Zatacznik nr 2 Projekt umowy

UMOWA
AL § 1)

Zawarta pomiedzy:

Gming Czarna Bialostocka zwang w dalszej tresci umowy Zleceniodawca, reprezentowang
przez Pana Jacka Chrulskiego - Burmistrza Czarnej Biatostockiej, z siedzibg w Urzedzie
Miejskim w Czarnej Bialostockiej ul. Torowa 14A, NIP: 966-05-91-437, REGON:
000528801

Zleceniodawca jednoczesnie o$wiadcza, ze nie toczy si¢ wobec niego zadne postgpowanie
w tym postgpowanie upadiosciowe, naprawcze badZ likwidacyjne, jak réwniez nie zostat
w tym przedmiocie ztozony wniosek oraz ze posiada $rodki finansowe niezbgdne
do optacenia zleconych ustug objetych umowa.

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

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie toczy si¢ wobec niego zadne postgpowanie, w tym
postepowanie upadtosciowe, naprawcze badz likwidacyjne, jak rowniez nie zostal w tym
przedmiocie ztozony wniosek, ktdry mdglby mie¢ wpltyw na zdolno$¢ Zleceniobiorcy do
wypelnienia niniejszej umowy, a gdyby takie zaistniato, zobowiazuje si¢ do poinformowania
Zleceniodawcy o wszczeciu takiego postepowania. Zleceniobiorca os$wiadcza, iz posiada
polise ubezpieczeniowg OC lekarzy 1 przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

§1.

1. Przedmiotem umowy jest objecie przez Zleceniobiorce profilaktyczna opieka zdrowotng
pracownikow 1 kandydatow do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej Biatostockie;j,
czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Czarna Biatostocka biorgcych
bezposredni udzial w dziataniach ratowniczych oraz badan lekarskich os6b ubiegajacych
si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi 1 kierowcéw pojazdow
uprzywilejowanych, w zakresie:

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich wstgpnych,

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich okresowych,

- wykonywania profilaktycznych badan lekarskich kontrolnych,

- udziatu przedstawiciela (uprawnionego lekarza) Zleceniobiorcy w pracach Komisji
BHP powotanej przez Zleceniodawce 1 w ocenie stanowisk pracy.

2. Badania specjalistyczne niezbedne do realizacji przedmiotu umowy w zakresie badan
profilaktycznych pracownikow wykonane zostang nalezycie przez profesjonalnych
lekarzy zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz w ramach cen,
o ktérych mowa w zalgczniku nr 1 do umowy.

3. Inne badania niezbedne dla oceny przydatnosci pracownika do wykonywania pracy na
danym stanowisku, wynikajagce z jego stanu zdrowia, ktoérych nie przewidziano
w momencie podpisywania umowy beda wykonywane za dodatkowa odptatnoscia.
O skierowaniu na takie badania 1 konsultacje pracownika decyduje kazdorazowo lekarz.

§ 2.

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych:
1. Wystgpowania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw uciazliwych wraz
z aktualnymi wynikami badan i pomiarow tych czynnikow.
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Zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenistwa i higieny pracy dzialajacej na terenie
zakltadu pracy.

. Zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny

warunkéw pracy.
Dokumentacji wynikéw kontroli warunkow pracy, w czesci odnoszacej sie do ochrony
zdrowia.

§ 3.

. Zleceniobiorca bedzie przyjmowal do wymienionych badan tylko pracownikéw

skierowanych przez Zleceniodawcg na podstawie imiennego skierowania, po
weczesniejszej telefonicznej rejestrac)i pacjenta pod wskazanym numerem telefonu.
Po przeprowadzeniu badan Zleceniobiorca wystawi zaswiadczenie lekarskie
0 zdolnosci do pracy w dwoch egzemplarzach i przekaze je bezposrednio osobie
objetej badaniami.

§ 4.

Po wykonaniu zleconych badan Zleceniobiorca wystawi fakture VAT dla Zleceniodawcy
z uwzglednieniem nastepujacych warunkdw:

1.

2.
3.

NS =

NS —

Wystawi na koniec miesigca fakture VAT z wykazem oséb badanych w danym
miesigcu i zakresem wykonanych badan.

Zleceniobiorca przesle fakture VAT do Zleceniodawcy w celu jej optacenia.

Faktura zostanie optacona przez Zleceniodawce w ciggu 14 dni od daty otrzymania, na
KONto Z1eCenioDIOICY W i ceuuvuieerurninintnertrerseneeneereneneeeeseneesenceeasonsnsaenrnenen

§ 5.

Ceny przedstawione w ofercie obowiazuja w okresie trwania umowy.

. W przypadku uzasadniajagcym zmiany cen za S$wiadczone ustugi, na podstawie

porozumienia stron umowy, Zleceniobiorca i Zleceniodawca okreslg te zmiany
w formie aneksu do niniejszej umowy.

Ceny w zmienionej wysokosci beda obowigzywaty od 1-go dnia nastepnego miesigca
kalendarzowego.

W razie zmiany przepiséw ogdlnie obowigzujacych dotyczacych podatku od towardw
1 ustug (VAT), Zleceniobiorca uprawniony bedzie do wystawienia faktur
uwzgledniajacych nowa stawke podatku od towardéw i ustug. Ewentualne skutki
zmiany podatku VAT obcigzajg Zleceniodawce.

§ 6.
Umowa zostaje zawarta na okres, od dnia 04.02.2019 r. do dnia 03.02.2021 r.

. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem

miesiecznego okresu  wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego, lub w kazdym czasie za zgodg stron.

. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umoweg ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku naruszenia przez drugg strong postanowien umowy.

