Zalacznik nr 6 do zapytania ofertowego - Wz6r Umowy + zatgcznik

UMOWA

o0 udzielenie Swiadczen z zakresu medycyny pracy — badan profilaktycznych

zawartaw dniu ................ 2024 roku pomiedzy:

Specjalistycznym  Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego =z siedzibg
58-309 Walbrzych, ul. Sokolowskiego 4, REGON 890047446, KRS 0000046016,
NIP 8862385315

zwanym w tre$ci umowy ,,Zamawiajacy”

reprezentowanym przez:

Jolante¢ Krolak — p.o. Dyrektora

zwanym w tre$ci umowy ,,Przyjmujacy Zamowienie”
reprezentowanym przez:

§1

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan profilaktycznych
z zakresu medycyny pracy na rzecz pracownikow Zamawiajgcego, zwanych dalej
,,Przedmiotem Zamowienia”.

2. Przedmiot zaméwienia obejmuja:

1. badania wstepne,

2. badania okresowe,

3. badania kontrolne po okresie choroby trwajacym ponad 30 dni,

4. profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikiem z uwagi na warunki pracy,

5. wydawanie orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan
zdrowotnych lub przeciwwskazania do pracy na okreslonym stanowisku,

6. badanie dla celéw sanitarno — epidemiologicznych z wydaniem zaswiadczenia,

7. badanie kwalifikujace do szczepien ochronnych,

8. badanie przez lekarza specjaliste¢ (neurolog, okulista, laryngolog) - w przypadku
wystgpienia braku  mozliwo$ci  zapewnienia  badania/konsultacji  przez
Zamawiajgcego.

§2

1. Przedmiot Zamodwienia bgdzie wykonywany na rzecz pracownikow Zamawiajgcego
w dni robocze, w siedzibie Przyjmujgcego ZamOwienie ..............ceveviiiniennnnnnn. ,
w przeznaczonych do tego celu gabinetach lekarskich, zgodnie z ustalonym
harmonogramem, na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w 1 ust.1
przez Przyjmujgcego Zamowienie rowniez w siedzibie szpitala.

3. Osoba koordynujaca wykonanie Umowy ze strony Zamawiajgcego jest Pielggniarka
Koordynujgca Poradniami Specjalistycznymi, ktéra:

1. prowadzi rejestracj¢ pracownikow,
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2. informuje pracownika (jezeli zachodzi taka potrzeba) o koniecznos$ci
wykonania badania w siedzibie Przyjmujgcego Zamowienie,
3. ma bezposredni i staly kontakt z Przyjmujgcym Zamowienie,
4. podaje pracownikom informacje dotyczace warunkow i sposobu udzielania
$wiadczen w ramach Umowy.
Zlecone przez lekarza profilaktyka pracownikom badania diagnostyczne
(laboratoryjne, radiologiczne itp.) i konsultacje (z zastrzezeniem § 1 ust.2 pkt. 8) beda
realizowane we wlasnym zakresie przez Zamawiajgcego.

§3

. Przyjmujgcy Zamowienie os$wiadcza, ze posiada personel oraz wymagane kwalifikacje

1 uprawnienia do wykonania Przedmiotu Zamowienia — Zalacznik nr 1 do Umowy.

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ wykona¢ Przedmiot Zamoéwienia z nalezyta

starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa, aktualng wiedza medyczng i zasadami etyki zawodowe;.
Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do zabezpieczenia wszystkich
niezb¢dnych drukow.

W przypadku wystapienia problemu z realizacja Przedmiotu Zamoéwienia Przyjmujgcy
Zamowienie niezwlocznie poinformuje Zamawiajgcego o wszelkich problemach
z jego realizacja.

. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujgcego Zamowienie do:

1) przekazywania informacji o wystgpowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia
lub warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych
czynnikow,

2) zapewnienia udzialu w komisji bezpieczenstwa 1 higieny pracy dzialajacej na
terenie zaktadu pracy,

3) zapewnienia mozliwo$ci przegladu stanowisk pracy, w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

4) udostepniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci
odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia.

§4

Za prawidtowe wykonanie Przedmiotu Zamoéwienia Przyjmujgcemu Zamowienie
przystuguje nalezno$¢ w wysokosci:

A eeereen zk (stownie: .......cccueeeeene. ) brutto za jednego pracownika,

b. ceeeeen zh (slownie: ...coovvvinninnnns ) brutto za udzielenie konsultacji.
Wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu Zamowienie obejmuje wszystkie koszty
Przyjmujgcego Zamowienie zwigzane z realizacja Przedmiotu Umowy 1 pozostaje
niezmienne przez caty okres jej trwania.

Wynagrodzenie  nalezne  Przyjmujgcemu  Zamowienie  naliczane  bedzie
w miesiecznych okresach rozliczeniowych, na podstawie jednej faktury obejmujacej
wszystkie §wiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust.2, wykonane w danym miesiacu.

