktéw w realizacji niniejszej umowy w osobach:
1) ze strony Zamawiajgcego: ........ccccoerernnen. tel.ooeees , adres e-mail: .....oovveiiiiiinnnes ;
2) ze strony Wykonawcy: .........cccceueeene tel.ooeeenes , adres (S 1111
§5

vk

10.

Wynagrodzenie za wykonanie badan i/lub wydanie orzeczenia medycyny pracy, bedzie iloczynem liczby
wykonanych poszczegdinych badan oraz cen jednostkowych, ptatne przelewem na rachunek bankowy
WYKONAWCY: tevsuressssaussrasmssassssansnsansnsansns , W ciggu 14 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury przez
Wykonawce.

Kwota wynagrodzenia obejmuje wszelkie podatki, optaty oraz inne obcigzenia, jakie spoczywaja zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami na Wykonawcy w zwigzku z zawartg umowa.

Fakture nalezy wystawic na:

Wojewoddztwo Dolnoslaskie,
Dolnoslgska Instytucja Posredniczaca
ul. Strzegomska 2-4
53-611 Wroctaw
NIP 8992803047

Za dzien zapfaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Fakture Wykonawca bedzie wystawiat raz w miesigcu wraz z wykazem wykonanych w danym miesigcu ustug oraz
imiennym skierowanych na badania przez Zamawiajgcego osob.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz Zamawiajgcy przy rozliczeniu umowy bedzie stosowat mechanizm
podzielonej ptatnosci.

Wykonawca za ustugi $wiadczone dla Zamawiajgcego, okreslone w niniejszej umowie, stosowac bedzie ceny wg
cennika stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.

Ceny okreslone w cenniku ustug w zakresie badan, jakie Wykonawca bedzie przeprowadzat dla Zamawiajgcego
w okresie trwania niniejszej umowy, nie mogg ulec podwyzszeniu.

Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Zamawiajgcego o zmianie siedziby, adresu
i numeru rachunku bankowego.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkow Pomocy Technicznej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014 — 2020 oraz z budzetu Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego. Obstuga zadann DIP w ramach PT 2019 oraz IMPLEMENTACJA dziatah DIP w ramach RPO.
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§6

1. Zgromadzony w trakcie realizacji umowy zbidr danych medycznych moze by¢ wykorzystany przez Wykonawce
w opracowaniach medycznych bez podawania danych personalnych oséb.

2. W sytuacji, gdy osoba skierowana przez Zamawiajgcego przedstawi aktualne badania lekarskie (wykonane do 3
miesiecy wstecz od daty wyznaczonych badan), orzeczenie lekarskie moze by¢c wydane bez potrzeby
przeprowadzania badan wymienionych w § 2 ust.4, o ile lekarz nie zleci ich ponownego wykonania.

§7

1. Zamawiajagcy w terminach i w sposob ustalony na roboczo z Wykonawcg bedzie kontrolowat wykonanie
postanowien niniejszej umowy. Kontrola nie moze zaktdcaé organizacji pracy Wykonawcy.
2. Zamawiajgcy wobec Wykonawcy jest obowigzany do:
1) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych
wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikdow,
2) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy,
3) udostepnienia dokumentacji wynikdw pracy, w czesci odnoszgcej sie do ochrony zdrowia.
- zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z
2018 r., poz. 1155 z pdzn. zm.) — zwanej dalej Ustawa.

§8

—

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do naliczenia Wykonawcy kary umownej:

1) za niewykonanie zakresu badan okreSlonego w § 2 ust. 3 pkt 1 - 4 umowy - w wysokosci 200 zt za kazde
nieprzeprowadzone badanie,

2) za opdznienie w wykonywaniu przedmiotu umowy - w wysokosci 200 zt za kazdy dzien opdznienia.

Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do potracenia kar umownych z przystugujacego wynagrodzenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych w przypadku gdy szkoda

przekroczy wartos¢ kar umownych.

wn

§9
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do 31.12.2019r.
§10

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za uprzednim dwutygodniowym okresem wypowiedzenia dokonanym na
piSmie pod rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe W trybie natychmiastowym (bez wypowiedzenia), w przypadku
nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce.

3. W razie stwierdzenia przez kierownika Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy istotnych uchybier jakosci
udzielanych $wiadczen przez Wykonawce i skierowania w tym przedmiocie wniosku, o ktérym mowa w art. 18 ust.
2 Ustawy, Zamawiajgcy moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§11

—

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowania przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy oraz
Rozporzadzenia.
. Zmiany do umowy wymagdajg zachowania formy pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

N

§12

Wszelkie spory, mogace wynikng¢ w trakcie wykonania niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez wtasciwy Sad
powszechny dla siedziby Zamawiajacego.
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§13

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
Eﬂpggesjzsekie Rzeczpospolita D.OLNY Unia Europejska
Program Regionalny - Polska SLASK Europejski Fundusz Spoteczny
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