Umowa Nr 42.........2024

zawarta we Wroctawiu w dniu ........ccoeeeenn. 2024 roku pomiedzy:

Dolnoslgskim Wojewddzkim Oérodkiem Medycyny Pracy
ul. Ofawska 14, 50-123 Wroctawiu

NIP 8971588388; REGON 000294846; KRS 00000433818
reprezentowanym przez:

Dyrektora —dr n. med. Jarostawa Tomczyka
zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacy

a

(osoba fizvezna )

............................. posiadajgcym  numer Pesel

(zapis przy kentrakcie)
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazws .............. o2 Bledaiba. ... civnivanan
posiadajgcym nr NIP..................... Regon

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

przedstawiajagcym n/w dokumenty:
= Dyplom ukoriczenia szkoly ................... WYAaNY PIzez.. oo vimsamiasminii :

zwang w dalszej czesci umowy Wykonawea

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest $éwiadczenie zdrowotne polegajgce na wykonywaniu opisu zdjecia RTG —

peine badanie na rzecz i w siedzibie Dolnoélgskiego Wojewédzkiego Osrodka Medycyny Pracy we Wroctawiu
w terminie:

- poniedziaiek: od ...:00 do ...:00,

- wiorek: ad ...:00 do ...:00,
- droda: od ...:00 do ....00,
- crwartek: od ...:00 do ...:00,
- platek: od ...:00 do ...:00.

§2
Podstawg wykonania zdjecia/badania przez Wykonawce bedzie stanowié pisemne skierowanie na
zdjecie/badanie wystawione przez Dyrektora Zamawiajacego albo osobe przez niego upowazniona.

§3
1. Za wykonane swiadczenie Zamawiajacy zobowigzuje sig do zapfaty Wykonawcy wynagrodzenia
ustalonego w wysokosci ............ 2t (stownie: ... 00/100) zt brutto za 1 opis zdjecia RTG —
petne badanie.

2. Rozliczenie za wykonane badania dokonywane bedzie w okresach miesiecznych na podstawie
wystawionych rachunkéw/faktur.

3. Podstawe do wystawienia rachunkéw/faktur stanowic bedzie uznane przez Zamawiajacego
zestawienie wykonanych badan na rzecz Zamawiajgcego.

4. Zamawiajacy oswiadcza, ze upowaznia Wykonawce do wystawiania rachunkéw/faktur za wykonane
ustugi, bez podpisu Zamawiajacego.

3. Rachunek za miesiac, za ktdry ma zostaé wyptacona naleznoéé, Wykonawea skiada Zamawiajacemu
w terminie do drugiego dnia nastepnego miesigca. Wyplata naleznoéci nastepuje w terminie 14 dni
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liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku przez Wykonawcg na wskazany przez niego rachunek
bankowy.

5. Wynagrodzenie bedzie naliczane na koniec miesigca i pfatne do 10 dnia nastgpnego miesigca w
oparciu o rachunek (wzér stanowi zatgcznik do umowy) ztozony do 5 dnia nastepnego miesiaca,
zatwierdzony przez upowainionego pracownika Zamawiajgcego. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajgcego’.

6. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty rachunkéw/faktur na konto Wykonawcy
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§4

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace swym
zakresem badanla wykonywane na podstawie niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do ciggfege utrzymywania ubezpieczenia od odpDWIedzla!nosm
cywilnej przez caty okres trwania niniejszej umowy.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy.

4, Wykonawca zobowigzuje sie w terminie do korica kazdego miesigca przekazywaé Zamawiajgcemu
informacje o realizacji przyjetego zlecenia.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia okredlonej sprawozdawczosci statystyczne].

6. Wykonawca oswiadcza, ze posiada waine orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych na
caty okres swiadczenia ustug na rzecz Zamawiajgcego.

7. W celu skorzystania z nieodptatnej przerwy w wykonywaniu konsultacji specjalistycznych,
Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ u Zamawiajacego pisemny wniosek nie pézniej niz 14 dni przed
planowanym rozpoczeciem przerwy (wzor stanowi Zatgcznik nr 1). Zapis ten nie ma zastosowania w
sprawach losowych. Wypetniony zatacznik kazdorazowo nalezy hezwzglednie ziozyc
w sekretariacie Zamawiajacego

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zamawiajacego
w czasie wykonywania umowy informacji podlegajgcych ochronie, a w szczegdlnosci danych
osobistych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badar.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781), a takze Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb  fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwane RODO) oraz
przepisow wykonawczych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

3. W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 i ust. 2 Zamawiajacy moze rozwigzad
umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczeh na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§6

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za catkowite albo czesciowe niewykonanie przedmiotu
umowy, jezeli nie byto to zawinione przez Wykonawce, a takie gdy przeszkoda jest dziatanie sity
wyzsze].

3. Wykonawca oéwiadcza, ze wyraza gotowos¢ do poddania sie kontroli przeprowadzanej za
posrednictwem os6b i jednostek organizacyjnych Zamawiajacego.

57
Wykonawca nie moze wykonywaé przedmiotu niniejszej umowy przez osoby trzecie.
58
1 Zapis opcjonalny dla umoéw z osobami fizycznymi nie prowadzgeymi dziatalnodci gospodarczej (dla

zlecenia).

T e X —



1. Umowa zostaje zawarta na okres od 1.05.2024r. Do 30.04.2027r,
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem okresu na ktéry zostata zawarta,
b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca,
¢) w trybie natychmiastowym w przypadku braku aktualnego ubezpieczenia OC.

§9
Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Sprawy sporne rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§11
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajgcy

Zataczniki:
1. Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

2. Rachunek,
3. Klauzula informacyjna.

Duct-



e 3O Do

Zgtoszenie planowanej/nagle}* przerwy w udzielaniu swiadczen

Informuje, ze w okresie od dnia do dnia

Zatacznik nr 1

nastgpi

przerwa w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej W rodzaju ... seseses s

Podpis Wykonawcy

Zgtoszenie przyjeto w dnil...oenn.
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Zatacznik nr 2

RACHUNEK DO UMOWY-ZLECENIA Z2 I-C c.uivainiasanmarasassasasmsssasen
WY COTTATCHT . oo ey i s s i S S S R W S BT H
dla Dolno$laskiego Wojewddzkiego Oérodka Medycyny Pracy, ul. Olawska 14, 50-123 Wroclaw, zgodniez § |
UPOWY B v snsmyssmm s AR s s
nalezna kwota brutto: ..................
SEVIIIE] coucvomuns s wion s s s AR 408 M SRR Y ) V5 o AN S e
POAPis WYKONAWECY: .1uvveieies e viiieveiiravinineanens
ROZLICZENIE

Pracg wykonano i przyjeto
LEwotabrutte  BHadlic sstesseseseeeeee—

data podpis

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

2. Koszty uzyskania F B 2 i |
' data podpis

3. Kwota do opodatkowania (1-2) Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym
4. Podatek dochodowy T dae podpls
5. Skiadka ZUS e Akceptuje do wyplaty kwote

zt ar

stownie:
6. Do wyplaty (1-4-5) S —

data podpis
Jay nige] podpisany coiansm s i , odwiadczam, ze informacje zlozone w dniu zawarcia
umowy w oswiadczeniu Wykonawcey o posiadanych tytutach do ubezpieczenia, w okresie rozliczeniowym, tj. miesigcu
.................... roku ..............., nie ulegly zmianie.
Data, podpis Wykonawey ...t

Jednoczesnie ofwiadezam, e jestem swiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowiazuje sie
powiadomi¢ Zamawiajacego w terminie 5 dni od daty ich zaistnienia.

Data, podpis WyKOMawey ....oovvvviiiiiiiiiiiiieiiieciieee e



