WzZOR UMOWY Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Umowa Nr ZDP4.26.01...........
Zawarta W dniu c..eeeeeeeeniiennneeennnes r.

w sprawie swiadczenia ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
dla Zarzadu Drog Powiatowych w Kartuzach

pomiedzy:
Powiatem Kartuskim - Zarzadem Drég Powiatowych w Kartuzach, ul. Gdanska 26,
reprezentowanym PIZ€Z .........eveeeureennnennnnnn ,NAPOAStAWIC ..vvetiiii i ,

zwanego dalej ,,Zamawiajacym”,

OO Z siedziba W ... ,
pod numerem KRS.......................... , kapital zaktadowy W wysoKoSCi ........................
(dotyczy spotki z 0.0. i spotko akcyjnej), posiadajacym NIP: ............. REGON :..................
reprezentowang Przez: ..................... , zZwanym dalej ,,Wykonawca”,

w ramach udzielenia zamoéwienia publicznego o wartosci ponizej 130 000 zt - poza ustawa PZP.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Wykonawce - podstawowej jednostki
stuzby medycyny pracy - na rzecz Zamawiajacego badan profilaktycznych zgodnie z ustawa
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 437)
oraz Rozporzadzeniem 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 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 607) oraz art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1465).

§2
1. Sprawowana opieka medyczna przez Wykonawce obejmuje pracownikéw i osoby przyjmowane
do pracy przez Zamawiajacego W zakresie:
1) catorocznej opieki profilaktycznej,
2) wykonania badan wstepnych, okresowych w ciggu jednego dnia a w uzasadnionych
przypadkach nie p6zniej niz w ciggu 7 dni roboczych od daty rejestracji skierowanej osoby,
3) wykonania badan kontrolnych wykonywanych po dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim
w dniu wystawienia skierowania, w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy
na dotychczasowym stanowisku,
4) ustalania zakresu badan dodatkowych i specjalistycznych niezb¢dnych do prawidtowego
orzeczenia 0 zdolnosci do pracy,
5) wydania osobie skierowanej na badania dokumentoéw stwierdzajacych istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku,
6) wydawania stosownych orzeczen 0 zdolno$ci/niezdolno$ci do pracy,
7) gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia 0s6b objetych profilaktyczna opieka zdrowotng zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami odnosnie zachowania tajemnicy lekarskiej.
2. Wyznaczony przez Wykonawce podczas rejestracji termin badan nie moze przekroczy¢ terminu
3 dni od daty wystawienia skierowania, z wytgczeniem badan o ktorych mowa w ust.1 pkt 3.
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Wykonawca zleca¢ bedzie do wykonania badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne
w uzgodnionych z Zamawiajacym w wiarygodnych placéwkach lub miejscach wskazanych
przez Wykonawce.

§3
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 2 stycznia 2024 r. do dnia
31 grudnia 2025 r.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana W kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
Rozwigzanie umowy przez kazda ze stron moze nastapi¢  z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, ktory wynosi 2 tygodnie. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej
przedtozonej drugiej stronie.
Rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym moze nastgpi¢c w przypadku
nie wywigzania si¢ jednej ze stron z postanowien wynikajacych z niniejszej umowy,
a W szczegolnosci stwierdzenia istotnych uchybien trybu i zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz braku wspotdziatania Zamawiajacego z Wykonawca W zakresie obowigzkow
wynikajacych z przepisu §4 niniejszej umowy w zwiazku z art. 3 ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 437).
W sytuacji rozwigzania umowy Wykonawca jest zobowigzany do przekazania dokumentacji
dotyczacej zatrudnionych pracownikow przez Zamawiajacego — komorce medycyny pracy
obejmujacej nadzoér nad pracownikami Zamawiajacego. Przekazanie nastgpuje za pisemnym
potwierdzeniem.

§4

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

1) przekazywania Wykonawcy informacji o wystgpowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkéw uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow,

2) zapewnienia Wykonawcy mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

3) udostepnienia dokumentacji wynikow kontroli warunkow pracy w czesci odnoszacej si¢
do ochrony zdrowia,

4) zapewnienia udziatu Wykonawcy w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej
na terenie zaktadu pracy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) przeprowadzania wszystkich badan w zakresie medycyny pracy na terenie Kartuz,

2) zapewnienia dostepu lekarza medycyny pracy na terenie Kartuz co najmniej 2 razy
w tygodniu.

§5
Badania profilaktyczne beda odbywaly sie¢ po wydaniu skierowania przez Zamawiajacego
w terminie ustalonym z pracownikiem oraz Wykonawca. Wyniki badan oraz zaswiadczenia
0 zdolnosci pracownikéw do pracy beda przekazywane zainteresowanemu oraz do kadr zaktadu
pracy.

