Zalgcznik nr 4

UMOWA nr ..... /2021
na udzielanie swiadczen zdrowotnych medycyny pracy
Centralny nr postepowania BA-XV.2610................ 2021
zawarta w Krakowie dnia .........c.ococevvveciccccnce e , pomiedzy:

Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury z siedzibg w Krakowie, 31-547 Krakéw, ul. Przy Rondzie 5,
posiadajgca numer NIP: 701-00-27-949, numer REGON: 140580428

reprezentowang przez:

Panig Dorote Machnik — Zastepce Dyrektora ds. administracyjno-finansowych Krajowej Szkoty
Sadownictwa i Prokuratury

zwang w dalszej czeSci umowy ,, Zleceniodawcy”,

zwang w dalszej czeSci umowy ,, Zleceniobiorca”

tacznie zwani ,Stronami”

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktdrego
warto$¢ jest mniejsza od kwoty 130 000,00 ziotych, i do ktdrego nie stosuje sie przepiséw ustawy Prawo

zamowien publicznych z dnia 11 wrzesénia 2019 roku, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1).

0 nastepujacej tresci:
g1

Przedmiot i zakres umowy

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do éwiadczenia
na rzecz os6b wskazanych przez Zleceniodawce bedacych jego pracownikami (w rozumieniu art. 2 k.p.)
lub kandydatami na pracownikéw, ustug medycznych w zakresie medycyny pracy zgodnie z Ustawg
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy ( t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320) i Ustawg z dnia 27 czerwca
1997r. o stuzbie medycyny pracy ( t.j. Dz. U.

22019 r., poz. 1175).
2. Szczegbtowy wykaz ustug medycznych realizowanych na podstawie niniejszej Umowy (dalej, jako

#Ustugi medyczne”) oraz ich cennik okresla Zatgcznik nr 1

§2

Prawa i Obowiazki Zleceniobiorcy oraz Zleceniodawcy



10.

11,

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jako podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy spetnia wymogi
okreslone w Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( t.j. Dz. U. z 2019 r.,
poz.1175 ), wyszczegolnione jako zakres dziatania i obowigzkdw stuzby medycyny pracy,

a takze spetnia wymogi okreSlone w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz. U. z 2020 r. poz. 295, ze zm.).

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych z nalezytg starannoscia, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej i zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

Zleceniobiorca gwarantuje, ze Usiugi medyczne bedg wykonywane przez osoby posiadajgce
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do sporzadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych Ustug
medycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie podda¢ weryfikacji przeprowadzanej przez upowaznione osoby
Zleceniodawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy.

Zleceniobiorca oswiadcza, Ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate
w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych. Polisa ubezpieczeniowa
bedzie obowigzywad w czasie trwania umowy i co najmniej bedzie obejmowaé kwote w wysokosci
100 000 z} (stownie : sto tysiecy ziotych).

W przypadku gdy okres polisy ubezpieczeniowej bedzie krétszy, niz okres trwania umowy, to
Zleceniobiorca jest zmuszony dostarczy¢ do Zleceniodawcy aktualng polise ubezpieczeniowa.
Zleceniobiorca bedzie $wiadczyl ustugi medyczne w terminie do 7 dni roboczych od daty rejestracji
pacjenta.

Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne) udzielane sa w ciggu jednego dnia,

w systemie , blokowym”,

Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

a) przekazywania Zleceniobiorcy informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardw tych czynnikdw,

b) zapewnienia Zleceniobiorcy udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajgcej na terenie
zaktadu pracy,

c) zapewnienia Zleceniobiorcy mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkdéw pracy,

d) udostepniania Zleceniobiorcy dokumentacji wynikdw kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej
sie do ochrony zdrowia.

Zleceniodawca bedzie udostepniat Zleceniobiorcy dane osobowe pracownikéw lub kandydatéw na
pracownikdw w ramach realizacji przedmiotowej umowy :

a) imie i nazwisko,

b) Pesel,

¢) adres zamieszkania,

d) nazwa i adres pracodawcy (Zleceniodawcy),

€) zajmowane stanowisko pracy,



f) czynniki szkodliwe i warunki ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy, w szczegolnosci :

czynniki fizyczne, toksyczne, biologiczne i inne czynniki oraz pyt przemystowy.

12. Zleceniobiorca jest zobowigzany do dostarczenia Zleceniodawcy wynikéw orzeczen lekarskich, na
podstawie wydanego skierowania dla pracownika lub kandydata na pracownika na badania lekarskie
przez Zleceniodawce.

