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Działając na podstawie Ustawy o słuzbie medycyny pracy z dnia z dnia 27 czerwca 1997 ľoku (Tekst jednolity

z 14 |ipca20l4 r. poz. ll84), Kodeksu pracy i pľzepisów wydanych na ich podstawie, zawiera się w dniu

n)r2ű9 roku' w Kędzieľrynie-KoŹlu pomiędry:

Miejskim Zaľządem Budynków .Komunalnych w Kędzieľzynie-Koźlu ul. Grunwalđzka 6, 47-220

Kędzierryn-Koźle
NIP : 749-000-70-70, REGON : 530859315

reprezentowanym przez :

Dyľektora - inż. Stanisław Węgľzyn ,

zw any m dalej''Zleceniodawcą''
a

.Wojewódżkĺm ośľodkiem Medycyny Pľacy w opolu z/s w Kędzieľzýnie-Koź|u 
'

ul' M Reja 2 A,47-220 Kędzieľzyn-Koźle, NIĘ 749-15-5l-479, REGON 00a63792l,
KRS 000000 r 890

reprezentowan y m przez :

Dyrektora - lek. med. Helená Kozłowska
zĺřł aly m dąlej,oZlecen iobioľcą'', umowę o następuj ącej tľeści :

s1
Zleceniobiorcazobowiązuje się do Świadczenia usňg opiekĺ profilaktycznej w stösunku do pracowników
Zleceniodawcy.

ZAKRES OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ

s2
l. Pľzedmiotem zamówienia j..i ś*iud.r.nie usfug;-medy 

"^y"iw 
zakresie profilaktycmych badań lekarskich

( okresowych 1 kontľolnycĺ ) pľacowników nĺieisľĺeg o Záľządu Budynków romunalných w Kędzieľzynie-
KoŹlu i badań wstępnych dla osób pľzyjmowanych do pracy oľaz wydawanie orzeczeŕi lekaľskich o braku
pľżeciwwskazan zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdľowotnych'do pracy na okreŚlonym
stanowisku pracy oraz udziałlekarza sprawującego pľofilaktycmą opiekę zdľowotną w komisji BHP.

2. Usfugi mają być świadczone od dnia 04 stycznĺa 202l r. do dnia 31 gľudnia 2021 ľ. Swiadczenie usług
medycznych objętych przedmiotem zamówienia ma być realizowane w dni robocze ( od poniedziałku do
piątku ) w godzinach od 7 00 do 15 00'

ofeľent .świadcry usługi medyczne, na podstawie skierowąnia na badania, wystawionego przęz
Zamawiającego (pľacodawcę), zgodnie z $ 4 Rozpoľządzeĺia Ministra Zďrowia i opieki Społecmej
z30'05.1996ľ. w sprawie przeprowadzania badan lekaľskich pľacowników, zakľesu pľofilakĘcznej opieki
zdľowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekaľskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie
pľacy ( Dz.|J z 2016 r. poz.2067) oraz z uwzględnienień pľzepisów ustawy z ďnia 27 czerwca l997r.
o służbię medycyny pracy ( tj. Dz.U z2019 r.,poż. tlls1.

3. Zakres wymaganych badań pľofilaktycmych w okresie realizacji zamówienie obejmuje :

o badänie okľesowe,' kontľolnę wstępne dla pľaoowników oľaz wstępne dla stażystów
i wolontariuszy wykonujących pľace w Schľonisku dla bezdomnych zwierząt wraz
z wystawieniém zaświadczenia lekarskiego wymaganęgo przęz Kodeks Pracy - maksymalnie
37 badań, wykonanych przez lekarza uprawn i ohego,

badanie wstępne dla osób wykonujących prace społeczno-użytecme, w tym dla osób
odrabiających zaległości crynszowe oraz.badania profilaktyczne ď|a aresztantőw wraz
Z wystawieniem zaświadczenia lekaľskiego wymaganęgo przez Kodeks Pľacy _ maksyńahie
47 badań, wykonanych przez |rckarza uprawnionego,

