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                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA NR …./…………………./2022
zawarta w dniu……………………………………………………………………………………………………………… pomiędzy: 

Województwem Dolnośląskim – Dolnośląskim Wojewódzkim Urzędem Pracy, ul. Ogrodowa 5 B, 
58- 306 Wałbrzych, posiadającym NIP 886-25-66-413,

reprezentowanym przez : 
……………………………………. – Dyrektora/Wicedyrektora Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy,

zwanym w treści umowy Zamawiającym,

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pana/Panią ………………………………………………………………………………………….., 

zwaną w treści umowy Wykonawcą.

§ 1

Przedmiotem umowy jest wykonywanie usług dla pracowników Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia, a w szczególności:
1) wykonywanie profilaktycznych badań wstępnych, okresowych, kontrolnych i specjalistycznych badań konsultacyjnych okulistycznych, psychologicznych, neurologicznych oraz laboratoryjnych zgodnie z trybem i zakresem określonym w Rozporządzeniu 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  (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 2067 ze zm.);
2) wykonywanie wszystkich innych dodatkowych badań zleconych przez lekarza medycyny pracy, które będą niezbędne do wydania orzeczenia o stanie zdrowia pracownika, inne niż wymienione w załączniku do umowy;
3) udział lekarza sprawującego opiekę zdrowotną nad pracownikami w pracach Komisji Bezpieczeństwa i Higieny Pracy, zgodnie z art. 23712  Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1510 ze zm.).
       § 2

1. Wykonawca  oświadcza, że wyżej wskazane świadczenia zdrowotne będzie wykonywać                    z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania, na zasadach wynikających z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawy o służbie medycyny pracy i innych przepisów.

2.  Wykonawca oświadcza, że ma zawartą umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej dla podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne. Kopia polisy -  do wglądu Zamawiającego.

                                                                          § 3
1. Miejscem wykonywania usług objętych umową jest siedziba Wykonawcy …………………………………………………………………………….

2. Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania badań i innych świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy, a usługi zdrowotne świadczone są przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania  badań profilaktycznych.

3. Strony ustalają, że przy realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązuje 
się do  przestrzegania następujących ustaleń:

1) badania lekarskie będące przedmiotem umowy wykonywane będą od poniedziałku 
do piątku w godzinach od 7.00 do 15.00;
2) badania wstępne, okresowe, profilaktyczne i specjalistyczne wykonywane będą 
po telefonicznym lub osobistym zgłoszeniu się osoby skierowanej i ustaleniu terminu 
i godziny rozpoczęcia badań. W przypadku osób po długotrwałej nieobecności spowodowanej zwolnieniem lekarskim badania należy przeprowadzić w terminie ostatniego dnia zwolnienia lekarskiego pracownika lub najpóźniej następnego dnia;
3) badania profilaktyczne będące przedmiotem zamówienia wykonywane będą w ciągu jednego dnia, a orzeczenie  lekarza medycyny pracy - przekazywane zainteresowanemu pracownikowi w dniu badania;

4) podstawą do wykonywania badań wstępnych, okresowych, kontrolnych, specjalistycznych 
i profilaktycznych będzie imienne skierowanie wydane przez Zamawiającego.
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontrolowania postanowień umowy poprzez zlecenie kontroli trybu, zakresu i jakości świadczonych usług objętych umową właściwym jednostkom wskazanym w art. 17 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 437).
§ 4
1) Zamawiający zobowiązuje się do:

2) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia 
lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników;

3) zapewnienia udziału w Komisji Bezpieczeństwa i Higieny Pracy działającej na terenie zakładu pracy;

4) zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy.
     § 5
Wykonawca będzie przetwarzał dane osób skierowanych przez Zamawiającego na badania oraz prowadził dokumentację medyczną i statystyczną tych osób zgodnie z przepisami RODO oraz aktualnie obowiązującymi przepisami o prowadzeniu dokumentacji z zakresu medycyny pracy.
     § 6
1. Za należytą realizację przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie obliczone 
za liczbę osób przebadanych, według cen jednostkowych zaoferowanych przez Wykonawcę, stanowiących załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca gwarantuje niezmienność cen usług z zastrzeżeniem postanowień § 8.
3. Należności za wykonane usługi, objęte umową są płatne raz w miesiącu na podstawie poprawnie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT w oparciu o prowadzony rejestr wykonywanych badań laboratoryjnych i usług medycznych oraz ceny wskazanej w załączniku nr 1 do umowy. 
4. Zapłata następuje przelewem na wskazany w fakturze numer konta w terminie 30 dni 
od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
5. Przedmiot umowy jest finansowany ze środków Budżetu, FGŚP, a także współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego (PT PO WER, PT RPO WD, PT FEDS).
6. Wartość usług w zakresie medycyny pracy świadczonych na rzecz Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy obejmującego siedzibę główną i podległe Filie
nie może przekroczyć w trakcie obowiązywania umów łącznej kwoty …………………………. 
(słownie: ………………………………………………………………. złotych 00/100).
§ 7
1. Umowa zostaje zawarta na okres  od 01.01.2023r. do 31.12.2024r., z możliwością rozwiązania za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia.

2.  Wykonawca zastrzega, że niezapłacenie dwóch kolejnych faktur w terminie określonym umową, może spowodować wstrzymanie świadczenia usług określonych w § 1 umowy. 

3. W przypadku likwidacji działalności prowadzonej przez Wykonawcę umowa wygasa.

§ 8
Zamawiający przewiduje zmianę umowy w przypadku:

1) zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli zgodnie z nimi konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego;

2) pojawienia się w ofercie Wykonawcy zakresu usług korzystniejszych niż te, które zostały zaproponowane w ofercie.

§ 9
1. Wszystkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Integralną część umowy stanowi załącznik Nr 1 Cennik badań dla potrzeb Medycyny Pracy obowiązujący………………………………………………………………………………………………………………..
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2022r., poz. 1360 ze zm.), przepisy ustawy 
z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2022r., poz. 437, dalej u.s.m.p.) oraz przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.  o działalności leczniczej (tj. Dz. U.  
z 2022 r., poz. 633 ze zm.).
4. W przypadku powiadomienia Zamawiającego przez upoważniony organ kontrolny (art. 17 u.s.m.p.) o istotnych uchybieniach dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanych świadczeń, Zamawiający zastrzega  możliwość rozwiązania umowy bez wypowiedzenia, bądź wykonania przez Wykonawcę ponownych badań lub ponownych świadczeń zdrowotnych - nieodpłatnie.  
5. Wszelkie spory mogące wyniknąć z tytułu realizacji niniejszej umowy rozstrzyga sąd powszechny, właściwy dla siedziby filii Zamawiającego we Wrocławiu.
6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.
           ZAMAWIAJĄCY                                                                                 
          WYKONAWCA
           ...............................                                                                      

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