Załącznik nr 2 do SWZ 

  z dnia 10.08.2021 r. 
DO.231.711.21.ALB

Projekt 

UMOWA NR   …..… /2021 /MP

ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE SPRAWOWANIA
 PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 
NAD PRACOWNIKAMI I KANDYDATMI NA PRACOWNIKÓW 
ORAZ INNYMI OSOBAMI ŚWIADCZĄCYMI PRACĘ 
W ..................................................................................................
/nazwa Zleceniodawcy/
W DĄBROWIE GÓRNICZEJ
zawarta w dniu ……………... w Dąbrowie Górniczej pomiędzy:

………………………………………………………………………………………………………………………./nazwa Zleceniodawcy/
zwanym (-ą) w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”
reprezentowanym (-ą) przez:

……………………………………………………………….

a
……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko. PESEL, adres zamieszkania osoby prowadzącej działalność gospodarczą)

……………………………………………………………………………………………………………

Prowadzącym (-ą) działalność gospodarczą pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa firmy)

z siedzibą w

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(adres firmy)

NIP: ………………………………………

REGON: ……………………………………..

lub

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa podmiotu gospodarczego)

 z siedzibą w 

……………………………………………………………………………………………………………
wpisany do 

……………………………………………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..zwanym (-ą) dalej „Zleceniobiorcą”.
zwanym dalej „zleceniobiorcą”.

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1175, z późn. zm.) strony zawierają umowę o następującej treści:
§ 1
1. Na mocy niniejszej umowy Zleceniobiorca będzie świadczył na rzecz Zleceniodawcy usługi polegające na świadczeniu usług medycznych w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i kandydatmi na pracowników oraz innymi osobami świadczącymi pracę w .................................................................................................................................................................
                                                                   /nazwa Zleceniodawcy/
2. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń określonych w pkt 1 przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych 
w obowiązujących przepisach.
§ 2
1. Świadczenia określone w § 1 pkt 1 będą udzielane w …………………………………………………………………………………………………………
(adres placówki)

2. Badania lekarskie będą przeprowadzane sukcesywnie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zleceniodawcy na podstawie wystawianych przez niego skierowań.
3. Rejestracja osób skierowanych na badania do lekarza medycyny pracy odbywać się będzie
w godzinach pracy gabinetu. Rejestracji na konkretną godzinę można będzie dokonać osobiście, telefonicznie.
§ 3
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami oraz rejestracji zgłaszających się osób objętych niniejszą umową, na zasadach określonych w obowiązujących przepisach. 

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontrolowania wykonania niniejszej umowy, poprzez upoważnionego pracownika.
4. Zleceniodawca w przypadku wątpliwości co do jakości przeprowadzonych badań ma prawo zwrócić się do jednostki nadzorującej szczebla wojewódzkiego o przeprowadzenie kontroli.

§ 4
1. Zleceniodawca zobowiązuje się wobec Zleceniobiorcy do:
· przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych występujących w procesie pracy wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników,
·  Zapewnienia(dwa razy w roku kalendarzowym) udziału w pracach Komisji BHP działającej na terenie Zleceniodawcy,
· Zapewnienia możliwości przeglądu(jeden raz w roku kalendarzowym) stanowisk pracy 
w celu oceny warunków pracy,
· udostępnienia dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.
2. Zleceniodawca w terminach przez siebie ustalonych, poprzez osoby poddawane badaniu będzie odbierał zaświadczenia lekarskie po wykonaniu badań profilaktycznych.
3. Zleceniodawca niniejszym wyraża zgodę na odbiór zaświadczenia lekarskiego przez osoby skierowane na badania i upoważnia te osoby do odbioru tych zaświadczeń w jego imieniu.
§ 5
1. Wysokość wynagrodzenia brutto za wykonanie przedmiotu umowy nie przekroczy kwoty …………….. (słownie.……………………… złotych 00/100) w tym VAT – usługa zwolniona z VAT.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy należności z tytułu świadczeń udzielonych osobom objętym niniejszą umową od każdej osoby, w stosunku do której wykonano badania lub wydano orzeczenie lekarskie, według cennika zgodnego z ofertą z dnia …………….. stanowiącego załącznik do niniejszej umowy. 
3. Zamówienie będzie realizowane przez Zleceniobiorcę wg potrzeb Zleceniodawcy po cenach jednostkowych brutto zadeklarowanych w Formularzu ofertowym i będzie obejmowało cały okres realizacji umowy
3.   Integralną częścią umowy jest SWZ -  DO.231.711.21.ALB z dnia 10.08.2021 r. oraz Formularz ofertowy z dnia …………………… Załącznik nr 4.
§ 6
1. Rozliczenie między stronami z tytułu świadczeń określonych niniejszą umową będzie następować miesięcznie, na podstawie wystawionych przez Zleceniobiorcę faktur.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty należności objętych fakturami w ciągu 30 dni kalendarzowych od daty wystawienia faktury na konto:

…………………………………………………………………………………………………………………(numer konta)
§ 7
1. Zleceniobiorca jest upoważniony do powierzenia wykonywania świadczeń zdrowotnych, w  szczególności badań diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich koniecznych dla wywiązania się z niniejszej umowy, osobom trzecim za działania, których Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność, jeżeli świadczenia te nie wchodzą w zakres świadczeń  udzielanych przez Zleceniobiorcę.
2. Koszty świadczeń określonych w pkt 1 obciążają Zleceniobiorcę.
§ 8
1. Umowa niniejsza została zawarta na czas określony od ………………... do 31.12.2022 r.
2. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania.
§ 9
Każdej ze stron niniejszej umowy przysługuje prawo jej rozwiązania z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, liczonego od pierwszego dnia miesiąca następującego bezpośrednio po miesiącu, w którym dokonano wypowiedzenia.

§ 10
Umowa niniejsza może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym:

1. Przez Zleceniobiorcę, gdy Zleceniodawca nie dopełnia obowiązków określonych w § 4 lub zalega z zapłatą należności wynikających z wystawionych przez Zleceniobiorcę faktur dłużej niż 30 dni a także z innych ważnych przyczyn.
2. Przez Zleceniodawcę w razie niewykonania niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę, w tym również w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanych świadczeń. Zleceniodawca może skorzystać z tego uprawnienia po wcześniejszym wezwaniu Zleceniobiorcy do i usunięcia tych ww. istotnych uchybień oraz wyznaczeniu Zleceniobiorcy w tym celu co najmniej tygodniowego terminu.
§ 11
1. Na koordynatora wszelkich bieżących ustaleń, dotyczących wykonywania niniejszej umowy, Zleceniodawca wyznacza …………………………………………………………….…………….
2. Na koordynatora wszelkich bieżących ustaleń, dotyczących wykonywania niniejszej umowy, Zleceniobiorca wyznacza …………………………………………………………………………….
§ 12
Zleceniobiorca potwierdza, że jako administrator danych osobowych jest zobowiązany do ich przetwarzania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

§ 13
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy prawa a w szczególności przepisy:

1. Kodeksu Cywilnego,
2. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 711, z późn. zm.),
3. Kodeksu pracy,
4. Ustawy z dnia 27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 1175, z późn. zm.),
5. Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (tekst jednolity. Dz.U. z 2016 r. poz. 2067, z późn. zm.),
6. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U. Nr 149, poz. 1002). 
7. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 595 z późn. zm.).

8. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 1845, z późn. zm.).
9. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 573).
10. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 2213).
11. Rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowiskach kierowcy (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 937, z późn. zm.).
§ 14
1. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
2. Sądem właściwym miejscowo do rozwiązywania sporów z niniejszej umowy jest Sąd właściwy ze względu na siedzibę Zleceniodawcy.
3. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
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