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pomiedzy:

Publicznym Przedszkolem nr 7 z siedzibq uI. Jordanowska 14, 47—223 Kedzierzyn—Koile,

posiadajacym NIP: 7491147241, REGON: 530560007

zwanym dalej Zleceniodawca reprezentowanym przez:

Dyrektora— Anne Bukahska - Siqzak

a

Samodzielnym Publicznym ZespoIem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Koz’lu, ul. 24 Kwietnia 5,
47-200 Kedzierzyn-Koile , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Said
Rejonowy w Opolu VIII wydziai Gospodarczy KRS nr 0000004757 posiadajacym NIP: 7491790304 oraz

REGON: 000314661,
zwanym dalej Zleceniobiorca reprezentowanym przez:
Dyrektora Pana JarosIawa Kor'iczyio

o nastepujacej treéci

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Zieceniobiorca w ramach przedmiotu niniejszej umowy zobowiazuje sie do éwiadczenia usiug opieki

profilaktycznej z zakresu Medycyny Pracy w Poradni Medycyny Pracy dziaiajacej przy SP 202 w
Kedzierzynie-Koilu ul. Harcerska 11 szczegc’iiowo opisanych w § 2 na rzecz pracownikow
Zieceniodawcy zgodnie z obowiqzujacymi przepisami prawa w tym w szczegélnos’ci Kodeksu Pracy
oraz Ustawy z dnia 27.06.1997r. — o siuzbie medycyny pracy ( tekstjednolity DZ.U 2 20191’. poz. 1175)

§2
Opieka profilaktyczna o ktorej mowa w § 1 umowy oqte sq nastgpujqce s’wiadczenia
l.
2.
3.

Prowadzenie badarfi wstepnych, okresowych, kontrolnych,
Orzekanie o zdoinos’ci do pracy w okreélonym zawodzie i na okres’Ionym stanowisku pracy
Przeprowadzanie badarfi diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych niezbednych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy
Monitorowanie stanu zdrowia pracujqcych, a w szczegolnos’ci zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka
Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw w celu ustalenia przyczyn chorob zawodowych I
wypadkow przy pracy, realizowaniu zadar'i z zakresu ograniczenia szkodliwego wpiywu pracy na
zdrowie poprzez rozpoznawanie i ocene czynnikow wystepujqcych w s’rodowisku pracy oraz

rozpoznawanie i ocene czynnikow wystgpujacych w érodowisku pracy oraz rozpoznawanie i

ocenq ryzyka zawodowego w tym s’rodowisku we wspoipracy z pracodawcq.



.«

Gromadzenie i przechowywanie informacji o naraZeniu zawodowym oraz o stanie zdrowia
pracownikow.
Wykonywanie szczepieri ochronnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZer'i i chorob zakaz’nych u ludzi ( Dz.U. z 2008r.
nr 234, poz.1570 2 mm. zm.)
Badanie do celow sanitamo- epidemiologicznych zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 02 lutego 2006 r. w sprawie badar'i do celow sanitarno—epidemiologicznych (n Dz.U z 2006 r.
Nr 25 poz.191)

§3
OBOWIAZKI STRON

Wykonanie przedmiotu umowy w tym przeprowadzenie badan profilaktycznych Zleceniodawca
bedzie dokonywai w Poradni Medycyny Pracy zlokalizowanej w budynku Przychodni
Specjaiistycznej w Kedzierzynie—Koz’lu przy ul. Harcerskiej 11, p0 wczes’niejszej rejestracji
telefonicznej pod numerem teiefonu 77 4062940 lub osobis’cie w godzinach 0d 07:00 do 14:35,
ustalajqc zarowno dzier’i jak i godzine wizyty Iekarskiej.
Zleceniobiorca zobowiqzuje Sig w ramach przedmiotu umowy do wykonywania badah
diagnostycznych i specialistycznych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
Zas’wiadczenie lekarskie z przeprowadzonego badania przez lekarza medycyny pracy wydawane
bedq w dwoch jednobrzmiqcych egzemplarzach, p0 jednym dla pracodawcy i pracownika.

