02 2600, f“} A.2019 UMOWA Nn‘f{.é.}/zms

zawarta w dniu 14.12.2018r. pomiedzy

Powiatem Pultuskim

z siedzibg ul. Marii Sklodowskiej — Curie 11, 06-100 Puttusk
NIP 568-161-80-62

w imienin, kidrego dzialaja:

Jan Zalewski — Starosta

Beata Jozwiak - Wicestarosta

zwang dalej ,,Zamawiajacym”

a
Szpitalem Powiatowym GAJDA — MED Sp. z o.0. z siedziba w Puttusku 06-102, ul. Teofila
Kwiatkowskiego 19, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 560865, NIP 5681617967, REGON 361505810, kapital zakladowy: 30.000.000,00
zl, reprezentowanym przez:

Dyrektora Generalnego, Prokurenta —Pana Roberta Gajde,

zwanym dalej ,, Wykonawca”
zwanych dalej tgcznie ,,Stronami”, odr¢bnie za$ ,,Strona”

0 nastepujacej tredci:

§1.
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawcea przyjmuje do wykonania nastgpujace ushugi:
2. Przeprowadzanie badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych,
3.Prowadzenie  dzialan  profilaktycznych  zwiazanych 2z  chorobami zawodowymi,
a w  przypadku ich  podejrzenia  prowadzenie spraw  z  nimi Zzwigzanych,

§ 2.
Opicka zdrowotna, §wiadczona przez Wykonawce, obejmuje $wiadczenia, do ktérych zapewnienia
Zamawiajgey jest zobowiazany na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy (4.
Dz. U. z 2018r. poz. 917 ze zm.) i ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o shizbie medycyny pracy (1.
Dz. U. z 2018r. poz. 1155 ze zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tych ustaw.

§3.
1. Kazdy pracownik podlegajacy badaniom posiadal bedzie skierowanie wystawione przez
Zamawiajgcego.
2. Skierowanie bedzie zawieralo informacje okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 2067 ze zm.).
3. Wykonawca po przeprowadzeniu okreslonych w § 1 ust. 1 ninigjszej umowy badan oraz innych
wymaganych przepisami przypadkach wystawia zaswiadczenie lekarskie odpowiedniej tresci, ktére
wrecza badanemu pracownikowi.

§4.
1. Za wykonanie ustug okreslonych w § 1 ust. 1 ninigjszej umowy Zamawiajacy zaplaci
Wykonawey wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w cenniku stanowiacym zalgcznik nr 1 do
UMOwY.
2. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem ustugi przez Wykonawce.



3. Wyplata wynagrodzenia za wykonana ustuge nastapi w ciggu 14 dni od dnia wystawienia przez
Wykonawce faktury VAT. Forma zaplaty - przelew na wskazany przez Wykonawce rachunek
bankowy. Rozliczenia migdzy stronami bedg nastepowaé w okresach miesigcznych.

4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia jest niniejsza umowa oraz faktura.

5. Za datg zaplaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Wykonawecy.

6. Zamawiajacy z tytulu nieterminowej realizacji faktur obowigzany bedzie do zaplaty ustawowych
odsetek za op6znienie.

§ 5.

1. Wykonawca moze przenosi¢ na osoby trzecie obowiazki wynikajace z niniejszej umowy, a w
szczegblnosci moze zleca¢ wykonanie catosci lub czesci ustug, jednak osoby, na rzecz ktorych
dokonano zlecenia muszg udokumentowaé posiadane (odpowiednie) kwalifikacje na zgloszone
przez Zamawiajacego zgdanie.

2. W razie choroby lub innej niemoznosci wykonywania ushig, Zamawiajacy moze zazadaé od
Wykonawcy wskazania zastepcy.

§ 6.

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia 01-01-2019r, do-dnia 31-12-2019r.z mozliwoscig
dalszego przedhuzenia. S S

§7.

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

2. Wykonawca wykonuje powierzone mu prace w sposéb samodzielny, z nalezyta starannoscia, bez
bezposredniego nadzoru i kierownictwa ze strony Zamawiajacego.

§ 8.

1. Ninigjsza umowa moze zostaé rozwiazana, przez kazdg ze Stron, z zachowaniem
jednomiesigeznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

2. Wykonawca ma prawo rozwigzac niniejsza umowe w trybie natychmiastowym w przypadku
razacego naruszenia przez Zamawiajacego postanowien niniejszej umowy. Za razace naruszenie
postanowien niniejszej umowy Strony uznaja w szczegdlnosci nieoptacenie przez Zamawiajacego
w terminie, wskazanym w § 4 ust. 3 niniejszej umowy dwéch kolejnych faktur wystawionych przez
Wykonawcg, lub gdy taczna wartod¢ nieoplaconych przez Zamawiajacego faktur przekroczy 500 zi.
3. Wypowiedzenie oraz o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w trybie natychmiastowym powinno
zostac dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

3. Spory mogace wynikaé z realizacji umowy, beda rozstrzygane przez sad whasciwy miejscowo dla
siedziby Wykonawcy.

4. Umowe sporzadzong/w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron..
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Zalgcznik nr 1 doUmowy

Cennik badan

Whydanie 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 kontakt z innymi osobami i zywnoscig - wpis + zaswiadczenie)- 60 zt za osobe,

3. wydanie orzeczenia przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych (dotyczy
aktualizacji ksigzeczki 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 =60z
« lekarz laryngolog 60 zt

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

podstawowe badania laboratorvine

- morfologia z rozmazem automatycznym -9zt
- OB -5z
- MOCZ -7z
- cukier -7zt
- choresterol catkowity -6z
Badania inne
« RTG Klatki piersiowe;j - 40 zt
+ badanie EKG z opisem - 60 zt

W przypadku koniecznosci wykonania badan oraz konsultacji lekarskich, nieyjetych powyzej ich
koszt bedzie ustalany na podstawie obowigzujacego w Szpitalu Powiatowym Gajda - Med Sp. z 0.0.
cennika i poniesiony przez Zamawiajacego.