§6
Szacunkowe wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy wynosi ........ zt netto +
....... % VAT = 4.000 zl brutto (stownie: cztery tysigce ztotych 00/100).
Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Zamawiajacy bedzie uiszczat Wykonawcy
wynagrodzenie umowne W wysokos$cCi:
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Cena jednostkowa netto
[PLN]
1 2 3

1. | BADANIE PROFILAKATYCZNE — WSTEPNE

Lp. Rodzaj badania

2. | BADANIE PROFILAKTYCZNE — OKRESOWE

3. | BADANIE PROFILAKTYCZNIE — KONTROLNE

4. | KONSULTACIA SPECJALISTYCZNA — OKULISTA

5. | KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA — LARYNGOLOG

6. | KONSULTACIA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOG

2 | BADANIE PSYCHOLOGICZNE KIEROWCOW ORAZ 0SOB
UZYWAJACYCH SAMOCHODOW StUZBOWYCH

Kazde wykonane badanie powinno zosta¢ potwierdzone wydaniem stosownego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez Wykonawce.

Za badania wykonane przez Wykonawce, Zamawiajacy placi¢ bedzie zgodnie z cenami
jednostkowymi, zgodnymi ze ztozong W postepowaniu oferts.

Zaptata nalezno$ci za wykonane badania, bedzie kazdorazowo dokonywana na podstawie
wystawionej faktury na rachunek Wykonawcy w terminie 30 dni od daty doreczenia Faktury
VAT.

O zmianach kont bankowych, numeru NIP, siedziby i adresu dostarczenia faktury strony
powinny si¢ wzajemnie powiadamia¢ na pismie, pod rygorem poniesienia kosztow zwigzanych
z mylnymi operacjami bankowymi.

Wykonawca zobowigzany jest wystawia¢ faktury VAT ze wskazaniem:

Nabywca: Powiat Kartuski, ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy NIP 589-16-38-355,

Odbiorca: Zarzad Drog Powiatowych w Kartuzach ul. Gdanska 26, 83-300 Kartuzy.

Faktura VAT powinna zawiera¢ oznaczenia i kody GTU o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Finansow, Inwestycji i Rozwoju z dnia 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie
szczegodlowego zakresu danych zawartych w deklaracjach podatkowych i w ewidencji w
zakresie podatku od towarow i ustug (Dz.U. Z 2019 r., poz. 1988 ze zm.) a dla towaréw i ushug
wymienionych w zatgczniku nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i
ustug (Dz. U. z 2022 poz. 931 ze zm.) whasciwy symbol PKWiU.

§7
Do nadzoru nad prawidlowym wykonywaniem niniejszej umowy Zamawiajagcy Wyznacza
nastepujacg 0sobe: ...........c.evininnn ,e-mail: ... Jtel o
Do nadzoru nad prawidlowym wykonywaniem niniejszej umowy Wykonawca wyznacza
nastepujacg 0sobe: ... .........o...... ,e-mail: ... Jtel o
Zmiana 0sob nadzorujacych wykonanie umowy nie stanowi zmiany niniejszej umowy. Strony
zobowigzuja si¢ powiadomic¢ 0 takich zmianach poczta elektroniczna.

§8
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli wykonywanych zadan przez Wykonawce
poprzez analiz¢ W okresach potrocznych postanowien niniejszej umowy.
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§9
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeku Pracy,
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz przepiséw szczegolnych.

§10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej wazno$ci wymagaja formy pisemnej w postaci
aneksu.

§11

. Administratorem, czyli podmiotem decydujagcym o tym, ktore dane osobowe beda przetwarzane
oraz w jakim celu, i jakim sposobem, jest Zarzad Drog Powiatowych w Kartuzach.

Moga si¢ Panstwo z nami kontaktowa¢ w nastgpujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Gdanska 26, 83-300 Kartuzy

- poprzez e-mail: sekretariat@zdpk.pl

- telefonicznie: 58 681 07 15

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, macie Panstwo prawo
kontaktowac si¢ z naszym Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@zdpk.pl

Celem przetwarzania Panstwa danych osobowych jest realizacja umowy lub podj¢cie dziatan
przed zawarciem umowy.

Panstwa dane osobowe przetwarzamy na podstawie art. 6, ust. 1, lit. b) RODO, w zwigzku
z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny. Podanie danych do umowy wynikajacych
Z tego przepisu prawa jest obowigzkowe.

. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym umowa zostata rozwigzana/wygasta lub do konca gwarancji/rgkojmi, ktorg obejmuje
umowa, chyba ze przepisy przewiduja dtuzszy okres przechowywania dla tych danych.
Odbiorcami Panstwa danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepisow prawa. Sg nimi rowniez podmioty, ktoére §wiadczg nam ustugi (np. serwis
oprogramowania, ustugi niszczenia dokumentow i inne).

Macie Panstwo prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostgpu do nich, uzyskania ich
kopii, sprostowania, prawo do usuniecia danych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

* Skrot RODO odnosi si¢ do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie 0 ochronie danych).”

§12

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