. Przyjmujgcy Zamowienie wystawia faktur¢ raz w miesigcu 1 dostarcza

Zamawiajgcemu w terminie do 10-go kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni. Do
kazdej faktury Przyjmujgcy Zamowienie dotacza  zestawienie zrealizowanych
Swiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust.2, objetych ta fakturg zawierajace: imig
1 nazwisko pracownika.

Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego ZamodOwienie
wskazany na fakturze w terminie 30 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu
prawidlowo wystawionej faktury wraz z prawidlowo sporzadzonym zestawieniem,
o ktorym mowa w ust. 4, potwierdzonym pod wzgledem merytorycznym przez
pracownika Dziatu BHP.
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W przypadku wystawienia faktury lub zestawienia, o ktorym mowa w ust. 4
niezgodnie z Umowa lub obowigzujacymi przepisami prawa, Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest do jej odpowiedniego skorygowania. Do czasu
otrzymania prawidtowo wystawione] lub skorygowanej faktury oraz zestawienia,
o ktérym mowa w ust. 4 , Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do zaptaty na rzecz
Przyjmujgcego  Zamowienia  jakichkolwiek  kwot objetych  nieprawidiowo
wystawionymi lub sporzadzonymi dokumentami.

Za dat¢ zaptaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

. Przyjmujqcy Zamowienie bedzie przesytal faktury Zamawiajqgcemu

a) W wersji papierowej na adres Zamawiajacego
lub
b) na adres efaktury@zdrowie.walbrzych.pl

. Przyjmujqgcy Zamowienie o§wiadcza, ze:

1) numer rachunku bankowego ptatnosci wskazany na fakturze wystawionej dla
Udzielajacego Zamoéwienia bedzie numerem wlasciwym dla dokonania rozliczen
na zasadach podzielnej ptatnosci zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa,

2) jest ptatnikiem podatku od towardéw i ustug VAT 1 posiada numer identyfikacyjny

3) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu
podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykres§lonych 1 przywréconych do rejestru VAT prowadzonego przez
Ministerstwo Finansow RP (tzw. ,biata lista podatnikow VAT”).

W przypadku nieterminowej zaptaty Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo naliczenia
odsetek w wysokos$ci ustawowe;.

§5

. Strony umowy potwierdzaja, iz s3 odrgbnymi Administratorami danych osobowych,

ktorzy realizujg swoje zadania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Strony zobowiazuja si¢ do wypehienia obowigzkow informacyjnych, o ktéorych mowa

w art. 13 ust. 11 2 oraz art. 14 ust. 1 1 2 RODO, wzgledem swoich pracownikéw oraz
0s0b reprezentujacych w zwigzku z zawarta umowa.

. Obowiazek informacyjny Zamawiajgcego stanowi Zalacznik nr 2 do Umowy.

§6

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2025 r. roku

do 31.12.2025 roku (12 miesiecy).

. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem

miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu

wypowiedzenia wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Zamawiajgcy dopuscit si¢ zwloki w zaplacie ustalonego Umowa
wynagrodzenia za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem,
ze Przyjmujgcy Zamowienie, przed zlozeniem o$wiadczenia o wypowiedzeniu
Umowy, wezwal na piSmie Zamawiajgcego do zaplaty naleznego wynagrodzenia,
wyznaczajagc mu w tym celu odpowiedni termin, nie krotszy niz 30 dni,
a Zamawiajgcy pomimo tego nie uregulowat naleznosci,

2) razacego naruszenia przez Zamawiajgcego innych postanowien Umowy.

. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia

wskazanego w ust. 2 w przypadku:
1) czasowe] lub statej utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien
niezbednych do wykonywania Przedmiotu Umowy,


mailto:efaktury@zdrowie.walbrzych.pl

2) zaprzestania wykonywania Przedmiotu Umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie
trwajacego ponad 7 dni,

3) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie innych postanowien
Umowy,

4) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie przy realizacji Umowy przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegolnosci dotyczacych ochrony
danych osobowych.

5. Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemne;.

§7

1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli,
prowadzonej przez Zamawiajgcego, w zakresie wykonania niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonywania w catosci zobowigzan
wynikajacych z niniejszej umowy innej osobie/podmiotom bez zgody Zamawiajgcego,
przy czym dozwolone jest zlecenie wykonywania niektérych $wiadczen podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z 4rt. 14 Ustawy o stuzbie medycyny pracy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przez caly okres wykonywania Umowy
posiada¢ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w 4rt. 25
Ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢
za kazdym razem aktualne ubezpieczenie (kserokopia potwierdzona za zgodno$¢
z oryginalem) Zamawiajgcemu, w terminie 7 dni od jego podpisania.

4. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Przyjmujgcemu Zamowienie kare w wysoko$ci:

a) 100,00 zt w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych objetych Przedmiotem Zamowienia,

b) 10 000,00 zt w przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego Umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn wskazanych w § 6 ust. 4.

§8

W okresie obowigzywania niniejszej Umowy, a takze po jej rozwigzaniu Strony beda
traktowac wszystkie informacje uzyskane od drugiej Strony jako poufne i podejma wszelkie
niezbedne $rodki ostroznosci, aby zapobiec ujawnieniu ich osobom trzecim.

§9

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Wszelkie spory, ktore moga powsta¢ pomiedzy stronami w zwigzku z Umowa, beda
rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Zalaczniki stanowig integralng cz¢s¢ Umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz podmiotu,
ktory go utworzyl, przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z Umowy na osoby trzecie.

5. Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ZAMAWIAJACY



Zalacznik nr 1 do Umowy
zdnia ....oooeiiiiiiiiiiiiinnn

WYKAZ PERSONELU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zalacznik nr 2 do Umowy
Zdnia ...ooveviniiniiiinininnen

INFORMACJA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., dalej jako
»RODO” informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest Specjalistyczny Szpital im dra
Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych, telefon
74/6489600, e-mail: sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl

Informujemy, ze Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych
(IODO), kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iodo@zdrowie.walbrzych.pl,
numer (74) 6489600 oraz osobe zastepujaca IODO, kontakt za posrednictwem e-mail:
iod@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74) 6489696 Ilub korespondencyjnie na adres
Administratora.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja czynno$ci poprzedzajacych
zawarcie umowy, realizacja postanowien i1 zobowigzan okreslonych w zawartej
umowie, jak 1 wypelnienie cigzacych obowiazkéw jakie wynikaja z przepisow
powszechnych prawa (np. o finansach publicznych, rachunkowych, podatkowych).
Podstawa prawng ich przetwarzania begdzie m.in. art. 734-751 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (umowa zlecenie, umowa o wspotpracy) jak i art. 9
pkt 10 w zwigzku z art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.
Przestanka legalizujaca przetwarzanie tych danych osobowych na gruncie ,,RODO”
jestart. 6 ust. 1 lit. bic.

Przekazane dane bgda podlegaty udostgpnieniu nastgpujacym kategoriom odbiorcow:
organy wiladzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng podstaw¢ prawng w tym
np. NFZ, inne podmioty, ktére $wiadczg ustugi na rzecz administratora np. podmiotom
$wiadczacym obstuge prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe
przetwarzania danych w imieniu administratora, (np. ustugi IT), serwisanci lub Poczta
Polska.

Administrator nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy a po jej
wygasnieciu przez okres 5 lat majagc na uwadze obowigzki wynikajace z przepisow
rachunkowo — podatkowych, chyba ze odrgbne przepisy lub przestanki przewiduja
dluzszy okres ich przechowywania. Po tych terminach dane beda protokolarnie
niszczone.

W zwiazku z ich przetwarzaniem przyshuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych
oraz otrzymywania ich kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
gdy sa niezgodne ze stanem rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich
przetwarzania. Mozna roéwniez skorzysta¢ z prawa do przenoszenia danych
w przypadku spetnienia okreslonych wymogéw 1 mozliwosci technicznych
w odniesieniu do tych zebranych na podstawie przestanki okreslonej w art. 6 ust. 1 lit.
b ,,RODO”.

Osoba, ktérej danymi dysponujemy, uzna, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ,RODO”, przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu
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10.

11.

nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

W przypadku pozyskania danych osobowych bezposrednio od osoby, ktoérej dane
dotycza, ich podanie jest warunkiem koniecznym do zawarcia umowy, w oparciu
o obowigzujace przepisy prawa i niezbedne do realizacji zawartej umowy.
W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwosci jej zawarcia.

Udostepnione nam dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany
w rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktore moga
wywota¢ okre$lony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

W odniesieniu do postanowien art. 14 ust. 1 1 2 RODO, czyli danych osobowych
pozyskanych w sposéb inny niz bezposrednio od osoby, ktorej dane dotycza,
dodatkowo informujemy, ze:

1) bedziemy tak pozyskane dane osobowe przetwarza¢ w celu spelnienia
wymogow formalnych zawarcia umowy, wywigzania si¢ z postanowien
umownych jak rowniez do prawidtowych ich koordynacji pomigdzy stronami
umowy;

2) dotyczy to nastgpujacych kategorii danych osobowych: imi¢ i nazwisko,
stanowisko, funkcja, telefon, adres skrzynki poczty elektronicznej;

3) dane uzyskano bezposredniood: ...

4) treSci wskazane w punktach 1, 2, 3( z wytaczeniem celow), 4, 5, 6, 7, 8, 10
majg réwniez zastosowanie
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