UMOWA
na świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Zespołu Szkół Plastycznych im. P. Michałowskiego w Rzeszowie 
zawarta w dniu ………………………………… r. w Rzeszowie pomiędzy:

Nabywcą: Gmina Miasto Rzeszów, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszów NIP: 813-00-08-613 

Odbiorcą/Płatnik: Zespół Szkół Plastycznych im. P. Michałowskiego w Rzeszowie ul. Staszica 16A, 35-051 Rzeszów

reprezentowanym przez: 

mgr Zenobiusza Kajda – Dyrektora Zespołu Szkół Plastycznych im. P. Michałowskiego 
w Rzeszowie, działającego na podst. Zarządzenia Prezydenta Miasta Rzeszowa Nr VIII/347/2019 
z dnia 01.07.2019 r. 

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą” 

a

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………...

NIP: ………………………. , REGON: ………………………… 
reprezentowanym przez:
…………………………………………………………………………………

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”
W rezultacie dokonania przez Zleceniodawcę wyboru oferty Zleceniobiorcy w trybie zapytania ofertowego w oparciu o Regulamin udzielania zamówień publicznych o mniejszej niż 130 000,00 złotych stanowiący załącznik do zarządzenia Nr 18 Dyrektora ZSP z dnia 20.01.2021 r.  została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż jest uprawniony do wykonywania usług medycznych, o których mowa w art. 229 Kodeksu pracy (Dz.U.2020 poz. 1320) w sposób zgodny 
z postanowieniami rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r.            w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych                 w Kodeksie pracy (Dz.U.2016.2067 t. j. z dnia 2016.12.19)   oraz zadań określonych w ustawie 
z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U.2019.1175 t. j. z dnia 2019.06.25).
2. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie badań profilaktycznych, okresowych, wstępnych                 kontrolnych i sanitarno-epidemiologicznych poprzez wystawienie każdorazowo pisemnego skierowania.

3. Zleceniodawca każdorazowo w pisemnym skierowaniu ma obowiązek podania imienia i nazwiska kierowanego na badania, numer PESEL lub (data urodzenia – badania wstępne), adres zamieszkania, określić stanowisko pracy oraz dokładnie opisać wykonywane czynności pracownika.

4. Zleceniodawca zobowiązany jest przekazać Zleceniobiorcy informacji o występujących na  

stanowiskach pracy czynnikach szkodliwych lub warunkach uciążliwych, jeśli takie występują oraz aktualne wyniki badań i pomiarów czynników szkodliwych na tych stanowiskach  

5. Cena badania profilaktycznego uzależniona jest od rodzaju konsultacji i ilości badań  związanych  ze stanowiskiem pracy wg Załącznika nr 1 (formularza ofertowego).
6. Lekarz orzecznik może zlecić również za dodatkową odpłatnością inne badania wykraczające  poza zakres badań obowiązujących na danym stanowisku pracy, jeśli okażą się niezbędne 
do  wydania orzeczenia o zdolności do pracy.

7. Podane przewidywane ilości badań są orientacyjne i niezobowiązujące. Zleceniodawca oszacował z należytą starannością ilości badań, jednak mogą one ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu na skutek nieprzewidzianej rotacji kadrowej skutkującej na wydawanie skierowań na badania wstępne 
i kontrolne pracowników oraz innych nieprzewidzianych zdarzeń losowych czy stanu epidemiologicznego, epidemii, pandemii, endemii itp. Nie stanowi to niewykonania ani nienależytego wykonania umowy przez Zleceniodawcę. Z tego tytułu nie przysługują Zleceniobiorcy żadne roszczenia.
§ 2
Orzeczenie lekarskie o zdolności do pracy odbiera osobiście pracownik Zleceniodawcy.

§ 3
1. Za wykonanie badań i konsultacji Zleceniobiorcy przysługuje należność wynikająca z formularza ofertowego stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Podstawą do uregulowania należności na rzecz Zleceniobiorcy jest faktura VAT wystawiona  przez Zleceniobiorcę, zgodnie z prowadzoną przez niego ewidencją wykonanych badań.
Faktura za wykonanie usługi powinna być wystawiona w następujący sposób: 

Nabywcą: Gmina Miasto Rzeszów, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszów 
NIP: 813-00-08-613 

Odbiorcą/Płatnik: Zespół Szkół Plastycznych im. P. Michałowskiego w Rzeszowie ul. Staszica 16A, 35-051 Rzeszów
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się każdorazowo do wystawionej Faktury VAT załączyć specyfikację wykonanych badań.

4. Zleceniodawca przekaże na konto Zleceniobiorcy prowadzone przez: 

……………………………………………………………………………. należności wynikające z faktury VAT w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury. 

