Umowa Nr 42. 2024
zawarta we Wroctawiu w dniu ................ 2024 roku pomiedzy:

Dolnoslgskim Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy
ul. Otawska 14, 50-123 Wroctawiu

NIP 8371588388; REGON 000294846; KRS 00000433818
reprezentowanym przez:

Dyrektora —dr n. med. Jarostawa Tomczyka

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajgcy

a
(osoba fizyezna )

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

(zapis przy kontrakcie)

- prowadzacym dziatalnosé gospodarcza Pod nazwa .......iivuen , Z siedziba
posiadajacym nr NIP..................... Regon

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

przedstawiajgcym n/w dokumenty:
— Dyplom ukoriczenia szkoly ................... WVARRY DIZEE. . o covomrvssmmsssminnins :

FEPrezentOWaNE PrZBZ: ... seeisseorerserssessnsss st seeses o
zwang w dalszej czesci umowy Wykonawca

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest éwiadczenie zdrowotne polegajace na wykonywaniu badad i kunsultacji
specjalistycznych z zakresu okulistyki na rzecz i w siedzibie Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Oérodka
Medycyny Pracy we Wroctawiu, ul. Otawska 14,50-123 Wroclaw w nastepujacych terminach:

* poniedziatek: od ..:00do ...:.00,

- wiorek: ed ..:00 de ...:00,
- §roda; od ...:00 do ...:00,
- cxwartel: od ....00 do ...:00,
- piatek: od ...00 do ...:00,

§2
Podstawg wykonania badania przez Wykonawce bedzie stanowi¢ pisemne skierowanie na badania
wystawione przez Dyrektora Zamawiajgcego albo osobe przez niego upowazniona.

§3

1. Za wykonane badania/konsultacje Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty Wykonawcy
wynagrodzenia ustalonego w wysokosci ............... zt (stownie: ........... 2t 00/100) brutto za 1 godzine.

2. Rotzliczenie za wykonane badania/konsultacje dokonywane bedzie w okresach miesiecznych na
podstawie wystawionych faktur z zataczonym szczegétowym wykazem przeprowadzanych ustug.

3. Podstawe do wystawienia faktury stanowié¢ bedzie uznane przez Zamawiajacego zestawienie
wykonanych usfug na rzecz Zamawiajgcego zaakceptowanych uprzednio przez Zamawiajacego.

4. Rachunek za miesigc, za ktéry ma zostaé wypfacona naleznosé, Wykonawcea skiada Zamawiajgcemu
w terminie do drugiego dnia nastepnego miesigca. Wyptata naleinoéci nastepuje w terminie 14 dni

liczae od dnia poprawnie ztozonego rachunku przez Wykonawce na wskazany przez niego rachunek
bankowy.



o

Wynagrodzenie bedzie naliczane na koniec miesigca i ptatne do 10 dnia nastgpnego miesigca w
oparciu o rachunek (wzér stanowi zatacznik do umowy) ztozony do 5 dnia nastgpnego miesiaca,
zatwierdzony przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego. Za dzien zaplaty uznaje sig dzien
obciazenia rachunku Zamawiajacego’.

5, Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty rachunkow/faktur na konto Wykanawcy
FIT  aiseasasesnansananassinsnsnnrbeinsssnsanses

§4
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosc za prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie w terminie do korca kazdego miesiaca przekazywac Zamawiajgcemu
informacje o realizacji przyjetego zlecenia.
3. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zamawiajacego
w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegélnosci danych
osohistych, jednostek chorobowych pacjentdéw oraz wynikéw badan.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (tj. z dnia 30.08.2019r. Dz.U. 2019 poz. 1781), a takie Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob 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 wykonawezych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

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

§6

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnoé¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkow
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

2. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za catkowite albo czeéciowe niewykonanie badan, jezeli
nie byto to zawinione przez Wykonawce, a takze gdy przeszkoda jest dziatanie sity wyzszej.

3. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza gotowos¢ do poddania sie kontroli przeprowadzanej za
poérednictwem osob i jednostek organizacyjnych.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpwoeidzialnosci cywilnej obejmujace swoim
zakresem badania wykonywane na poodstawie niniejszej umowy.

§7
Wykonawea nie moze wykonywac przedmiotu niniejszej umowy przez osoby trzecie.

58
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 1.05.2024r. do 30.04.2027r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) przez oéwiadczenie jednej ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca,
b) z uptywem czasu na ktory zostata zawarta,
c) zdniem zakoniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.

59
Zmiana postanowiert umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Sprawy sporne rozstrzygac bedzie sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

1 Zapis opcjonalny dla umdéw z osobami fizycznymi nie prowadzacymi dziatalnodci gospodarczej (dla
zlecenia).



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

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

Wykonaweca Zamawiajgcy

Zatgezniki:
1. Przerwa w udzielaniu swiadczer zdrowotnych
2. Wzor rachunku
3. Klauzula informacyjna.



% 8 D

Zgtoszenie planowanej/nagtej* przerwy w udzielaniu $wiadczen

Informuje, ze w okresie od dnia do dnia

Zatgeznik nr 1

nastapi

przerwa w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ...,

Podpis Wykonawcy

Zgtoszenie przyjeto w dniUa.. .,



Dirsitbes e

Zalacznik nr 2

RACHUNEK DO UMOWY-ZLECENIA 228 M-C ..ovcvvneiinniiinnnieensancne
W O AW L L 0000005 000 W in o h tomammsrn s n ey e sen s e sy anaie sss
dla DolnoSlaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medyeyny Pracy, ul. Olawska 14, 50-123 Wroclaw, zgodniez § 1
BEROWE AT G b R R i zdnia ...,
nalezna kwota brutto; ..................
SEOWHREES .. 11 1ttt tas sie ot crn e e s e sme s s o v v a40 a20 S40 808 20 s0ssoncnen aes et 421 S40 o1 855 208 405 e o S10 s s05 e b
podpis WYKONAWEY: ....ovviiiisiiiiieeeeaeeeienssens

ROZLICZENIE

Prace wykonano i przyjeto
. Kwotabrutto e
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 ~ eeeeeeee data mpo dods -

jed te :
BBl S 0 spesesemee Akeeptuj¢ do wyplaty kwote
Zhene or
6. Do wyplaty (144-5)  cccceemeeceeeee oW
data podpis

Jd, THZE] POADISATY . oy oo s s ey , oswiadczam, ze informacje ztozone w dniu zawarcia

umowy w oswiadczeniu Wykonawcy o posiadanych tytulach do ubezpieczenia, w okresie rozliczeniowym, tj. miesigcu

.................... roku ..............., nie ulegly zmianie,

Data, podpis WYKONawey «......cceieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeneenenns

Jednoczesnie oéwiadczam, Ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnoci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym ofwiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ Zamawiajgcego w terminie 5 dni od daty ich zaistnienia.

Data, podpis WyKonawey .ooovevvviriiniiniiiiieiannns s