§7.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ udziela¢ ustug 1 Swiadczen medycznych zgodnie

z obowiagzujacymi przepisami, z nalezyta starannos$cig i ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami rozpoznania chorob oraz
zasadami etyki zawodowej, respektujgc prawa badanego.
Zleceniobiorca powinien spetnia¢é wymogi pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.
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§ 8.

1. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce wykonywania badan lekarskich,
pomocniczych wraz z uzyskaniem zaswiadczenia w terminie innym niz okreslony
w § 3 ust. 2 zapytania ofertowego, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 50 zt brutto za kazdy dzien zwloki w przypadku badania
pracownikow, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 a) i b) zapytania ofertowego.

2. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce wykonywania badan lekarskich,
pomocniczych wraz z uzyskaniem zaswiadczenia w terminie innym niz okreslony
w § 3 ust. 2 zapytania ofertowego, Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 100 zt brutto za kazdy dzien zwloki w przypadku badania
pracownikéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 ¢) zapytania ofertowego.

3. W przypadku naliczenia kar umownych Zleceniodawca potraci je z wystawionych
faktur, na podstawie wystawionej noty ksiegowe;j.

§9.

Wszystkie zmiany dotyczace niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 10.

Strony zobowigzuja si¢ do =zachowania poufnosci, co do wszelkich informacji
i dokumentoéw zwigzanych z niniejszg umowsg oraz tresci niniejszej umowy w zakresie innym
niz wynikajacych z przepiséw prawa.

§ 11.

Strony o$wiadczaja, ze zostaty poinformowane, iz niektére dane zawarte w tresci umowy, jak
réwniez przedmiot umowy, mogg stanowi¢ informacj¢ publiczng zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1330).

§ 12.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§ 13.

Niniejsza umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikdéw do umowy:
1. Zatacznik nr 1 —ceny badan
2. Zalgcznik nr 2 —dane adresowe oraz godziny przyje¢ lekarzy Medycyny Pracy oraz
lekarzy Specjalistow
3. Zalgcznik nr 3 — formularz kontaktowy.

Zleceniodawcea: Zleceniobiorca:



CENY BADAN

Nazwa i adres Wykonawcy:

Zatgeznik nr 1 Ceny badan

B Az S PSPPI
AT o e
NP e e
RE G O e e e e e s
Nr rachunku bankowWego: .. ....o.viit i

W ramach postgpowania w sprawie objecia profilaktyczng opieka zdrowotng pracownikdw
i kandydatéw do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej Biatostockiej, cztonkéw Ochotniczych Strazy
Pozarnych z terenu Gminy Czarna Bialostocka biorgcych bezposredni udzial w dziataniach
ratowniczych oraz badan lekarskich osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi i kierowcdw pojazddw uprzywilejowanych skfadamy oferte na wykonanie
przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego, zgodnie z opisem przedmiotu

zambwienia.
Lp. Proponowana cena
. . jednostkowa w ztotych
Badanie lub konsultacja Cona Stawka Cora
netto VAT brutto
1 Badanie lekarskie wstgpne wraz z wydaniem zaswiadczenia
o0 przydatnosei do pracy na danym stanowisku
2 Badanie lekarskie okresowe wraz zwydaniem za$wiadczenia
o przydatnosci do pracy na danym stanowisku
3 Badanie lekarskie kontrolne wraz zwydaniem za$wiadczenia
o0 przydatnosci do pracy na danym stanowisku
4 Konsultacja neurologiczna
5 Konsultacja laryngologiczna
6 Konsultacja okulistyczna
7 Badanie audiometryczne
8 Badanie sprawnosci psychofizycznej
9 Badania ogblne moczu
10 | Morfologia z rozmazem
11 Glikemia na czczo
12 | GGTP (gamma glutamylotranspeptydaza)
13 Spirometria
14 | OB. Odczyt Biernackiego
15 Badanie cholesterolu
16 Poziom cukru we krwi
17 | EKG wg standardu + opis
18 RTG klatki piersiowej
19 | Badanie wysoko$ciowe
20 | llos¢ placowek (ich adresdw) w ktdrych wykonywane bedg badania
lekarskie i pomocnicze wystawione w ramach jednego skierowania.
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia pn: objecie profilaktyczna opiekg zdrowotng
pracownikéw 1 kandydatow do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej Biatostockiej, czionkow
Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Czarna Biatostocka biorgeych bezposredni
udziat w dziataniach ratowniczych oraz badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi i kierowcow pojazddéw uprzywilejowanych za:

cena netto: ......oevveiiiiiiinne. zt
podatek VAT: ...........oii zt
cena bruttor.............c zt
SOOI DI 0. .ot e zt

Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z opisem przemiotu zamowienia 1 nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, Zze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czeé oferty sa:

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

miejscowos¢, data podpis osoby uprawnionej
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Godziny pracy lekarzy przyjmujacych w

Zalgcznik nr 2

----------------------------------------------------------------

Lekarze Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
Dr
Dr
Dr
Dr
Zleceniodawecea: Zleceniobiorca:
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Zatgcznik nr 3
FORMULARZ KONTAKOTWY

Nabywca: Gmina Czarna Bialostocka ul. Torowa 14A, 16-020 Czarna Bialostocka,

NIP: 966 177 17 33,

REGON:050659036

Odbiorca - Urzad Miejski w Czarnej Biatostockiej ul. Torowa 14A, 16-020 Czarna Biatostocka
Strona: www.czarnabialostocka.pl e-mail: um(@czarnabialostocka.pl

tel: 85-713-13-40, fax: 85-713-13-49

Osoba upowazniona do kontaktowania si¢ ze Zleceniobiorca:
Krystyna Sienczykowska
tel: 85-713-13-66, fax: (85) 713-13-49, e-mail: ksienczykowska@czarnabialostocka.pl

Odbiorca:

tel. v

e-mail: ...

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
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