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Numer wniosku: 566/2019
Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Wzbér umowy

Wdniu .................. 2019 r. w Lodzi pomigdzy:
Miastem £.6dz— Miejskim O$rodkiem Pomocy Spotecznej w Lodzi ul. Kilinskiego 102/102a

w imieniu ktorego na podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez Prezydenta Miasta t.odzi
Zarzadzeniem nr 651/VIII/19 z dnia 28.02.2019, dziata Andrzej Kaczorowski - Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi

zwanym dalej Zamawiajacym,

zwanym dalej Wykonawca,

zostata zawarta umowa na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) o nastepujace;j tresci:

§1
Badania profilaktyczne okre§lone umowa wykonywane sa na podstawie wlasciwych
przepisdOw w szczegolnosci kodeksu pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040) i wydanych do niego
aktow wykonawczych oraz ustawy o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175).
§2
Zamawiajacy zleca a Wykonawca podejmuje si¢ wykonania badan profilaktycznych
tj. wstepnych, okresowych, kontrolnych oraz celowanych na podstawie skierowan

wystawionych przez Zamawiajgcego, zgodnie ze ztozong oferta.

§3
1. Badania profilaktyczne bedzie prowadzil lekarz uprawniony do ich wykonywania

w siedzibie Wykonawcy w terminach:
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a) badania wstegpne - do trzech dni od dnia telefonicznego lub e-mail zgtoszenia,
b) badania okresowe - do trzech dni od dnia telefonicznego lub e-mail zgtoszenia,
¢) badania kontrolne - w dniu zgloszenia (telefonicznie lub e-mail),

d) badania celowane - do trzech dni od dnia telefonicznego lub e-mail zgtoszenia.

1. Wykonawca zapewni $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan okresowych
i celowanych (dotyczy wszystkich rodzajow badan) — we wskazanym gabinecie
codziennie w godzinach: poniedzialek, Sroda-pigtek od 8.00 do 16.00, we wtorek
w godzinach od 9.00 do 17.00, w tym — wylgcznie dla pracownikoéw Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Lodzi — w nastepujace trzy dni robocze w tygodniu, w godzinach:

1) ... wgodz. ...........
2) .. w godz. ...........
3) w godz. ...........

3. Wszelkie badania dodatkowe wykonywane w ramach opieki profilaktycznej beda
przeprowadzane w siedzibie Wykonawcy, z wyjatkiem psychotestow i dodatkowych
badan specjalistycznych dla kierowcow, takich jak: badanie ol$nienia i widzenia
zmierzchowego.

4. Zakres badan profilaktycznych ustala Wykonawca na podstawie skierowania wydanego
przez Zamawiajacego pracownikowi, zawierajacego informacje o wystgpowaniu
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, warunkach ucigzliwych wraz z aktualnymi
wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow.

5. Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu wedtug ustalonego wzoru otrzymuje kazdy
pracownik w dwoch egzemplarzach, jeden dla pracownika, drugi dla pracodawcy,
bezposrednio po badaniu.

6. W przypadkach badan wstgpnych i kontrolnych Wykonawca zapewni §wiadczenie ustug
medycznych we wszystkie dni robocze tygodnia w godzinach: poniedziatek, sroda-pigtek
od 8.00 do 16.00, we wtorek od 9.00 do 17.00.

7. Badanie pracownika i wydanie orzeczenia lekarskiego nastapi w ciagu jednego dnia
roboczego.

8. Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ w miejscu dostepnym dla pacjentéw informacje,

w jakich dniach i godzinach pracownicy Zamawiajgcego przyjmowani sg poza

kolejnoscia.
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9. Pracownicy Zamawiajacego beda umawiaé wizyty telefonicznie pod specjalnie
uruchomionym przez Wykonawce numerem telefonu.

10. W przypadku nieobecnosci lekarza wyznaczonego do obstugi pracownikéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w todzi - Wykonawca zapewni zastgpstwo na koszt
I ryzyko Wykonawcy.

11. Wykonawca zapewni $§wiadczenie ustug medycznych w pomieszczeniach i przy uzyciu
urzadzen odpowiadajagcych wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6lnych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonywujacego dziatalnosé

lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595).

§4

1. Zamawiajacy otrzymywaé bedzie od Wykonawcy fakture do 10-go dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym przeprowadzono badania wraz z imiennym
wykazem 0sob, u ktorych przeprowadzono badania i rodzajem przeprowadzonych badan.

2. Strony ustalaja, iz nalezno$¢ za wykonane ustugi przez okres trwania umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty:

............................. ztnetto stownie: ...
............................. zt VAT stownie: .......c.oooviiiiiiiiiiin
............................. zt brutto stownie: ...

3. Nalezno$¢ za wykonane badania w danym miesigcu bedzie regulowana wedlug
okreslonych w Zalagczniku nr 1 do niniejszej umowy cen jednostkowych netto
powigkszonych o podatek od towarow i1 uslug wedlug wiasciwej stawki, zgodnie
z przepisami obowigzujagcymi w czasie §wiadczenia ustugi, w terminie 30 dni od daty
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajacemu.