13. Dokument, o ktorym mowa w ust.12 bedzie zawiera¢ nastepujace dane:

a) imie i nazwisko,
b) adres zamieszkania,
c) Pesel,
d) nazwa i adres pracodawcy (Zleceniodawcy),
e) stanowisko stuzbowe,
f) rodzaj orzeczenia (symbol),
g) data nastepnego badania lekarskiego.
§3

Miejsce wykonania umowy oraz zasady dostepnosci

Strony zgodnie ustalajg, iz Ustugi w zakresie zadania czeSciowego nr ....... beda swiadczone
w placdéwkach, o ktdrych mowa w Zatgczniku nr 2 do niniejszj Umowy.
Zleceniobiorca w ramach $wiadczonych ustug moze zleci¢ wykonanie specjalistycznych badan i procedur
medycznych innym jednostkom, na co Zleceniodawca wyraza zgode.
Ustugi medyczne dla oséb objetych opiekg Zleceniodawcy bedy dokonywane wylacznie na podstawie
pisemnego skierowania wystawionego przez Zleceniodawce zgodnie z Zatacznikiem nr 3 i 4.
4. Zleceniobiorca nie bedzie wykonywat Ustug medycznych zleconych przez innego lekarza niz pracownik
lub wspdtpracownik Zleceniobiorcy.
84
Koordynacja realizacji umowy

1. Osobg koordynujgca realizacje niniejszej umowy po stronie Zleceniobiorcy oraz odpowiedzialng za

wzajemna wspotprace podczas realizacji niniejszej Umowy:
1)  Ze Strony Zleceniobiorcy:

2) Ze Strony Zleceniodawcy:
Dorota Swietlik
tel: (12)617-96-54 adres e-mail: d.swietlik@kssip.gov.pl
2. Zmiana oséb i danych, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej nie stanowi zmiany niniejszej umowy i nie

wymaga sporzadzenia aneksu, a jedynie pisemnego powiadomienia drugiej strony.

85
Wynagrodzenie



1. Okresem rozliczeniowym w ramach niniejszej umowy jest miesigc kalendarzowy.

2. Strony ustalajg, ze za wykonywane w danym okresie rozliczeniowym Ustugi medyczne Zleceniobiorcy
przystugiwaé bedzie wynagrodzenie ustalone kazdorazowo w oparciu o ilosci udzielonych w danym
miesigcu ustug medycznych oraz ich ceny okreslonej w Zalaczniku nr 1. Wynagrodzenie nalezne
Zleceniobiorcy bedzie platne miesiecznie z dotu na podstawie faktury VAT wystawionej przez
Zleceniobiorce po zakoAczeniu danego okresu rozliczeniowego pod warunkiem braku zastrzezen
Zleceniodawcy do realizacji umowy przez Zleceniobiorce.

3. Warto$¢ faczna zamdwienia nie moze przekroczy¢ kwoty ........... z+ brutto ( stownie:......... brutto) co
stanowi kwote ........... zt netto (stownie:.......... netto).

4, Zleceniodawca zobowigzany jest do zapfaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 przelewem na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze VAT, kazdorazowo w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidiowo wystawionej faktury VAT.

5. W przypadku gdy kandydat na pracownika lub pracownik Zleceniodawcy nie wykona ustug medycznych
zleconych przez lekarza Zleceniobiorcy badz nie zgtosi sie na nie w przeciggu 30 dni od daty zlecenia, co
uniemozliwi zakonczenie badan i wystawienie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy, wdwczas
Zleceniobiorca bedzie miat prawo do obcigzenia Zleceniodawcy pelnymi poniesionymi kosztami
dotychczas wykonanych Ustug medycznych u tej osoby chyba, ze nie wykonanie Ustug medycznych
badz nie zgtoszenie sie na badania jest niezawinione przez pracownika lub kandydata na pracownika.

6. Kwota .....coevevennens zt brutto (oo zt netto ) wskazana w ust. 3 stanowi maksymalne
wynagrodzenie umowne z tytulu realizacji niniejszej umowy , co nie oznacza , ze Zleceniobiorca jest
zobligowany do $wiadczenia ustug medycznych za wskazane maksymalne wynagrodzenie umowne.
Zleceniobiorca zrzeka sie wszelkich roszczen wobec Zleceniodawcy w przypadku otrzymania na koniec
umowy mniejszej wartosci niz maksymalne wynagrodzenie umowne wskazane w niniejszym ustepie
oraz w ust. 3. Nalezne wynagrodzenie Zleceniobiorcy wyliczone zostanie na zasadach opisanych w § 5
ust.2 i platne wylacznie po prawidlowo zrealizowanych $wiadczeniach medycznych na zasadach
opisanych w niniejszej umowie.

