Umowa nr 168/X1t/22/A0

zawarta w dniu 23.12.2022

pomigdzy:

Gmina Kedzierzyn-Kozle, Publiczne Przedszkole nr 7 z siedzibg ul. Jordanowska 14, 47-223
Kedzierzyn-KoZle , posiadajgcym NIP: 7491147241, REGON: 530560007

zwanym dalej Zleceniodawcg reprezentowanym przez:

Anne Bukariska- Slazak — Dyrektora Przedszkola

a

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5,
47-200 Kedzierzyn-Koile , wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Opolu VIl wydziat Gospodarczy KRS nr 0000004757 pasiadajgcym NIP: 7491790304 oraz
REGON: 000314661,

zwanym dalej Zleceniohiorcg reprezentowanym przez:

Dyrektora Pana Jarosfawa Konczyto

0 nastepujgcej tresci

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Zleceniohiorca w ramach przedmiotu niniejszej umowy zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug opieki
profilaktycznej z zakresu Medycyny Pracy w Poradni Medycyny Pracy dziatajgcej przy SP ZOZ w

Kedzierzynie-Kozlu ul. Harcerska 11 szczegodtowe opisanych w § 2 na rzecz pracownikow

Zleceniodawcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym w sz¢zegdlnosci Kodeksu Pracy
oraz Ustawy z dnia 27.06.1997r. — o stuzbie medycyny pracy ( tekst jednolity Dz.U z 2022r. poz. 437}
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Opieka profilaktyczng o ktérej mowa w & 1 umowy objete sg nastepujgce swiadczenia

1.
2.
3.

Prowadzenie badarn wstepnych, okresowych, kontrolnych,

Orzekanie o zdolnosci do pracy w okreslonym zawodzie i na okredlonym stanowisku pracy
Przeprowadzanie badari diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych niezbednych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy

Monitorowanie stanu zdrowia pracujgcych, a w szczegolnosci zaliczanych do grup szczegélnego
ryzyka

Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw w celu ustalenia przyczyn chordb zawodowych i
wypadkow przy pracy, realizowaniu zadan z zakresu ograniczenia szkodliwego wptywu pracy na
zdrowie poprzez rozpoznawanie i ocene czynnikdw wystepujgcych w srodowisku pracy oraz
rozpoznawanie i ocene czynnikdw wystepujgcych w Srodowisku pracy oraz rozpoznawanie i
ocene ryzyka zawodowego w tym srodowisku we wspétpracy z pracedawca.

’\\."\\



Gromadzenie i przechowywanie informacji o narazeniu zawodowym oraz o stanie zdrowia
pracownikdw.,
Wykonywanie szczepien ochronnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
05.12.2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ( Dz.U. z 2008r.
nr 234, poz.1570 z péin. zm.)
Badanie do celdw sanitarno- epidemiologicznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 02 lutego 2006 r. w sprawie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych (n Dz.U z 2006 1.
Nr 25 poz.191)
§3

OBOWIAZKI STRON
Wykeonanie przedmiotu umowy w tym przeprowadzenie badan profilaktycznych Zleceniodawca
bedzie dokenywat w Poradni Medycyny Pracy zlokalizowanej w budynku Przychodni
Specjalistycznej w Kedzierzynie-Kozlu przy ul. Harcerskiej 11, po wczesniejsze] rejestracji
telefonicznej pod numerem telefonu 77 4062940 lub osobiscie w godzinach od 07:00 do 14:35,
ustalajac zarowno dzien jek i godzine wizyty lekarskiej.
Zlecenigbiorca zobowigzuje sie w ramach przedmiotu umowy do wykonywania badan
diaghostycznych i specjalistycznych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,
Zaswiadczenie lekarskie z przeprowadzonego badania przez lekarza medycyny pracy wydawane
beds w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla pracodawcy i pracownika.

§4
Pracownicy zgtaszajgcy sie do Poradni Medycyny Pracy winni posiadaé skierowanie na badanie
wstepne, okresowe i kontrolne zawierajace informacje o wystepowaniu czynnikdw szkodliwych
dia zdrowia lub warunkdw ucigzliwych na stanowisku ecraz aktualne wyniki pomiaréw
wykonanych na tych stanowiskach.
Terminy wykonywania badan okresowych dla poszczegdlnych pracownikdw winny byt
uzgadniane z Poradnhig Medycyny Pracy pod nr tel. 774062940 z co najmniej 7-dniowym
wyprzedzeniem. Badania wstepne, okresowe i kantrolne odbywac sie bedg tylko w dni robocze.
Skierowanie na badania profilaktyczne dla poszczegdlnych pracownikéw musi posiadac
charakterystyke stanowiska pracy.
Zleceniobiorca bedzie informowat Zleceniodawce o nie zgloszeniu sie  wyznaczonych
pracownikdw na wyznaczone badania,
Zleceniobiorca zastrzega sobie moiliwos¢ odmowy wykonania swiadczen dla pracownikow z
pominieciem okreslonego wyzej trybu jezeli z przyczyn od niego niezaleznych nie bedzie
mozliwosci spetnienia wymaganych przez Zleceniodawce $wiadczen.

