Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia
UMOW A - WZOR

Zawartaw dniu ..................... r. w Zgorzelcu, pomiedzy:

Powiatem Zgorzeleckim z siedzibg w Zgorzeleu, ul. Bohateréw II Armii Wojska Polskiego 8A,
NIP: 615 18 11 188, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”, reprezentowanym przez
Anng Czerwinska — Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej ,Jutrzenka”, 59-900 Zgorzelec,
ul. Przechodnia 8, na podstawie pelnomocnictwa udzielonego Uchwata Nr 203/2016 Zarzadu Powiatu
Zgorzeleckiego z dnia 8 grudnia 2016 r.

Adres wlasciwy do doreczen faktur i wykonania przedmiotu zaméwienia:

Odbiorca : Dom Pomocy Spotecznej , Jutrzenka”
ul. Przechodnia 8, 59-900 Zgorzelec

zwanym dalej ,,Wykonaweg”,

Zamawiajacy i Wykonawca zwani sa takze dalej tacznie ,,Stronami® lub pojedynczo ,,Strong”.

W zwigzku z faktem, iz wartos¢ zaméwienia jest nizsza niz wskazane art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 . poz. 1320 ze zm.) do niniejszej
umowy nie stosuje si¢ przepisow wskazanej ustawy.

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
pracy nad osobami zatrudnionymi w Domu Pomocy Spolecznej ,Jutrzenka” w Zgorzelcu oraz
okreslenie zasad wspélpracy Stron umowy, w tym ich wzajemnych obowigzkow, trybu zlecania
swiadczen zdrowotnych i ich rozliczania.

2. Zakres $wiadezenn Wykonawcy obejmuje zadania wymienione w art. 6 ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy a w szczeg6lnosci:

Z.1.

2.2,

s

24.

2.5,

2.6.

b

wykonywanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie
pracy;

inne badania (specjalistyczne) niezbedne do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku;
badania lekarskie majace na celu orzeczenie o mozliwosei wykonywania dotychczasowej
pracy w sytuacji zgloszenia przez pracownika potrzeby takiego badania poza terminami
wynikajgcymi z czgstotliwosci badan okresowych;

wydawanie orzeczeri lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na okreslonym stanowisku lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym
stanowisku zgodnie z obowigzujacymi wzorami;

wspoldziatanie z Zamawiajacym w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych mieé
ujemny wplyw na zdrowie,

wspolprace w opracowaniu i ocenie stanowisk pracy, rozpoznawaniu i ocenie ryzyka
zawodowego w Srodowisku pracy oraz przegladach warunkéw pracy w scistej wspolpracy
z pracownikiem wykonujagcym zadania stuzby BHP;

udzielanie Zamawiajacemu i pracownikom porad w zakresie ergonomii, fizjologii
1 psychologii pracy;



2.8. prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne
choroby zwigzane z wykonywang praca;

2.9. gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie danych o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia 0s6b objetych profilaktyczna ochrong zdrowia;

2.10. zabezpieczenie zgodnie z Procedura na rzecz Zamawiajgcego przez Wykonawce postepowania
medycznego po ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV podczas $wiadczenia
pracy przez personel Zamawiajacego, stanowiaca Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.

- Rodzaj badan obligatoryjnych oraz ich czgstotliwosé reguluje zatacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczefi lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

. Zamawiajgcy moze skierowaé swoich pracownikéw na badanie lekarskie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, ktére finansuje zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

. Wykonawca o$wiadcza, Zze posiada niezbedne kwalifikacje i przygotowanie merytoryczne do
wykonania Przedmiotu umowy i przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia
i kwalifikacje przewidziane w obowiazujacych przepisach.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywaé ushugi opisane w ust. 1 z nalezyta starannoscia i zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, a w szczegdlnodci:

a) ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

b) ustawa z dnia 27 czerweca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy;

¢) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
W sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczef lekarskich wydanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy,

d) ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi,

e) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie
rodzajéw dokumentacji medycznej shzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
i przechowywania oraz wzoroéw stosowanych dokumentéw,

f) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich oséb
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kicrowcow.

