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zawarta w dniu 02.01.2017r. pomiedzy:

Powiatem Pultuskim reprezentowanym przez Zarzad Powiatu w Pultusku
z siedziba; ul. Bialowiejska 5, 06 -100 Pultusk

NIP: 568 - 16— 18 — 062 '

REGON: 130377729

reprezentowane przez:

Jana Zalewskiego — Starostg Powiatu Pultuskiego

Beatg Jozwiak - Wicestaroste

zwanym dalej Zamawiajacym,

a

Szpitalem Powiatowym GAJDA — MED. Sp. z 0.0. z siedziba w Puttusku 06-102, ul. Teofila
Kwiatkowslkiego 19, wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 560865, NIP 5681617967, REGON 361505810, kapitat zakladowy: 30.000.000,00
21, reprezentowanym przez:

Dyrektora Generalnego, Prokurenta — Pana Roberta Gajde,

zwanym dalej Wykonawea,

o0 nastepujacej tresci:
§ 1.
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania nastepujace prace:
1) przeprowadzanie badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych;
2) prowadzenie dziatain profilaktycznych zwigzanych z chorobami zawodowymi,

a w przypadku ich podejrzenia prowadzenie spraw z nimi zwigzanych,

§ 2.
Opieka zdrowotna obejmuje swiadczenia, do ktérych zapewnienia Zamawiajacy jest zobowigzany
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2016r poz. 1666) i ustawy z
dnia 27 czerwea 1997r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 1184) oraz przepiséw-
wykonawczych do tych ustaw. i
§ 3.
1. Kazdy pracownik podlegajacy badaniom posiadal bedzie skierowanie wystawione przez
Zamawiajacego.
2. Skierowanie bedzie zawierato informacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktyczne] opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczed lekarskich
wydawanych do cel6w przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 2067.).
3. Wykonawea po przeprowadzeniu okreslonych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy badan oraz innych
wymaganych przepisami przypadkach wystawia zaswiadczenie lekarskie odpowiedniej tresci, ktére
wrecza badanemu pracownikowi.

§ 4.

1. Za wykonanie prac okreslonych w § 1 ust 1 niniejszej umowy Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w cenniku stanowiacym zalgeznik nr 1 do
WNowy.

2. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem zlecenia przez Wykonawece.
3. Wyplata wynagrodzenia za wykonana prace nastapi w ciagu 14 dni od dnia wystawienia przez
Wykonawce faktury VAT. Forma zaptaty- przelew na wskazany przez Wykonawce rachunek
bankowy. Rozliczenia miedzy stronami bedg nastepowaé w okresach miesigeznych.



4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia jest niniejsza umowa oraz faktura.

5. Za datg zaplaty uznaje si¢ dzien obeciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy z tytutu nieterminowej realizacji faktur obowigzany bedzie do zaplaty ustawowych
odsetek. za zwioke.

7. Strony ustalaja, ze w razie zmiany przepiséw ogblnie obowiazujacych dotyczacych podatku
od towaréw 1 ushig (VAT), Wykonaweca uprawniony bedzie do wystawiania faktur
uwzgledniajacych nowa stawke podatku od towardw i ustug.

§ 5.

1. Wykonawea moze, za zgoda Zamawiajacego, przenosié na osoby trzecie obowigzki wynikajace
Z umowy, a W szczegoOlnosci moze zleca¢ wykonanie cafosci lub czgsci pracy, jednak osoby te
musza udokumentowad posiadane (odpowiednie) kwalifikacje na zgloszone przez Zleceniodawce
zgadanie. '

2. W razie choroby lub innej niemoznosei wykonywania zlecenia, Zleceniodawea moze zazgda¢ od
Zleceniodawcy wskazania zastepcy.

§ 6.

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia 02.01.2017r do dnia 31.12.2017r. z mozliwoscia
dalszego przediuzenia . -

§7.

1. Prace powolane w niniejszej umowie wykonywane beda w Centrum Medycznym Gajda — Med.,
ul. Ksigdza Piotra Skargi 23, 06-100 Pultusk, tel. kontaktowy 23 692 13-70.

2. Wykonawca wykonuje powierzone mu prace w spos6b samodzielny, z nalezyta starannoscia, bez
bezposdredniego nadzoru i kierownictwa ze strony Zamawiajgcego.

§ 8.

Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwiazana, przez kazda ze stron, z zachowaniem
jednomiesigeznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie powinno zostaé dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznoscei,

§9.

1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajq formy pisemne;.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

3. Spory moggce wynikaé z realizacji umowy, beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo dla

siedziby Zamawiajacego.

4. Umowes sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz umowy
¢/Wykonawca i jeden egzemplarze umowy otrzymuje Zamawiajacy.

Jan Z8twalkd o0 Sroeeeee
Zamawiajac Wykonawcea
" jacy y

LAR\%%%LE')T%SKU | SZPTTAL POWIAT Y A MED Sp, mg.o,
l Bia%OWie.ska 5 06'102 PUL}U':'" i Teet ] !5!*((;:&);5};]690 19

ul. i‘t . tel. /23/691 . -0 oy 99 08

N, e raic 0w 1:06-100 Pultus NIP 5681617547, 1ne LUk 361505810

SARETE T el 10-23/ 692 12 66, fux 692 5277 ST LU 815



Zalgcznik nr 1 do

Umowy

Cennik badan

Wydanie orzeczenia lekarskiego

1. dot. badan profilaktycznych:
- wstgpnych - 60 zt za osobe
- okresowych - 60 zt za osobe
- kontrolnych - 60 zt za osobe

2. wydanie orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno - epidemiologicznych (dla pracownikéw
posiadajacych kontalt z innymi osobami i zywnoscia - wpis + zaswiadczenie)- 60 zt za osobg,

3. wydanie orzeczenia przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych (dotyczy
aktualizacji ksiazeczki zdrowia, wydania duplikatu orzeczenia lekarskiego lub wydania
zaswiadczenia dla celéw sanitarno - epidemiologicznych) - 60 zt za osobe.

W zaleznosci od wydanego przez Zamawiajacego skierowania konsultacje lekarzy specjalistow:

» lekarz okulista - 60 zt '
« lekarz neurolog - 60 z1
« lekarz laryngolog - 60 zt

Jezeli lekarz Medycyny Pracy zdecyduje o dodatkowych konsultacjach lekarzy specjalistéw
koszty porad lekarskich ponosi Zamawiajacy . -

podstawowe badania laboratoryine

- morfologia z rozmazem automatycznym -9z
- 0B ‘ -5zt
- mocz ' -7
- cukier -7zt
- choresterol catkowity -6zt
Badania inne _
= RTG klatki piersiowej -40 zt
» badanie EKG z opisem -60 =

W przypadku koniecznosci wykonania badaf oraz konsultacji lekarskich, nieujetych powyzej ich
koszt bgdzie ustalany na podstawie obowiazujacego w Szpitalu Powiatowym Gajda Med Sp. z o.0.
cennika i poniesiony przez Zleceniodawce.



