Projekt
UMOWA
na wykonanie badan lekarskich dla pracownikow MOPS w Glownie
zawarta w  dniu ...

pomiedzy:

ZAMAWIAJACYM: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie, 95-015 Glowno,
ul. Ludwika Norblina 1, NIP: 733-102-16-08
reprezentowanym przez: Dyrektora Bozeng¢ Polak
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w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania o wartosci ponizej 30.000 euro prowadzonego w trybie
zapytania ofertowego nr MOPS.ZP.251.2.2018.AM na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych , zostata zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy  jest wykonanie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy
dla pracownikow i1 kandydatow do pracy MOPS w Glownie.

2. Rejestracja na badania nastgpowac bedzie telefonicznie, nie pdzniej niz 1 dzien przed terminem
wykonania badan, pod nr telefonu ..........cccoeevveennnn. Termin i rodzaj badania podany bedzie
w skierowaniu.

3. Pracownik zglaszajacy si¢ na badanie profilaktyczne przedstawi skierowanie na badania
wystawione przez Zamawiajacego i podpisane przez upowazniong osobg. Skierowanie o ktorym
mowa jest podstawa do wykonania badan.

4. Zakres badan okresowych i wstepnych z wydaniem orzeczen-zaswiadczen lekarskich powinien
obejmowac:

- badanie ogo6lne lekarskie ( badanie ostuchowe i pomiar ci$nienia tetniczego),

- badanie ogolne lekarskie( badanie ostuchowe i pomiar ci$nienia tetniczego)

i badanie diagnostyczne, w zalezno$ci od stanowiska pracy ( badanie ogdlne moczu,
morfologia, OB, poziom cukru we krwi ),

- badanie ogo6lne lekarskie ( badanie osluchowe i pomiar ci$nienia tetniczego) i badanie
diagnostyczne, dla oséb na stanowiskach decyzyjnych (badanie ogo6lne moczu,
morfologia, OB, poziom cukru we krwi, EKG z opisem)

5. Zakres badan kontrolnych z wydaniem orzeczen-zaswiadczen lekarskich powinien obejmowac:

- badanie ogo6lne lekarskie (badanie ostuchowe i pomiar ci$nienia tetniczego),

- inne badania w zalezno$ci od uznania lekarza.

6. Miejscem  przeprowadzania  badan  bedzie  teren  Glowna  pod adresem:

§2

1. Wykonawca oswiadcza, ze $wiadczone przez niego uslugi sg zgodne z obowigzujacym
prawem, na w szczegolnosci z:
a) ustawg z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2014r. poz. 1184,
z 2017r. poz. 60)
b) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w
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Kodeksie pracy (Dz.U. Nr 69, poz. 332) zmienionego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2015r. (Dz.U. z 2015r. poz.457).

. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan

z zakresu medycyny pracy.

. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuje

potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia oraz znajduje
si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wyposazenie w sprze¢t medyczny niezbgdny

do nalezytego wykonania ustug bedacych przedmiotem umowy.

§3

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie, zgodnie

z cennikiem podanym w ztozonej ofercie:

Badanie wstepne i okresowe (badanie ogdlne lekarskie) — cena brutto ..................

Badanie wstepne i okresowe (badanie ogolne i diagnostyczne) — cena brutto ............

Badanie wstgpne 1 okresowe dla stanowisk decyzyjnych(badanie ogdélne 1 diagnostyczne)
— cena brutto ............

Badania kontrolne — cena brutto .....................

Konsultacja okulistyczna — cena brutto ..................

Konsultacja laryngologiczna — cena brutto ..................

Konsultacja neurologiczna — cena brutto ................

Badania psychotechniczne — cena brutto .................

RTG klatki piersiowej —cena brutto ..........c...c.......

Ceny okreslone w ust. 1 pozostaja niezmienne przez okres obowigzywania umowy.

Laczna warto$¢ zamowienia w czasie obowigzywania umowy nie przekroczy kwoty 1.000,00
zt.

Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na konto Wykonawcy, wskazane na wystawionej
fakturze lub rachunku w terminie 14 dni.

Wykonawca do faktury/rachunku zalaczy zestawienie oséb poddanych badaniom oraz rodzaju
wykonanych badan.

Faktury nalezy wystawia¢ na:

Gmina Miasta Glowno ul. Mtynarska 15, 95-015 Glowno NIP 7331345529 z dopiskiem
,»Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie ul. Ludwika Norblina 1, 95-015
Gtowno”.

§4

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od .................... do 31.12.2018r.
Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia.
Wszelkie zmiany warunkow umowy wymagaja formy pisemnej w drodze aneksu
uzgodnionego przez obie strony.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§5

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca



