UMOWA Nr …/2019/OR/P
 z dnia ………………………r.

zawarta pomiędzy:
Gminą Kolbuszowa z siedzibą w  Kolbuszowej, ul. Obrońców Pokoju 21, 36 – 100 Kolbuszowa. 
Regon: 690581666 , NIP: 814 – 15 – 76 - 232, reprezentowaną przez:

mgr inż. Jan Zuba – Burmistrz Kolbuszowej

przy kontrasygnacie ………………………………………..zwaną w dalszej części umowy „Świadczeniodawcą” 
a
……………………………………………………………
zwanym w dalszej części umowy  „Świadczeniobiorcą”  zwanych łącznie stronami.
Na podstawie art. 229 ustawy z 26 czerwca 1974r  Kodeks pracy (j.t. Dz. U. 2016.1666) oraz art. 12 ustawy z dnia 27.06.1997r o służbie medycyny pracy (j.t. Dz.U.2014.1184) zawiera się umowę o treści:
§ 1

1. Świadczeniobiorca zobowiązuje się  do świadczenia usług zdrowotnych w 2020 r. na rzecz pracowników Urzędu Miejskiego w Kolbuszowej.

2. Zakres świadczonych usług będzie obejmował w szczególności:
a) Przeprowadzanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych przepisami prawa,

b) Ocenę możliwości wykonywania pracy na określonym stanowisku uwzględniającą stan zdrowia oraz zagrożenia występujące w miejscu pracy,

c) Orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w kodeksie pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,
d) Analiza stanu zdrowia pracowników, występowania chorób zawodowych, wypadków w pracy oraz ich przyczyny,

e) Jeżeli zachodzi konieczność konsultacji specjalistycznych i badań lekarz zapewnia ich niezbędną realizację.
3. Lekarz zapewnia dostępność wizyt związanych z badaniami w dogodnym dla pracowników okresie tj. 
w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach od 08:00 do 15:00.
4. Świadczenie lekarskie przeprowadzane będzie na terenie miasta Kolbuszowa.
5. Ilość zamówionych badań uzależniona jest od bieżących potrzeb Świadczeniodawcy. 
Świadczeniodawca zastrzega, że ilości badań podane w Zapytaniu Ofertowym są ilością szacunkową, podaną w celu prawidłowego określenia maksymalnej wartości zamówienia. Z uwagi na to że, podane ilości mogą ulec zmianie (tj. zmniejszeniu lub zwiększeniu), wynagrodzenie Świadczeniobiorcy będzie płatne wg rzeczywistej ilości zrealizowanych badań. Dopuszcza się zamianę  poszczególnych badań między pozycjami określonymi w kalkulacji cenowej  do wartości umowy określonej w §2 ust. 1.

6. Z tytułu realizacji mniejszej ilości badań w stosunku do założonych wielkości, Świadczeniobiorcy nie przysługuje roszczenie.

7. W przypadku zwiększenia ilości realizacji badań w stosunku do założonych wielkości Świadczeniodawca będzie płacił według cen jednostkowych wynikających z kalkulacji cenowej stanowiącej załącznik do niniejszej umowy. Zwiększenie wartości umowy nastąpić może wówczas, gdy zamawiający będzie posiadał środki finansowe na ten cel oraz po podpisaniu przez strony aneksu do umowy.

8. W przypadku niewykorzystania przedmiotu zamówienia strony podpiszą aneks do niniejszej umowy zmniejszający wartości określone w § 4 ust. 1 z zachowaniem cen jednostkowych wynikających 
z kalkulacji cenowej. 