5. Nieterminowe płatności upoważniają Zleceniobiorcę do naliczenia ustawowych odsetek za zwłokę.
                                                                          § 4
1. Świadczenia zdrowotne będą udzielane przez personel lekarski, pielęgniarski i inny posiadający odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nie będących  przedsiębiorcami (Dz. U. z 2011 r, Nr 151, poz. 896) wydane na podstawie art. 50 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia  2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2020 poz. 295 z późn. zm.).          
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać usługi i świadczenia zdrowotne zgodnie z  przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z późn. zm.), z należytą starannością i ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób oraz   zasadami   etyki zawodowej, respektując prawa pacjenta.
3. Postanowienia umowy  mają charakter poufny.
4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych od Zleceniodawcy i jego pracownikach podczas wykonywania umowy, nie podanych do  publicznej wiadomości.

 § 5
1.  Cena za wykonanie podstawowego przedmiotu umowy wynosi: 

a) brutto: ……………………………………………………… 

(słownie: ………………………………………………………………….) 

w tym podatek VAT ..….% tj. ……………………. zł 

b) netto: …………………………………………………………. 

(słownie: …………………………………………………………………..) 
2. Pojedyncze zlecenia badań dla pracowników dokonywane będą w cenach określonych 
w załączniku nr 1 do umowy.
3. Ceny określone w załączniku nr 1 do umowy obowiązywać będą przez cały okres obowiązywania umowy i nie mogą ulegać zmianie.
                                                                         § 6
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.09.2021 r. do 31.08.2022 r. z możliwością miesięcznego wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przez jedną ze Stron, drugiej Stronie przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym:
a)  Zleceniodawcy w przypadku stwierdzenia uchybień dotyczących zakresu lub jakości świadczonych usług zdrowotnych,

b) Zleceniobiorcy w przypadku nieterminowych wpłat ze strony Zleceniodawcy za świadczone usługi.

§ 7

1.W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy kary umowne w wysokości 5% wartości brutto umowy.

2. Zleceniodawca może potrącić kary umowne z kwoty faktury Zleceniobiorcy na podstawie noty księgowej składając stosowne oświadczenie.

3.Jeżeli wysokość szkody przekroczy wysokość zastrzeżonych kar umownych Zleceniodawca może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4.Odstąpienie od umowy przez Zleceniodawcę nie zwalnia Zleceniobiorcy od zapłaty kary umownej 
i odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 8
1.Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, zgodnie                    z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.  
2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do posiadania ważnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały czas obowiązywania  Umowy.
 § 9
1.Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO tj. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 27.04.2016 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, Dz. Urz. UE L 119, s. 1), i jest upoważniony do powierzenia Zleceniobiorcy  przetwarzania tych danych.
2. Przyjmujący Zamówienie  oświadcza, że posiada zasoby infrastrukturalne, doświadczenie                      i wiedzę w zakresie przetwarzania i zabezpieczenia danych osobowych wynikające z RODO.
3. Na warunkach określonych w niniejszym paragrafie Zleceniodawca powierza   Zleceniobiorcy  przetwarzanie, w rozumieniu, jakie nadaje przetwarzaniu art. 4 pkt 2 RODO, danych osobowych, których przetwarzanie jest niezbędne do należytego zrealizowania przedmiotu umowy.
4. Pod pojęciami „dane osobowe” lub „dane” użytymi w niniejszej umowie, Strony rozumieją dane osobowe zdefiniowane w art. 4 pkt 1 RODO, a w szczególności następujące dane osobowe pracowników, stażystów oraz  kandydatów na pracowników, stażystów: 

           1) imię i nazwisko,


     2) data urodzenia


 3) oznaczenie płci


 4) imiona rodziców,


 5) numer ewidencyjny PESEL,



 6) informacja o stanie zdrowia, w szczególności o stopniu niepełnosprawności,



 7) adres e-mail,



 8) adres IP,



 9) numery telefonów,


 10) adres zamieszkania,

          11) seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość,

          12) inne informacje lub dane nie wymienione w pkt. 1) – 11) w zakresie umożliwiającym zidentyfikowanie osoby fizycznej.