7. Wykonawca oswiadcza, Ze jest zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP ........c.ccovvevenenn, oraz zobowiazuje sie do informowania Zamawiajacego
w trakcie trwania niniejszej umowy o kazdej zmianie statusu podatnika podatku VAT,

w szczegolnosci w momencie wystawiania faktur VAT.

8. Strony postanawiaja, iz zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

9. W sytuacji, gdy wskazany przez Zleceniobiorce numer rachunku bankowego, nie znajduje sig
w ,Wykazie podmiotéw zarejestrowanych, jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i
przywroconych do rejestru VAT” udostepnianym w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej urzedu obstugujgcego ministra wiasciwego do spraw finansow publicznych,

o ktérym mowa w ustawie o podatku od towardw i ustug, termin pfatnosci bedzie liczony od dnia
nastepujgcego po dniu ujawnienia ww. rachunku bankowego w tym wykazie

10. Platnoéci dokonywane bedg przelewem , na rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze:



5.

§6

Ochrona danych osobowych
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do realizowania postanowien niniejszej umowy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych, w szczegolnosci  rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
innymi przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, chronigcymi podstawowe prawa
i wolnosci osdb fizycznych.
W ramach realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 Zleceniobiorca realizuje zadania stuzby
medycyny pracy niezaleznie od Zleceniodawcy, na ktdrego zlecenie realizuje zadania tej stuzby.
Przy przetwarzaniu danych osobowych Strony samodzielnie ustalajg cele i sposoby przetwarzania danych
osobowych, w zakresie adekwatnym do natozonych na nie obowigzkéw prawnych wynikajgcych
w szczegolnosci z art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy oraz

przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

8§87
Okres trwania Umowy
Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy lub do dnia
wyczerpania kwoty wskazanej w § 5 ust. 3 16, w zaleznosci od tego, ktdre zdarzenie nastapi szybciej.
Kazdej ze stron przystuguje prawo do pisemnego wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
W przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Zleceniobiorce,
a w szczegdlnosci stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych
$wiadczen medycznych, Zleceniodawcy przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, po uprzednim wskazaniu drugiej stronie terminu do usuniecia naruszen
i bezskutecznym uplywie tego terminu.
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy nastepujgce kary umowne:
a) w przypadku zwloki w wykonaniu postanowien niniejszej umowy, w wysokosci 0,5%
wartosci netto kwoty wskazanej w § 5 ust. 3, za kazdy rozpoczety dzien zwioki,
b) w innych przypadkach niz wskazane powyzej , w przypadku niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przez Zleceniobiorce, w wysokosci 0,5% wartoéci netto kwoty wskazanej
w § 5 ust. 3, za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
c) w przypadku rozwigzania umowy przez Zleceniodawcg ze skutkiem natychmiastowym
w trybie wskazanym w § 7 ust. 3, w wysokosci 20% wartosci netto kwoty wskazanej
w § 5 ust 3.

Zleceniodawca ma prawo potracié naliczone kary umowne z wynagrodzenia Zleceniobiorcy.



6. Zleceniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przekraczajacego wysokos$¢ naliczonych kar
umownych.

§8
Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy oraz wszelkie o$wiadczenia z nig zwigzane bedg sporzadzane
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, chyba ze wiasciwe postanowienia umowy stanowig
inaczej.

89
Postanowienia koncowe

1. Umowa zostaje sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, trzy dla Zleceniodawcy
i jednym dla Zleceniobiorcy.

2. Wszelkg korespondencje kierowang do Zleceniobiorcy prosze przesyta¢ na adres:

3. Wszelka korespondencje kierowang do Zleceniodawcy prosze przesylaé na adres:

Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury ul. Przy Rondzie 5, 31-547 Krakdw.

4. Strony zobowigzane sg do wzajemnego pisemnego informowania sie o zmianie adresu. W przypadku
braku pisemnego zawiadomienia uznaje sie za doreczong korespondencje wystang na adres Strony
podany na wstepie niniejszej umowy.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, zastosowanie znajdujg przepisy kodeksu cywilnego
oraz obowigzujgce przepisy prawa.

6. Wszelkie spory mogace wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej Umowy beda rozstrzygniete przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

7. Zatgcznikami do niniejszej Umowy s3a:

- Zalgcznik nr 1 — Oferta Zleceniobiorcy wraz z cennikiem ustug medycznych,
- Zalacznik nr 2 - Wykaz placowek Zleceniobiorcy,
- Zatgcznik nr 3 — Wzdr skierowania na badania z zakresu medycyny pracy,

- Zalgcznik nr 4 — Wz6r skierowania na badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