§ 2 
1. Obowiązującą formą wynagrodzenia za przedmiot zamówienia jest wynagrodzenie jednostkowe brutto, ustalone w drodze zapytania ofertowego z dnia …..2019 r., które dla poszczególnych pozycji wynosi: 

	Lp.
	Nazwa badania
	j/m ilość badań
	cena jednostkowa netto
	cena jednostkowa brutto
	wartość netto
	wartość brutto

	1
	Morfologia
	1
	
	
	
	

	2
	HCV
	2
	
	
	
	

	3
	HBS
	2
	
	
	
	

	4
	antyHBS
	2
	
	
	
	

	5
	OB.
	1
	
	
	
	

	6
	Mocz
	1
	
	
	
	

	7
	Cukier we krwi
	3
	
	
	
	

	8
	EKG
	2
	
	
	
	

	9
	GGTP
	4
	
	
	
	

	10
	Cholesterol
	1
	
	
	
	

	11
	Spirometria
	1
	
	
	
	

	12
	Audiogram
	2
	
	
	
	

	13
	RTG płuc
	2
	
	
	
	

	14
	Transaminazy
	1
	
	
	
	

	15
	Badania wysokościowe do 3 metrów
	6
	
	
	
	

	16
	Badania wysokościowe powyżej 3 metrów
	5
	
	
	
	

	17
	Konsultacja okulistyczna
	54
	
	
	
	

	18
	Konsultacja neurologiczna
	2
	
	
	
	

	19
	Konsultacja laryngologiczna
	2
	
	
	
	

	20
	Orzeczenie o przydatności do wykonywanej pracy przez lekarza uprawnionego do badań okresowych
	92
	
	
	
	

	21
	Badanie do celów sanitarno- epidemiologicznych
	4
	
	
	
	

	22
	Badanie do książeczki zdrowia
	1
	
	
	
	

	23
	Badania dla osób używających samochodów do celów służbowych
	2
	
	
	
	

	24
	Pole widzenia
	2
	
	
	
	

	25
	Badanie psychotechniczne w ciemni
	2
	
	
	
	

	26
	Badanie psychotechniczne kierowcy kat. B
	2
	
	
	
	

	27
	 Inne – np. bilirubina
	1
	
	
	
	

	Razem:
	


2.  Świadczeniobiorca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy za maksymalną kwotę brutto: ……………….. zł. (słownie: ………………………………………. zł 00/100).
§ 3
1. Świadczeniobiorca będzie świadczyć usługi zdrowotne w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia  2020r.  wobec pracowników w Urzędzie Miejskim na podstawie skierowań wydawanych przez Świadczeniodawcę lub do wyczerpania środków- w zależności co nastąpi pierwsze.

2. W skierowaniu Świadczeniodawca poda czynniki szkodliwe i uciążliwe występujące na stanowisku pracy.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany liczby poszczególnych usług określonych w § 2. pkt. 1. Zmiana ta może polegać na zmniejszeniu liczby jednego rodzaju usług i zwiększeniu liczby innego rodzaju usług tak, aby całkowita wartość przedmiotu umowy określona w § 2. pkt. 2, nie została przekroczona.
4. Wynagrodzenie za wykonanie usług będzie płatne z konta Zamawiającego na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, a określony w załączniku do niniejszej umowy pn.: Oświadczenie, że numer konta bankowego wskazanego przez Wykonawcę, jest rachunkiem bankowym, dla które bank prowadzi rachunek VAT.
§ 4
Świadczeniobiorca zobowiązuje się względem Świadczeniodawcy do:

1) prowadzenia rejestru osób objętych sprawowaną profilaktyczna opieką zdrowotną oraz ustalenia organizacji udzielenia świadczeń,

2) wykonywanie świadczeń zdrowotnych będzie się odbywało na terenie miasta Kolbuszowa 
w godzinach dogodnych dla pracowników tj. od poniedziałku do piątku w godzinach 
od 8:00 do 15:00 w po uzgodnieniu telefonicznym,

3) podawania informacji o stanie zdrowia pracownika bezpośrednio do wiadomości zainteresowanych 
w zakresie sprawowanej profilaktycznej opieki zdrowotnej,

§ 5
1. Obowiązki Świadczeniodawcy wobec Świadczeniobiorcy:

1) przekazywanie informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiaru tych czynników,

2) wydania skierowań pracownikom (przed planowymi badaniami) z uwzględnieniem szkodliwych czynników
 i uciążliwych występujących na stanowiskach pracy,

3) zapewnienie możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy,

4) udostępnienie dokumentacji wyników kontroli warunków pracy w części odnoszącej się do ochrony życia,

§ 6
Świadczeniobiorca oświadcza, że posiada wymagane uprawnienia do prowadzenia badań profilaktycznych.

§ 7
Świadczeniodawcy przysługuje prawo wglądu do prowadzonej przez Świadczeniobiorcę dokumentacji w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

§ 8
Za wykonywanie świadczeń zdrowotnych określonych w § 2 niniejszej umowy Świadczeniodawca wypłaci wynagrodzenie raz w miesiącu Świadczeniobiorcy na podstawie przedłożonego rachunku w terminie 30 dni od daty otrzymania rachunku na konto wskazane przez Świadczeniobiorcę według obowiązującego cennika usług medycznych stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.

§ 9
Strony dopuszczają możliwość:

1) w razie zaistnienia potrzeby- zlecenia  wykonywania niektórych badań diagnostycznych 
i specjalistycznych, konsultacji lekarskich  wyspecjalizowanym jednostkom państwowym lub prywatnym. 
W takim przypadku wynagrodzenie Świadczeniobiorcy winno być powiększone o koszty takiego zlecenia.

2) Świadczeniobiorca po porozumieniu się ze Świadczeniodawcą w przypadku niemożliwości wykonania świadczeń osobiście może zlecić jego wykonanie jednostce wyspecjalizowane, a koszty takiego zlecenia ponosi Świadczeniodawca.

§ 10
Strony dopuszczają możliwość rozwiązania umowy przed terminem określonym w § 3, za jednomiesięcznym wypowiedzeniem przez każdą  ze stron lub ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy. 

§ 11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12
Sprawy nie uregulowane niniejszą umową normowane są przepisami Kodeksu Cywilnego.

§ 13
Ewentualne sprawy wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Świadczeniodawcy.
§ 14
1. Świadczeniobiorca zobowiązany jest wypełnić obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, a także w trakcie realizacji umowy.

2. Świadczeniobiorca i Świadczeniodawca zobowiązuje się zapewnić przetwarzanie danych osobowych zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami, w szczególności z  przepisami RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

3. Wykonawca zapewni w okresie obowiązywania niniejszej umowy pełną ochronę danych osobowych oraz zgodność ze wszelkimi obecnymi i przyszłymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych osobowych.

§ 15
Integralną część umowy stanowi Zapytanie ofertowe z dnia … …………… 2019 r. (ZP.……………) wraz z ofertą Wykonawcy z dnia … ………………… 2019 r.

§ 16
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, trzy egzemplarze dla Świadczeniodawcy 
i jeden egzemplarz dla Świadczeniobiorcy.
Załączniki:
1. Zapytanie ofertowe.

2. Oferta Wykonawcy.
3. Informacja z CEIDG RP lub Wydruk z KRS Wykonawcy.

4. Oświadczenie, że numer konta bankowego wskazanego przez Wykonawcę, jest rachunkiem bankowym, dla które bank prowadzi rachunek VAT.

5. Oświadczenie Wykonawcy czy jest podatnikiem VAT.

6. Potwierdzenie dokonania wpisu w Rejestrze REGON.

              Świadczeniobiorca



                      Świadczeniodawca

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


Kolbuszowa, dnia ............................................

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

nazwa

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

adres

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

NIP

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

imię i nazwisko

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

Pesel/nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że numer konta bankowego ............................................................................., którego właścicielem jest ..............................................................................................................................., jest rachunkiem bankowym, dla którego bank prowadzi rachunek VAT. 

Na w/w rachunek będą dokonywane wpłaty z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia pn.: …………………………………………………………………… wykorzystując mechanizm podzielonej płatności.

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

podpis

Kolbuszowa, dnia ............................................

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

nazwa

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

adres

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

NIP

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

imię i nazwisko

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

Pesel/nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem czynnym/biernym *podatnikiem VAT.

Na dzień dzisiejszy firma nie zawiesiła ani nie zaprzestała wykonywania działalności gospodarczej.

Zobowiązujemy się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia o zmianach powyższego statusu.

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

podpis

* 

niepotrzebne skreślić

4

