Umowa nr……….. 
o wykonywanie zadań z zakresu medycyny pracy

Zawarta dnia ………….2023 r. w Rzeszowie, pomiędzy:

Gmina Miasto Rzeszów, ul Rynek 1, 35-064 Rzeszów, NIP 8130008613, III Liceum Ogólnokształcące, ul. Szopena 11, 35-055 Rzeszów, reprezentowane przez Marka Plizgę- Dyrektora zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,
a

……………….,wpisanym do KRS nr:………………., Regon:……………, NIP:………………….., reprezentowanym prze…………….. zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, została zawarta umowa o następującej treści: 

· 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadania z zakresu medycyny    

       pracy w stosunku do osób posiadających skierowanie od Zamawiającego.

2. W zakres czynności medycyny pracy wchodzić będzie profilaktyka w zakresie podstawowym:

a) morfologia z rozmazem, OB, poziom glukozy we krwi,

b) badanie moczu z osadem,

c) RTG płuc tylko ze wskazań klinicznych,

d) badanie lekarza profilaktyka i wydawanie orzeczeń,

e) badania uzupełniające.
3 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.
4 Za badania inne o których mowa w ust. 3 będzie przysługiwała należność zgodnie                            z aktualnym cennikiem podstawowym obowiązującym u Wykonawcy.
§ 2

1. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez Wykonawcę na podstawie pisemnego                skierowania wystawionego uprawnionemu do świadczeń przez Zamawiającego.
2. Wykonawca ma obowiązek prowadzenia rejestru świadczeń wykonywanych na rzecz osób

        uprawnionych.
3. Świadczenia zdrowotne udzielane są w siedzibie Wykonawcy w godzinach określonych przez Wykonawcę.
4. Zaświadczenia lekarskie o zdolności do pracy wydawane są w dwóch egzemplarzach, które      

       otrzymuje osoba uprawniona do świadczeń zdrowotnych.
5. Osoba uprawniona do świadczeń zdrowotnych ma obowiązek przedstawienia jednego     

       egzemplarza zaświadczenia zdolności do pracy Zamawiającemu.

§ 3

Dopuszcza się możliwość zlecania niektórych czynności, w tym badań diagnostycznych                          i specjalistycznych konsultacji lekarskich innym podmiotom leczniczym lub innym podmiotom uprawnionym do wykonywania tych świadczeń na podstawie odrębnych przepisów.

· 4

Zamawiający zobowiązuje się wobec wykonawcy do:

a) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub   

       warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów czynników,

b) zapewnienia udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej na terenie zakładu   

       pracy,

c) zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków   

       pracy,

d) udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do   

       ochrony zdrowia.

· 5

Zamawiający wypłaci Wykonawcy wynagrodzenie zgodnie z załączonym do umowy cennikiem (załącznik do umowy) za każdą czynność wchodzącą w zakres zlecenia. Wynagrodzenie będzie płatne po zakończeniu każdego miesiąca po otrzymaniu faktury wraz z listą przebadanych pracowników Zamawiającego w terminie 14 dni na konto bankowe Wykonawcy nr: ……………
· 6

1. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonania pracy o jakiej   

     mowa w § 1 niniejszej umowy.
2. Strony przy wykonaniu przedmiotowej umowy zobowiązują się przestrzegać ustawy z dnia 10  
     maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego      

     i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku                        
     z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz

     uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie w sprawie danych).
§ 7

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia………….do dnia………………….
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z upływem okresu wypowiedzenia,

       który wynosi 1 miesiąc.

3. W przypadku niewywiązania się Wykonawcy z wykonywania zadań, o których mowa w § 1   

        Zamawiający może, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do usunięcia nieprawidłowości, 
        rozwiązać umowę bez wypowiedzenia.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w realizacji przez Zamawiającego     

       obowiązków określonych w § 4 i § 5 Wykonawca ma prawo, po uprzednim wezwaniu   

       Zamawiającego do usunięcia nieprawidłowości, rozwiązać umowę bez wypowiedzenia.

§ 8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy po rygorem nieważności wymagają formy pisemnej.
2. Strony zobowiązują się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony o 

      każdej zmianie swojego adresu. W przypadku niedopełnienia tego obowiązku,
      korespondencję skierowaną na poprzedni adres uważa się za skutecznie doręczoną.

3. Wszelkie powiadomienia dokonywane na mocy niniejszej umowy lub pozostające                       w   związku z nią będą, pod rygorem nieważności, przekazywane w formie pisemnej, w tym  elektronicznej, na adresy podane w niniejszej umowie.
4. Strony zgodnie zobowiązują się do niezwłocznego, wzajemnego informowania się o   wszelkich okolicznościach mogących mieć wpływ na wykonanie niniejszej umowy oraz do dołożenia należytej staranności i działania według ich najlepszej wiedzy w celu wykonania niniejszej umowy.
5. W przypadku wystąpienia ewentualnych sporów na tle stosowania niniejszej umowy strony oświadczają, że przed skierowaniem sprawy na drogę postępowania sądowego, dołożą wszelkich starań w celu ugodowego jej rozwiązania.
6. W przypadku nie osiągnięcia ugodowego rozwiązania sprawy, spory na tle stosowania  

      niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

· 9

1. Kontakt w zakresie realizacji niniejszej umowy, ze strony Wykonawcy,                                               e-mail: ………….., tel:....................................
2. Kontakt w zakresie realizacji niniejszej umowy, ze strony Zamawiającego,                                   e-mail: sekretariat@lo3.resman.pl, tel. 017 748 28 70.
3. Strony zobowiązują się do aktualizacji wskazanych informacji kontaktowych.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy oraz przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.

§ 11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

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



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

(podpis Zamawiającego)



(podpis Wykonawcy)

Załącznik do Umowy z dnia……….2023 r.

CENNIK PORADNI MEDYCYNY PRACY

	
	
	Cena
	

	Lp.
	Rodzaj badania
	netto/brutto
	

	
	
	w zł
	

	1.
	Badanie przez lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych z wydaniem orzeczenia lekarskiego( wstępne, okresowe, kontrolne)
	
	

	2.
	Analiza moczu
	
	

	3.
	Audiogram
	
	

	4.
	Badanie lekarskie do celów sanitarno - epidemiologicznych z wydaniem orzeczenia lekarskiego
	
	

	5.
	Badanie wysokościowe powyżej 3m
	Wg. złożonego cennika
	

	6.
	Cholesterol całkowity
	
	

	7.
	Badanie EKG
	
	

	8.
	Glukoza we krwi
	
	

	9.
	Konsultacja laryngologiczna
	
	

	10.
	Konsultacja neurologiczna 
	
	

	11.
	Konsultacja okulistyczna
	
	

	12.
	RTG płuc
	
	

	13.
	OB. 
	
	

	14.
	Pełna morfologia
	
	

	15.
	Spirometria
	
	

	16.
	Inne koszty: badanie psychotechniczne, wykonujących prace na wysokości pow. 3 metry
	
	

	
	
	
	


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



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

(podpis Zamawiającego)


(podpis Wykonawcy)