. Wykonawca o$wiadcza, ze spelni wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

. Zamawiajacy oswiadcza, Ze aktualnie zatrudnia 84 pracownikéw.

§ 2. WARUNKI REALIZACJI UMOWY

. Miejscem udzielania §wiadczen, o ktérych mowa w § 1, jest jednostka organizacyjna Wykonawcy:
........................ polozona w Zgorzelcu przy ul. ........................

. Swiadczenia zdrowotne okreglone beda udzielane na rzecz oséb objetych niniejsza Umowa na
podstawie skierowania odpowiedniego dla zlecanego swiadczenia zdrowotnego, w dni robocze od:
poniedziatku do piatku w godzinach: ............ - —

. Badania wstgpne, kontrolne i okresowe oraz wystawianie zaswiadczenia o zdolno$ci/niezdolnosci
do pracy na zajmowanym stanowisku bedzie si¢ odbywa¢ maksymalnie w ciggu 5 dni roboczych
po telefonicznym lub osobistym zgloszeniu sie osoby skierowanej. Rejestracja pracownikow: tel.:
................ R =T 051 | AP ——

. Osoba badana informowana jest o tresci zaswiadczenia lekarskiego.



10.

. Osoba badana otrzymuje orzeczenie lekarskie w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden

egzemplarz orzeczenia przekazuje Wykonawcey (pracodawcy), z zastrzezeniem ust. 6 niniejszego
paragrafu.

. W przypadku wystawienia orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do

wykonywania/podjecia pracy, o utracie zdolnosci do wykonywania dotychczasowe;j pracy, o staniu
si¢. niezdolnym do wykonywania dotychczasowej pracy, egzemplarz takiego orzeczenia
lekarskiego przeznaczony dla pracodawcey, Zamawiajacy (pracodawca) otrzymuje bezposrednio od
Wykonawcy, a nie za posrednictwem osoby badane;.

. Osobg odpowiedzialng za koordynacje¢ zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony

Wykonawcy jest: ................ 7 R 7] (R

Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej Umowy ze strony
Zamawiajacego jest: .........oo........ .| R— e-mail:

. Zmiana os6b wskazanych w ust. 7 i 8 nie wymaga zmiany Umowy, wymaga jednak zawiadomienia,

drogg elektroniczna, odpowiednio Zamawiajacego lub Wykonawce.

Wykonawca  moze  zlecié  osobom  trzecim wykonywanie  niektérych  $§wiadczen,
W szczegolnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, podmiotom
wykonujacym dzialalnosé lecznicza uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow.

§ 3.

. Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

I.1. przekazywania Wykonawcy informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiarami tych czynnikow,

1.2. zapewnienia Wykonawcy udziatu w pracach, zadaniach stuzby BHP dziatajacej na terenie
DPS ,Jutrzenka”,

1.3. zapewnienia Wykonawcy mozliwosé przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

1.4. udostgpnienia ~ Wykonawcy dokumentacji ~ wynikéw  kontroli  warunkéw pracy
W czgsci odnoszacej sie do kontroli zdrowia.

Wykonawca wskaze Zamawiajacemu lekarza Poradni Medycyny Pracy do udziatu
w komisji bezpieczefistwa i higieny pracy oraz lekarza i pielegniarke medycyny pracy do przegladu
stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunk6éw pracy w zakladzie pracy Zamawiajacego.

§ 4. WYNAGRODZENIE

. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty Wykonawcey wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone

osobom objetym niniejsza umowa, wyliczone od kazdej osoby, ktérej udzielono $wiadczenia,
wedlug faktycznej ilosci i rodzaju porad lekarskich i badan diagnostycznych, przy zastosowaniu
cen wynikajacych z oferty i cennika Wykonawcey, stanowigeych Zatacznik Nr 1 do niniejszej
umowy.