§4
Pracownicy zgiaszajqcy Sig do Poradni Medycyny Pracy winni posiadac’ skierowanie na badanie
wstegpne, okresowe i kontrolne zawierajace informacje o wystepowaniu czynnikow szkodiiwych
dla zdrowia lub warunkéw uciqiliwych na stanowisku oraz aktualne wyniki pomiarow
wykonanych na tych stanowiskach.
Terminy wykonywania badar'i okresowych dla poszczegoinych pracownikow winny bycf
uzgadniane z Poradnia Medycyny Pracy pod nr tei. 774062940 2 co najmniej 7-dniowym
wyprzedzeniem. Badania wstepne, okresowe i kontrolne odbywac’ sie beda tylko w dni robocze.
Skierowanie na badania profilaktyczne dla poszczegélnych pracownikow musi posiadac’
charakterystyke stanowiska pracy.
Zleceniobiorca begdzie informowai Zleceniodawcg o nie zgioszeniu sie wyznaczonych
pracownikow na wyznaczone badania.
Zleceniobiorca zastrzega sobie moiliwoéc' odmowy wykonania s'wiadczeri dla pracownikéw z
pominieciem okreéionego wyiej trybu jeieii z przyczyn od niego niezaleinych nie bedzie
moZliwos’ci speinienia wymaganych przez Zleceniodawce s’wiadczeri.

§5
Zieceniobiorca w ramach realizacji przedmiotu umowy zobowiqzany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej, a to:

a. imiennych kartotek oséb objetych opieka, obejmujqcych w szczegélnos’ci takie informacje
jak: imie, nazwisko pracownika, rodzaj wykonywanej pracy, adnotacje o
przeprowadzonych badaniach iterminach tych badar’i

b. rejestru wydanych zaéwiadczer’i
c. innej dokumentacji wynikajqcej z opieki profilaktycznej ( §2 ust. 4,5,6,7,8)

Wykonujqc badania profilaktyczne Zleceniobiorca obowiazany jest poinformowac’ pracownika, o
kolejnym terminie badania, a fakt ten odnotowac’ w dokumentacji badar’i profilaktycznych.
Dane zawarte w dokumentacji medycznej sq objete tajemnica zawodowq i siqowa
Zieceniodawca wyraia zgode na przetwarzanie przez Zleceniodawce powierzonych mu danych
osobowych pracownikéw Zleceniodawcy w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
umowy.



5. Zleceniobiorca zobowiqzuje Sig przetwarzac’ powierzone w ramach niniejszej umowy dane
osobowe zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami ustawy z dnia 19 wrzeénia 2019 o ochronie
danych osobowych, oraz Polityka Bezpieczehstwa Zleceniobiorcy, a 0d dnia 25 maja 2018r.
zgodnie z postanowieniami Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Radu=y UE 2016/6379 2
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE/

§ 6
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontrolowania wykonywania niniejszej umowy poprzez

upowaZnionego przez siebie pracownika w zakresie speiniania warunkow, o ktérych mowa w § 5
ust. 1 b umowy.

2. Zleceniodawca, w przypadku watpliwos’ci co do jakos’ci przeprowadzanych badah
profilaktycznych ma prawo zwro’cic’ sie do jednostki nadzorujqcej, o przeprowadzenie kontroli.

3. Kontrola moZe byc’ przeprowadzona w kaZdym czasie, w dniach i godzinach otwarcia Poradni.

§7
W celu zapewnieniu prawidfowej realizacji umowy Zleceniodawca zobowiqzany jest przekazac’
Zleceniobiorcy:

1. lnformacje o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dIa zdrowia lub czynnikow uciailiwych
wraz z aktualnymi wynikami badar'l i pomiardw tych czynniko’w,

2. Zapewnic’ Zleceniobiorcy w koniecznych przypadkach moZliwos’c’ przeglqdu stanowisk pracy w
celu dokonania oceny warunkow prac,

3. Udostgpnic’ Zleceniobiorcy wyniki kontroli warunkéw pracy w czgs’ci odnoszacej sie do
zdrowia

4. Zapewnié Zleceniobiorcy dostep do informacji umo'zliwiajalce sporzqdzenie dokumentacji, o
ktorej mowa w § 4 ust. 1 umowy.

§ 8
WYNAGRODZENIE

1. Za wykonanie czynnoéci okres’lonych w § 2 umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
stanowiace iloczyn Iiczby i rodzaju wykonanych badar’i w przeliczeniu o stawkg ustalonq zgodnie z
obowiqzujacym cennikiem stanowiqcym za+qcznik nr 1 do umowy powiekszone o naleZny
podatek VAT.

2. Strony dopuszczajq zmianie cen wykonywanych éwiadczer’u w ramach w/w umowy po uprzednim
poinformowaniu Zleceniodawcy. Zmiana cennika kaZdorazowo wymagac’ qzie sporzqdzenia
aneksu do umowy.

3. Zap’rata wynagrodzenia nastapi w formie przelewu dokonanego na rachunek Zleceniobiorcy
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPCt OPIEKI ZDROWTNEJ W KEDZIERZYNlE—KOZLU NR KONTA
BGZ BNP PARIBAS 24 1600 1055 1842 3925 6000 0007 w terminie 14 dni od daty wystawionej
faktury VAT.

4. 28 dziefi zap+aty uwaiac’ sie qzie uznania rachunku Zleceniobiorcy. JeZeli termin pfatnos’ci
przypada na sobote; lub dzierfi wolny od pracy, za termin pfatnos’ci uwaza sie pierwszy dzier’u
roboczy nastepujacy po tych dniach. an ,7 - ,

5. Zleceniodawca os’wiadcza, 2e jest podatnikiem VAT i posiada numer identyfikacyjny 74.3.4?) {0}?” .
oraz wyraZa zgodq na wystawienie faktury VAT bez swojego podpisu. (QH'WS ugh? ‘5 su‘rwztf

§9
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegajq sobie moZIiwos’é dochodzenia kar umownych na nastgpujqcych zasadach:
a. 200,00 z1‘ ( s+ownie dwieécie zfotych) Zleceniodawca zapfaci Zleceniobiorcy za nie

stawienie sie pracownika na badania okresowe, wterminie wyznaczonym dla niego (m 2a
wytkiem zdarzerfi losowych)



b. 200,00 2% ( sfownie dwies’cie z€otych) Zleceniobiorca zapiaci Zleceniodawcy za kaidego
pracownika, kutemu wydano nieuzasadnione medycznie orzeczenie o warunkowej nie
przydatnoéci pracownika do pracy

2. Strony zastrzegajq sobie moZIiwos’é dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych prawa
cywilnego bez wzgledu na kare umownq.

3. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnoéci 2a szkode jaka moZe powstac’ na skutek braku
wypefnienia przez Zleceniodawcg obowiazkéw wynikajacych 2 § 7 niniejszej umowy.

§10
Umowa zostaje zawarta na okres ed 01.01.2022 do 31.12.2022 2 moiliwos’ciq jej wczes’niejszego
rozwiqzania przez kaida 2e stron z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia zio:onego na
pis’mie ze skutkiem na koniec miesiqca kalendarzowego lub w drodze porozumienia stron.

§ 11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewainoéci

§12
W sprawach nie uregulowanych w umowie majq zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o s’tuibie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2004 Nr
125, poz. 1317 2 péén. 2m.)

§13
Wszelkie spory, jaki mogq powstac’ w wyniku stosowania niniejszej umowy bedzie rozpatrywac’ Sad
Powszechny wiaéciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§14
Umowa zostafa sporzadzona w 2-chjednobrzmia1cych egzemplarzach, po jednym dla kaZdej 2e stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

ham