4. Przy wystawianiu faktury nalezy zastosowaé nastgpujace dane identyfikacyjne:

Nabywca:

Miasto 1.6dz

ul. Piotrkowska 104
90-926 L.6dz

NIP 725 00 28 902
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Odbiorca:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi
ul. Kilinskiego 102/102a
90-012 Lo6dz
5. Data obcigzenia rachunku Zamawiajacego stanowi dat¢ zaplaty wynagrodzenia.

6. Naleznos$¢ przekazywana bedzie na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.
7. Wykonawca moze skorzysta¢ z faktury ustrukturyzowanej:

1) Wykonawca ma mozliwo$¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej w rozumieniu ustawy o elektronicznym fakturowaniu,

2) w przypadku, gdy Wykonawca skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanej
faktury elektronicznej, wowczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy
Elektronicznego Fakturowania  udostepnione;j na stronie internetowej
https://efaktura.gov.pl,

3) szczegdlowe =zasady zwigzane 2z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych i innych ustrukturyzowanych dokumentéw okresla ustawa o
elektronicznym fakturowaniu oraz akty wykonawcze,

4) w przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera Infinite IT Solutions, wpisujac
dane nabywcy:

- w sekcji NIP nalezy wpisa¢ NIP Miasta: 7250028902,

- jako typ numeru PEPPOL nalezy wybra¢ NIP,

- w polu Numer PEPPOL nalezy wpisa¢ NIP wiasny jednostki bgdacej adresatem
faktury.

5) w przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera PEFexpert, wpisujac dane
nabywcy:

- w sekcji Identyfikator podatkowy nalezy wpisa¢ NIP Miasta: 725 0028902,

- jako Rodzaj adresu PEF nalezy wybra¢ NIP,

- w polu numer adresu PEF nalezy wpisa¢ NIP wlasny jednostki bedacej adresatem
faktury.

W obu ww. przypadkach sekcja Odbiorca powinna by¢ wypetniona zgodnie z miejscem

dostawy/odbioru ustugi.
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6) Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajacego o wystawieniu faktury na
Platformie Elektronicznego Fakturowania na ponizszego maila:

sekretariat@mops.lodz.pl

§5

1. Podstawg rejestracji pracownikéw Zamawiajagcego stanowi indywidualne lub zbiorcze
skierowanie okres$lajace rodzaj zleconych badan wystawione przez Zamawiajacego.

2. Pracownicy Zamawiajacego beda umawiali terminy wizyt, badan pod numerem telefonu:

3. Ze strony Zamawiajacego osobami upowaznionymi do bezposredniego kontaktu

w zakresie dotyczacym realizacji umowy sa:

4. Ze strony Wykonawcy osobami upowaznionymi do bezposredniego kontaktu

w zakresie dotyczacym realizacji umowy s3:

§6

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy Zamawiajgcemu przyshuguje
prawo naliczania kar umownych w wysokosci 20% warto$ci miesigeznej faktury - za
miesigc, w ktorym Wykonawca nie wykonal lub nienalezycie wykonat przedmiot
umowy,

b) za opdznienie w wykonywaniu przedmiotu umowy okreslonego w § 3 ust. 1 pkt
ab,.cd
—w wysokosci 100,00 zt (stownie ztotych: sto 00/100) za kazdy dzien opdznienia,

C) za opdznienie w wystawianiu faktur okreslone w § 4 ust. 1
— w wysokosci 100,00 zt (stownie ztotych: sto 00/100) za kazdy rozpoczgty dzien

opOznienia.

2. Wysoko§¢ kar umownych okreslonych w wust. 1 nie moze przekroczy¢ 100%
wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 2.
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§7

Umowg niniejszg zawarto na czas okreslony: od dnia 2 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2020 r., z mozliwoscig jej rozwigzania przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia.

§8

Wszelkie zmiany w umowie wprowadzane beda w formie aneksu podpisanego przez strony.

§9

1. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy rozstrzygane beda na drodze
negocjacji.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad miejscCOwo

wlasciwy dla Zamawiajacego.
§ 10

Wykonawca o$wiadcza, ze wypelnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 roku, s. 1)
RODO wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskal w celu realizacji niniejszej umowy.

§11

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalacznik nr 1 do umowy

Cennik badan profilaktycznych
Rodzaj ushugi medycznej Cena netto /
brutto
1 | Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia
Badania laboratoryjne
2 | Morfologia w cenie badania
lekarza med. Pracy
Konsultacje specjalistyczne
3 | Okulista ‘
Dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne
4 | Badania do celow sanitarno — epidemiologicznych
5 | Psychotesty Kierowcow
6 | Badania audiometryczne
7 | Badania spirometryczne
8 | Badanie EKG
9 | RTG Klatki piersiowej
Konsultacje specjalistyczne
10 | Neurolog
11 | Laryngolog
12 | Dermatolog
Badania laboratoryjne
13 | Analiza moczu
14 | Glukoza
15 | Bilirubina
16 | Cukier we krwi
17 | Aspat
18 | Alat
19 | Uczestnictwo lekarza profilaktyka w posiedzeniach komisji BHP w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi
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