Zamawiajacy za wykonanie $wiadczenia z zakresu postgpowania medycznego zaptaci na rzecz
Wykonawcy stosowne oplaty, zgodnie ze ,sposobem rozliczania ustug medycznych zwigzanych
z ekspozycjg zawodowq”, stanowigcym Zalacznik Nr 3.

. W czasie obowigzywania umowy, ustalone ceny jednostkowe brutto sg niezmienne przez okres

trwania Umowy z zastrzezeniem § 8 pkt1.2.11.3.

§ 5. PLATNOSCI

- Strony ustalaja, iz wynagrodzenie okreélone w § 4 ust. 1 Umowy platne bedzie

na podstawie faktur czesciowych wystawianych  przez Wykonawee co miesigc,
z zastrzezeniem ust. 2 - 5 niniejszego paragrafu.



2. Do kazdej faktury dolgczona bedzie szczegolowa specyfikacja obejmujaca wykaz osob, ktorym
udzielone zostaly $wiadczenia oraz rodzaj udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

3. Platnosci realizowane bgdg przelewem na rachunek bankowy Wykonawey nr ........... wskazany
na fakturze, w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury do siedziby Zamawiajacego,
pod warunkiem wykonania ustugi bez zastrzezen.

4.Wprowadza si¢ nastgpujace zasady dotyczace platnosci  wynagrodzenia naleznego
dla Wykonawcy z tytutu realizacji Umowy z zastosowaniem mechanizmu podzielnej ptatnosci:

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozliczania platnosci wynikajacych z Umowy
za poSrednictwem metody podzielnej platnosci przewidzianej w przepisach o podatku
od towarow i ushug;

2) Wykonawca oswiadcza, ze rachunek bankowy wskazany w umowie:

a) jest rachunkiem umozliwiajacym platnosci w ramach mechanizmu podzielonej  ptatnosci,
o ktérych mowa wyzej;

b) jest rachunkiem znajdujagcym si¢ w elektronicznym wykazie podmiotéw (Biala lista
podatnikéw VAT), prowadzonym od 1 wrzesnia 2019 r. przez Szefa Krajowej Administracji
Skarbowej, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug.

5. W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy nie spelnia warunkéw okreslonych w ust.
4 opdznienie w dokonaniu platnosci w terminie okreslonym w Umowie, powstate wskutek braku
mozliwosci realizacji przez Zamawiajacego platnosci wynagrodzenia z zachowaniem mechanizmu
podzielnej platnosci badz dokonania platnosci na rachunek objety wykazem, nie stanowi dla
Wykonawcy podstawy do Zadania od Zamawiajacego jakichkolwiek odsetek/odszkodowan lub
innych roszczen z tytutu dokonania nieterminowej ptatnosci.

6. Datg zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

7. Wykonawca jako nabywce na fakturze wskazuje: Powiat Zgorzelecki, ul. Bohateréw II Armii
Wojska Polskiego 8A, 59-900 Zgorzelec, NIP 615 18 11 188, natomiast jako odbiorce na

fakturach wskazuje: Dom Pomocy Spolecznej ,Jutrzenka” ul. Przechodnia 8, 59-900
Zgorzelec.

6. Warunkiem platnosci jest otrzymanie przez Zamawiajacego oryginatu faktury, prawidlowo
sporzadzonej i zgodnej z obwiazujacymi przepisami i postanowieniami niniejszej umowy.
Opoznienia w zaplacie wynikajace z niespetnienia powyzszych warunkéw, nie stanowig podstawy
do naliczania odsetek za opéZnienie.

7. Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej Umowy, bez pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody
Zamawiajacego nie mogg by¢ przez Wykonawce przeniesione w catosci lub w czesci na osoby
trzecie w drodze cesji, zastawu lub innego dziatania o podobnym charakterze.

§ 6. OKRES REALIZACJI

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia
§ 7. ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem Jjednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na ostatni dzien miesigca kalendarzowego. W takim
przypadku Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie nalezne z tytutu wykonania udokumentowanej
czesci Umowy.

