Umowa Nr 42. 2024

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

Dolnoslaskim Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy
ul, Otawska 14, 50-123 Wroctawiu

NIP 8971588388; REGON 000294846; KRS 00000433818
reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Jarostawa Tomeczyka

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacy

a

(osoba fizyczna )

........... svesrnsnansrannenssaennoZ@IL i nposiadajacym  numer  Pesel

(zapis przy kontrakcie)
prowadzacym dziatalno$é gospodarcza pod nazwa .............. , Z siedzibg
posiadajagcym nr NIP........coevvivuinnes Begon.. c.ocvvvamvisiiins

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

przedstawiajgcym n/w dokumenty:
= Dyplom ukoriczenia szkoly ................... WdaNY, PRDeZ: s s svs iy A

zwang w dalszej czesci umowy Wykonawca

§1
Przedmiotem niniejsze] umowy jest $wiadczenie zdrowotne polegajagce na wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan medycyny pracy i badan kierowcow na rzecz | w siedzibie Dolnoélgskiego
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy we Wroctawiu w terminach:
- poniedzialek: od ...:.00 do ...:00,

-wtorsk: od ..:.00do ...:00,
- sroda: od ...:00 do ...;00,
- czwartaek: od ...:00 do ...:00,
- platek: od ...:00 do ...;00.

§2
Podstawe wykonania badania przez Wykonawce bedzie stanowi¢ pisemne skierowanie na badania
wystawione przez Dyrektora Zamawiajacego albo osobe przez niego upowazniona.
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1. Za wykonane badania kierowcow i badania profilaktyczne Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty
Wykonawcy wynagrodzenia ustalonego w wysokoéci 000,00 zt (stownie: xoocoeus) 2t brutto za 1
godzine.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przebadania 4 0s6b w czasie jednej godziny zegarowe].

3. Rozliczenie za wykonane badania dokonywane bedzie w okresach miesiecznych na podstawie
wystawionych rachunkdow/faktur.

4. Podstawe do wystawienia rachunkéw/faktur stanowié¢ bedzie uznane przez Zamawiajgcego
zestawienie wykonanych badar na rzecz Zamawiajacego.

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

6. Rachunek za miesigc, za ktory ma zostaé wyptacona naleznosé, Wykonawca sktada Zamawiajacemu
w terminie do drugiego dnia nastepnego miesigca. Wyplata naleznosci nastepuje w terminie 14 dni
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liczac od dnia poprawnie zfozonego rachunku przez Wykonawce na wskazany przez niego rachunek
bankowy.

6. Wynagrodzenie bedzie naliczane na koniec miesigca i ptatne do 10 dnia nastepnego miesigca w
oparciu o rachunek (wzor stanowi zatacznik do umowy) ztozony do 5 dnia nastepnego miesiaca,
zatwierdzony przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien
obcigzenia rachunku Zamawiajacego’.

7. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty rachunkéw/faktur na konto Wykonawcy
NI i o G R R e

§4

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

2. Wykonawca zobowigzuje sie do ciggtego utrzymywania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caty okres trwania niniejszej umowy.

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

4. Wykonawca zobowigzuje sig w terminie do konca kazdego miesigca przekazywac Zamawiajgcemu
informacje o realizacji przyjetego zlecenia.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej,

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

7. W celu skorzystania z nieodplatnej przerwy w wykonywaniu konsultacji specjalistycznych,
Wykonawca jest zobowigzany zlozy¢ u Zamawiajacego pisemny wniosek nie pézniej niz 14 dni przed
planowanym rozpoczeciem przerwy (wzdr stanowi Zatacznik nr 1). Zapis ten nie ma zastosowania w
sprawach losowych. Wypetniony zafacznik kaidorazowo nalezy bezwzglednie ztozyé
w sekretariacie Zamawiajgcego.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sig¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zamawiajacego
w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegélnoéci danych
osobistych, jednostek chorobowych pacjentdw oraz wynikéw badan.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781), a takie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb 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 zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.

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

§6
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za nienaleiyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkéw
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.,
2. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnoéci za catkowite albo czeéciowe niewykonanie badan, jezeli
nie byto to zawinione przez Wykonawce, a takze gdy przeszkoda jest dziatanie sity wyiszej,
3. Wykonawca oswiadcza, ze wyraia gotowoé¢ do poddania sie kontroli przeprowadzanej za
posrednictwem osab i jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego.

§7

Wykenawca nie moze wykonywaé przedmiotu niniejszej umowy przez osoby trzecie.

Zapis opcjonalny dla uméw z osobami fizycznymi nie prowadzacymi dziatalnogci gospodarczej (dla
zlecenia).



§8
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 1 maja 2024r. do 30 kwietnia 2027r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuptywem okresu na ktary zostafa zawarta,
b) wskutek oswiadczenia jedne] ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca,
¢) w trybie natychmiastowym w przypadku braku aktualnego ubezpieczenia OC.

§9
Zmiana postanowier umowy wymaga zachowania formy pisemne]j pod rygorem niewaznosci.

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

§11
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

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

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki:
1. Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
2. Wzér rachunku
3. Klauzula informacyjna.
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Zatacznik nr 1

Zgtoszenie planowanej/nagtej* przerwy w udzielaniu $wiadczen

Informuje, ze w okresie od dnia do dnia nastapi

przerwa w udzielaniu swiadczer opieki zdrowotne] W rodzaju ...

Podpis Wykonawcy

Zgloszenie przyjeto w dnil...inein,

A PRAWNY

Krrzeratoy
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Zalacznik nr 2

Dyisringe

RACHUNEK DO UMOWY-ZLECENIA Z8 IMrC cvuvveieniueiniisnsinciisimnisenn

R O A1 T e b S s s
dla Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Oérodka Medyeyny Pracy, ul. Olawska 14, 50-123 Wroclaw, zgodnie z § 1
TR OMEY T L S L R .l R
nalezna kwota brutto: ..................
stownie: ... ...

podpis WYKONawey: ......cooiiviieiiiiniiiieiinsis e

ROZLICZENIE

Prace wykonano i przyjsto
Lkwotabmattee 0000 lemsmoamms mosiiisolaioiging
data podpis
; Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
2. Koszty uzyskania
. data podpis

3. Kwota do opodatkowania (1-2) Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

4. Podatek dochodowy e vodgls

LB deEE $z 0 ssamecsees Akceptuje do wyplaty kwote :

zl or--
6. Do wyplaty (14-5)  secoememmemmenacenes plowhlg
data podpis

Ja, niZej podpisany ..........ccceeeienes T , 0éwiadczam, Ze informacje zlozone w dniu zawarcia
umowy w oswiadczeniu Wykonawcy o posiadanych tytulach do ubezpieczenia, w okresie rozliczeniowyn, tj. miesiacu
e e Y PRI e , nie ulegly zmianie.

Data, podpis Wykonawey .......ooovviiiis S e M

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy. O wszystkich zmianach dotyczacych informacii podanych w niniejszym o$wiadczeniu zobowiazuje sie
_powiadomi¢ Zamawiajacego w terminie 5 dni od daty ich zaistnienia.

FVEINY Ligta, POdRIS RGRANEY 1o eovonmmmumissvmspimmisssgmssevons