o badania profilaktycme kontrolne - okulisýczne wraz z wystawieniem zaświadczenia
lekarskiego pracownikom w przypadku pogoľszęnia się im wzľoku w związk]r Z pracą przy
ńonitorze ekranowym - maksýmalnie. 27 badań' wykonanych przez lekarza uprawnionego'
w pľzypadku, gdy w wyniku badań okulistycmych pľzepľowadzonych w ramach badań



pľoflllaktyczlych zajdzie potľzeba stosowania pľzez osobę badaną okulaľów korygujących
wzľok, lekaľz okulista przeprowadzający badanie, wystawi receptę okĺeślającą parametľy-

odpowiednich szkieł korygujących wzrok.
o W pľrypadku osób niepełnospľawnych lekaľz prowadzący badania pľofilaktycmą na wniosek

pľacownika będzie zobowiązany do wydania pisemnej zgody, o której mowa w art' 16 ust. l
pkt .2 ustawy o ľehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 'o zatľudnieniu osób

' niepełnospľawnych (tekst jednolity: Dz.U' z 2020., poz. 426, 568, 875 z póaiejszymi
znianami).
|Jdział lekarza sprawująbego profilaktyczlą opiekę zdrowotną (lekarza medycyny pľacy)
w Komisji BHP - przewidywane I spotkanie

o oferent nóŻnicuje rodzaj wykonywanego badania w zależności od ľodzaju wystawionego
skierowania: dla pracowników, starystów i wolontariuszy wg skierowania zgodnie z $ 4
Rozporządzenia Ministra Zdrowia i opieki Społecmej z dnia 30 maja 7996r. w sprawie
przeprowađzania badań lekarskich pracowników, zakresu pľofilaktyczrej opieki zdrowotnej
nad pracownikami otaz orzeczen lekarskich wydanych do celów przewidzianych w Kodeksie

' pracy' dla osób wyko4ujących prace społecmie uĘtecnle, odrabiających zaległości
czynszowe oraz badania proÍilaktycme dla aresztantów wg skieľowania ' będącego
załącziikiem do umowy o świadczenie usług medycznych.

4. Stan zatľudnienia na đzień 16 puździemika2l2} roku - 8l osób, w tym 7 osób niepełnospľawnych.
5. Podane ilości badań są ilościami szacunkowymi. Zmawiający zasÍĺ:zega sobie prawo znniejszenia |iczby

pracowników skierowanych na badania w pzypadku, gdy yystąpi okolicmość, że nie ma pohzeby
wykonania podanej wyżej ilości badań.

6. Zal<res i częstotliwość badań pľofilaktycmych okľeślają wskazówki metodyczne w sprawie
pľzeprowadzenia badań pľofilakĘcznych pracowników, stanowiące Załącznik nľ l đo rozporządzenia
MZiOS z dnia 30 maja.l996r. (Dz. U 2016, poz.206"1).

7. Zgodnie z $ 2 ust.2 rozporządzenia MZioS z dnia 30 maja 1996r. |ekarzprzeprowadzający badanię może
poszerzyćjego zakres o dodatkowe badania specjalistycme, konsultacyjne oraz inne badĺinia dodatkowe,
a takŻe wymaczyć kľótszy tęľmin następnego badania, niz to okľeślono we wskazówkach metodycmych,
jeżeli stwierdzi, ze jest to niezbędne dla pľawidłowej oceny stanu zdrowia osoby kieľowanej na badania' W
takiej sytuacji zgodnie z $ 2 ust 3 rozporządzenia badani konsultacyjne oraz dodatkowe stanowią część
badania profilaktycznego. W pľzypadku podejľzenia procesu chorobowego, który nie wynika z warunków
pracy' pracownicy Zamawiającego będą pľoszeni o zgłoszenie się' do lekarza PoZ lub |ekarza
prowadzącego, celem pr7eprowadzenia właściwego postępowania diagnosýcmo-lecz4iczego.

8. Badania maja być wykonywane na terenie miasta Kędzięľzyn-Koźle, w jednym miejscu.
9. Świadczenia medycme powinny być wykonywane ptzez personel lekarski, pielęgniaľki i inny zgodnie

z przepisami Ustawy z dĺia 15.04.20llr' o działalności lecmiczej ( tj' Dz.U z 2018 r.,poz. 2790 z pőpl.
zm.).

l0' Wykonawca zobowiązuje się udzielaó usług i świądczeń medyczrych zgodnie z obowiązującymi
, pľzepisami, z naleĘtą i ze wskazówkami aktualnej wiedzy medycmej, dostępnymi mu metodami

i środkami ľozpomania choľób orazzasaďami etyki zawodowej, ľespektując prawa badanego.
11. V/ykonawca powinien spełniać wymogi zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r.

w sprawie szczegołowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia'podĺniotu
wykonującego działalność |eczniczą ( Dz.U 2019, poz.59 5).

WARUNKI I SPosÓB UDZIELANIA ŚwIADczEŃ
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1. Zleceniobiorca wykonuje usfugi pľofilakÍyczne w Pľrychodni pľzy ul. Reja 2A w Kędzieruynie-Koźlu

'w đniach od poniedziałku do piątkÚ w gođz. 700 do 1500 zwyłączeniem badania RTG, któľe wykonywać się
będzie w PľzychodnisPZoZ przy ul' Haľcerskiej 11 w Kędzierzynie-Koźlu.

2. Badanie'pľoťrlaktyczne może być przeprowadzone Ęlko na podstawie skierowania od pracodawcy po
zapoznaniu się z warunkami pľacy. Druk skięľowania - zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Warunkiem wydania zaświadczenia lekaľskiego, stwierdzającego brak pľzeciwwskazan do zatľudnienia jest
przepľowadzenie wsrystkich niezbędnych badań dodatkowych i konsultacji specjalistyôznych.

4. Badania dodatkowe i konsultacje specjalistyczne przepľowadza się na podstawie zlecenia wyďanego przez
Zleceniobiorcę.

5. Zaświadczenie, o którym mowa w ust.4, Zlęceniobioľca przekazuje w 2' egzemp|arzach pracownikowi.
Pľacownik zobowiązany jest do niezwłocmego przekazania oryginafu zaświadczenia pracodawcy
(Zleceniodawcy).
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1. Zleceniobioľca zobowiązany jest do pľowadzenia dokumęntacji medycznej, okľeślonej w rozporządzeniu

Ministľa Zdrowia z dn. 29 lipca 20 l 0 ľ (Dz.U' Nr 149,poz. 1 002).
2. Zleceniobiorca zobowiązany jest poinformować pľacownika o kolejnym teľminie badania, a fakt ten

odnotować w dokumentácji Ĺaáań profi laktycmych.
3. Dane zawaľte w dokumentacji medycznej są objęte tajemnicą zawodową i służbową.

oBowIĄZKI I PRAWA ZLEcENIoDAwcY

$s
W celu zapewnienia pľawidłowej rea|izacji umowy Zlęcęniodawcazobowiązany jest przekazać Z\ęcęniobiorcy:
l. Informacje o występowaniu czynników szkodliwych dla zdľowia lub warunków uciążliwych wľaz

z aktualnymi wynikami badań i pomiaľów tych crynników.
2. Udostępnić Zleceniobioľcy wyniki kontľoli warunków pracy w części odnosz1cej się do ochľony zdrowia.
3. Zapewnić, Zleceniobioľcy możliwości pľzeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny waľunków pľacy.
4. Zapewnić, Zleceniobiorcy udział w Komisjach BHP'

s6
l' Zlecęniodawca, w przypadku wątpliwości, co do jakości spľawowanej opieki proťrlaktycmej ma pľawo

zwrőcić się dojednostki nadzorującej o przepľowadzenie kontroli.
2. Kontrola moze bye przeptowadźoná w_kazdym czasie,.w dniach igodzinach otwaľcia'ptacówki o której

mowa w $ 3 ust. l.

s7
1. Za wykonaĺie czynności określonych w $ 2 umowy Zleceniobioľcy pľzysługuje wynagľodzenie zgodnie ze

2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie przelewu dokonanego na ľachunek bankowy Zleceniobiorcy PKo
BP s. A. Kędzieľzyn-Koźle Nľ 56 1020 3714 0000 4202 0007 6042 w terminie 2l dnl od dnia
wystawienia faktury.

Lo. Cena iednostkowa netto Cena iednostkowa bruttoRodzai badanĺa
I Okręsowe. kontrolne' wstępne dla pľacowników 60.00 60.00
2 60.00 60.00Wstępne dla staŻystów
J Wstępne dla wolontariuszy wykonującymi prace

w Schľonisku dla bezdomn ych zwierząt
60,00 ó0,00

4. Wstępne - prace społeczno-uĄtecznę oraz đla
osób odľabiaiacvch zalesłości czvnszowę

25,00 25,00

5 Badanię pľofilaktvcme dla aľesztanta 25.00 2s,00
6. Okulistvczne 50.00 s0.00
't Udziałlękarza w komisii BHP 250,00 307.00
8. Wydanie dodatkowego orzeczęnia o celowości

stosowanie skľóconego czasu pracy dla osoby
nieoeľnosorawnei

15,00 15,00

9 Spirometria 25.00 25,00
10 Audioeram 25.00 25.00
ll Badanie neurologiczne 50,00 50,00
t2 Badanie osvcholosicznę 100.00 123.00
l3 Badanie larvnsologiczne 50,00 50,00
14 EKG 20.00 20.00
l5 RTG 40,00 40,00
t6 5.00 s.00Poziom cukľu
t'7 Badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwoŚci

na olśnienie
40,00 40,00

l8 7.00 7.00Morfologia
t9 Moľfoloeia ( zwzoręm krwinek białvch) 10.00 10,00

20 3.00 3.00OB
2t Badanie moczu fuadanie ogólne + osad) 6.00 6.00



WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

l. Umowa zostaje zawartana czäs okľeślony ľľ o"r" 04 stycznia 202l r.do 3l gľudn ia 202t r. Ze
względu na zapewnienie ciągłości funkcjonowania Zamawiającego może ulec przedłużęniu na kolejne 12

miesięcy pod warunkiem zabezpieczenia środków Íinansowych w budżecie Za.mawiającego na realizację tej

umowy.
2. Zleceniodawcy pľrysługuję pľawo rozwiązania umowy bęz zachowania okresu wypowiedzenia, w tazie

stwieľdzenia istotnych uchybień doýczących trybu' zakľesu i jakości udzielanych Świadczeń
profilaktycznych, stwierdzonych w trakcie kontroli przeprowadzonej przezjednostkę szczeb|a nadrzędnego.

3. Zlęceniobioľcy przysługuję pľawo rorwiązaniaumowy bezzachowania okresu wypowiedzenia w pľzypadku
wystąpienia zaległości płatniczych Ze strony Zleceniodawcy' wynoszących co najmniej 2 miesiące.

PosTANowlENlA KoŃCowE

se
l. Stľony wyznaczają kooľdynatorów odpowiedz|alnych za obsfugę nlniejszej umowy.

Zleceniodawca: Kierownik Dziafu organizacji, Zarządzania i Spraw Pľacowniczych - Doľota Zasłonka
Tel.77 48 34981.

Zleceniobiorc a:.. f l,YL:

ter. ĺr .tj.!..bŤ.Ť..ä.Ł..'...

lłqlŁ J<rąp.. QN,!ł,Ĺ{e Juq1.łl.t...
iei u't''i6b''o'"""''u

.. węw. .....'.:. e-mail sekretariat@womp.opole.pl

sl0
Wszęlkie zmiany niniejsżej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważnoŚci

W spľawach nieuregulowanych w umowie mają rurtjrlol'uni" odpowiednie pľzepisy Kodeksu Cywilnego.

W prrypadku sporów powstĄch * *rnitl'1 eahzacji niniejszej umowy strony będą dąĘły do
polubownego załatwieniasprawy przed skierowaniem sprawy do ľozshrygnięcia1ýzez sąd powszechny.'
Sądem właściwym do rozŚtrzygnięcia spoľów wynikłych z niniejszej umowy jest sąd właściwy dla
siedziby Zlecen iodawcy.

$t3
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzrniących egzemplaľzach, po jednym dla każdej ze Stľon.
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