2. W przypadku niezgodnego z niniejsza Umowa i nieterminowego realizowania Przedmiotu umowy
Zamawiajacy ma prawo do natychmiastowego rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia.

3. Oswiadczenie o wypowiedzeniu lub rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

4. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 - 3 powyzej, Wykonawca moze zadaé jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu prawidtowego wykonania czesci Umowy.



§8.

1. Zmiana postanowien niniejszej Umowy dla swej waznosci wymaga zgody obu Stron, wyrazonej

LS

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.
Jednostronnie w drodze pisemnego oswiadczenia zlozonego drugiej Stronie z co najmniej
Jjednomiesiecznym wyprzedzeniem moze byé dokonana zmiana Umowy w przypadku:

1. zmiany lokalizacji, adresu placoéwki Swiadczacej ushugi objete Przedmiotem umowy

pod warunkiem, ze nowa lokalizacja bedzie na terenie miasta Zgorzelec;

1.2. ustawowej zmiany stawek podatku VAT w okresie obowigzywania Umowy;

1.3. zmiany powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw na
realizacje Umowy.

§ 9. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

. Zamawiajacy oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest Administratorem

danych osobowych oséb kierowanych do Wykonawcey, ktérym udzielane beda $wiadczenia
zdrowotne o ktérych mowa w § 1 niniejszej Umowy.

Wykonawca os$wiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej
W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej oraz ustawy z dnia
27 czerweca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, jest Administratorem danych osobowych oséb
ktérym udziela $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 niniejszej Umowy.

. Strony o$wiadczaja, ze w zwiazku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, uwzgledniajac

charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb
fizycznych o réznym prawdopodobienstwie i wadze zagrozenia, wdrozyly odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) aby zapewni¢ odpowiedni stopieri bezpieczenistwa
odpowiadajacego ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotow
przetwarzajacych szczegdlne kategorie danych osobowych.

. Strony o$wiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje, wobec 0séb

ktérych  danymi osobowymi administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO.
W szczegolnosci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie osobom o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim informacji -zgodnie z art. 13 i 14 RODO.

. Personel Stron posiada stosowne upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz bierze

udzial w szkoleniach z zakresu ochrony danych osobowych, podpisujac oswiadczenia o poufnosci
i tajemnicy zawodowej.

Strony odpowiadaja za bezpieczenstwo udostepnianych danych osobowych, szczegdlnie
przesylanych droga elektroniczna oraz przekazywanych przez pracownikéw, stosujac odpowiednie
zabezpieczenia (szyfrowanie, przeszkolony personel itp.).

§ 10. POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é kontrolowania postanowiern Umowy poprzez zlecenie

kontroli trybu, zakresu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych jednostkom okreslonym
w art. 17 Ustawy o stuzbie medycyny pracy.

. Strony zobowigzuja si¢ wzajemnie do niezwlocznego powiadamiania o wszelkich zmianach statusu

prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postgpowania upadlosciowego, ukladowego
i likwidacyjnego oraz o kazdej zmianie adresu. W razie zwrotu pisma wystanego na niezmieniony
adres, pismo uznaje si¢ za dorgczone w dniu, w ktérym nastapi jego zwrot.



3. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie znajda przepisy Kodeksu cywilnego oraz
odpowiednie przepisy ustaw wlasciwych ze wzgledu na przedmiot Umowy.

Spory mogace wynikna¢ na tle niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajacego.

4,

. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych po jednym egzemplarzu
otrzymuje kazda ze Stron.

§ 11. ZALACZNIKI

Integralng czgs¢ niniejszej Umowy stanowia nastgpujace zataczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Oferta Wykonawcy wraz z cennikiem zlozone na etapie ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego;
2) Zatacznik Nr 2 - Procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV;
3) Zatacznik Nr 3 — Sposob rozliczenia ustug medycznych zwigzanych z ekspozycja zawodowa
(zatacznik nr 6 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowe;j).

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