5. Przetwarzanie będzie wykonywane w okresie realizacji przedmiotu umowy,  z uwzględnieniem pozostałych postanowień niniejszego paragrafu dotyczących obowiązków  i uprawnień Stron.
6. Charakter i cel przetwarzania wynikają z przedmiotu mowy, tj. badań profilaktycznych, okresowych,  wstępnych, kontrolnych i sanitarno-epidemiologicznych.
7. Wykonawca przetwarza dane wyłącznie na udokumentowane skierowania zlecane do wykonania Zleceniobiorcy na potrzeby realizacji Umowy.
8. Zleceniobiorca  może powierzyć konkretne operacje przetwarzania danych w drodze pisemnej umowy dalszego przetwarzania w imieniu Zleceniodawcy innemu przetwarzającemu pod warunkiem uprzedniej akceptacji podwykonawcy przez Zleceniodawcę lub braku jego sprzeciwu, który Zleceniodawca może wnieść do   Zleceniobiorcy w terminie 7 dni od dnia otrzymania stosownej informacji.  Strony przyjmują, iż wskazani w Załączniku nr 2 do umowy podwykonawcy są podmiotami,  którym  Zleceniobiorca może powierzyć dalsze przetwarzanie danych osobowych i uzyskanie dodatkowej zgody Zleceniodawcy, o której mowa powyżej nie jest wymagane. Strony zgodnie postanawiają, że osoby fizyczne współpracujące ze Zleceniobiorcą na podstawie umów cywilno-prawnych są traktowane jak personel  Zleceniobiorcy nie stanowią dalszych przetwarzających w rozumieniu umowy. Zleceniodawca poświadcza, nie zamierza powierzyć przetwarzania danych osobowych podmiotowi z siedzibą poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
  9. Zleceniobiorca  bezzwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 48 godzin od jego wystąpienia   
  zgłosi  Zleceniodawcy na adres e-mail:………………………………………  lub pisemnie każde naruszenie  
  danych osobowych  powierzonych na podstawie umowy, którego  będzie uczestnikiem.  
10. Zleceniobiorca  po  zakończeniu  przetwarzania  danych  osobowych  niezwłocznie zwróci  powierzone  mu  dane  lub dokona ich zniszczenia – stosownie  
do ustaleń ze Zleceniodawcą. Czynności zwrotu, zniszczenia każdorazowo winny zostać potwierdzane przez Strony (osoby odpowiedzialne za  realizację umowy).
11. Zleceniobiorca udostępni Zleceniodawcy informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w artykule 28 RODO oraz umożliwi Zleceniodawcy przeprowadzenie audytów w odniesieniu do danych przetwarzanych przez  Zleceniobiorcę  w związku z realizacją przedmiotu umowy.
§ 10
Osoby odpowiedzialne za  realizację umowy i kontakt: 
- ze strony Zleceniobiorcy: 
·  W sprawie obsługi pacjentów  - ………………………………….. tel. ……………………..,  e-mail: ……………………………………….
·  W sprawie rejestracji pacjentów - ……………………………………………tel. …………………………….               e-mail: ……………………………………….
·  W sprawie zapisów i zmian w umowie - …………………………………. tel. …………………….., e-mail: ……………………………………………
 - ze strony Zleceniodawcy :
 -  ………………………………………. ,  tel…………………………., e-mail: …………………………………
                                                                     § 11
1. Wszelkie zmiany, uzupełnienia i rozwiązanie niniejszej umowy wymagają formy pisemnej  pod rygorem nieważności.
2. Załączniki do  umowy stanowią jej integralną część.
3. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy strony będą rozstrzygać polubownie. W przypadku braku polubownego rozstrzygnięcia, spór rozstrzygać będzie sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.
4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy wskazane w treści umowy oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
                    Zleceniobiorca              
 
                            Zleceniodawca 


 Załącznik nr 1 
                                                                                                  z dnia ……………………………..
FORMULARZ OFERTOWY

(wymagany do złożenia przed podpisaniem umowy)
	LP.
	Rodzaj badania
	przewidywana ilość badań
	cena brutto     w zł
	wartość brutto    (ilość x cena)

	1
	OB.
	41
	 
	 

	2
	Morfologia 3 dif (rozdział leukocytów na 3 populacje)
	41
	 
	 

	3
	Analiza moczu
	41
	 
	 

	4
	Glukoza we krwi
	41
	 
	 

	5
	Cholesterol całkowity
	2
	 
	 

	6
	RTG płuc
	10
	 
	 

	7
	Konsultacja laryngologiczna
	32
	 
	 

	8
	Konsultacja neurologiczna
	6
	 
	 

	9
	Konsultacja okulistyczna
	32
	 
	 

	10
	EKG
	10
	 
	 

	11
	Audiogram
	2
	 
	 

	12
	Spirometria
	2
	 
	 

	13
	Badanie przez lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych z wydaniem orzeczenia lekarskiego (wstępne, okresowe, kontrolne)
	41
	 
	 

	14
	Badanie lekarza z wydaniem orzeczenia urlop dla poratowania zdrowia nauczycieli
	1
	
	

	15
	Badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych z wydaniem orzeczenia lekarskiego
	3
	 
	 

	16
	Badanie do celów sanit-epid. wymazy wykonane 
w WSSE z badaniem przez lekarza i wydaniem orzeczenia lekarskiego
	2
	
	

	17
	Badanie psychotechniczne na stanowisku kierowcy kat "B"(osób prowadzących samochód w ramach obowiązków służbowych kat. B)
	1
	 
	 

	18
	Badanie psychologiczne dla osób wykonujących pracę na wysokości pow. 3m
	6
	
	

	19
	Badanie psychologiczne maszyn w ruchu (pilarki, kosiarki, strugarki)
	4
	
	

	20
	wibracje
	2
	 
	 

	21
	Rtg rąk 
	2
	 
	 

	22
	Rtg st. łokciowych
	1
	 
	 

	23
	Badanie w ciemni – widzenie zmierzchowe z reakcją na olśnienie
	1
	 
	 

	
	
	
	SUMA
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Załącznik nr 2
                                                                                                  z dnia ……………………………..

Wykaz podwykonawców 
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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