§5
Zleceniohiorca w ramach realizacji przedmiotu umowy zobowiazany jest do prowadzenia
dokumentacfi medycznej, a to:

a. imiennych kartotek oséb objetych opieks, obejmujgcych w szczegdinosci takie informacje
jak: imig, nazwisko pracownika, rodzaj wykonywanej pracy, adnofacje o
przeprowadzonych badaniach i terminach tych badan

b. rejestru wydanych zaswiadczen

c. innej dokumentacji wynikajacej z opieki profilaktycznej ( §2 ust. 4,5,6,7,8)

Wykonujac badania profilaktyczne Zleceniobiorca obowigzany jest poinformowad pracownika, o
kolejnym terminie badania, a fakt ten odnotowac w dokumentacji badan profilaktycznych.
Dane zawarte w dokumentacji medycznej sg objete tajemnica zawodowa i stuzbowa



4. Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Zleceniodawce powierzonych mu danych
oschowych pracownikéw Zleceniodawcy w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
UMowy.

5. Zleceniohiorca zobowiazuje sie przetwarza¢ powierzone w ramach ninigjszej umowy dane
osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 19 wrzeénia 2019 o ochronie
danych osobowych, oraz Politykg Bezpieczenstwa Zleceniobiorcy, @ od dnia 25 maja 2018r.
zgodnie z postanowieniami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
a5/46/WE/

§6

1. Zleceniodawca zastrzega sohie prawo kontrolowania wykonywania niniejszej umowy poprzez
upowaznionego przez siebie pracownika w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w § 5
ust. 1 b umowy.

2. Zieceniodawca, w przypadku watpliwodci co do  jakosci przeprowadzanych badan
profilaktycznych ma prawo zwrdcic sie do jednostki nadzorujgcej, o przeprowadzenie kontroli.

3. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w kazdym czasie, w dniach i godzinach otwarcia Poradni.

§7
W celu zapewnienia prawidtowej realizacji umowy Zleceniodawca zobowigzany jest przekazad
Zleceniobiorcy:
1. Informacje o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw ucigzliwych
wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikdw,
2. Zapewni¢ Zleceniobiorcy w koniecznych przypadkach mozliwesé przegladu stanowisk pracy w
celu dokonania oceny warunkdw prac,
3. Udostepni¢ Zleceniobiorcy wyniki kontroli warunkéw pracy w czesci odnoszace] sie do
zdrowia
4. Zapewni¢ Zleceniobiorcy dostep do informacji umozliwiajacych sporzadzenie dokumentacii, o
ktorej mowa w § 4 ust. 1 umowy.

§8
WYNAGRODZENIE

1. Za wykonanie czynnosci okreslonych w & 2 umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
stanowigce floczyn liczby [ rodzaju wykonanych badan w przeliczeniu o stawke ustalona zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem stanowiacym zatacznik nr 1 do umowy powigkszone o naleiny
podatek VAT.

2. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie przelewu dokonanego na rachunek Zleceniobiorcy
SAMQODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWTNE) W KEDZIERZYNIE-KOZLU NR KONTA
BGZ BNP PARIBAS 24 1600 1055 1842 3925 6000 0007 w terminie 14 dni od daty wystawienia
faktury VAT.

3. Za dzien zaplaty uwazaé sie bedzie uznania rachunku Zleceniobiorey. Jezeli termin pfatnosci
przypada na sobote lub dzien wolny od pracy, za termin platnosci uwaza sie pierwszy dzien
roboczy nastqpuj;‘:}cy po tych dniach. #4Q Jos TE0A

4, Zlecemodgwca oswiadcza, ze J_est- podatnikiem VAT i pogada num_er identyfikacyjny G«H’I'WW‘R\%DLEDWN’U@E
oraz wyraza zgode na wystawienie faktury VAT bez swojego podpisu.
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KARY UMOWNE
1. Strony zastrzegaja sohie mozliwos¢ dochodzenia kar umownych na nastepujacych zasadach:
a. 200,00 zt { stownie dwiescie zfotych) Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy za nie
stawienie sie pracownika na badania okresowe, w terminie wyznaczonym dla niego ( za
wyjatkiem zdarzen losowych])



b. 200,00 zt { stownie dwiesdcie zlotych) Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy za kazdego
pracownika, ktéremu wydano nieuzasadnione medycznie orzeczenie o warunkowej nie
przydatnosci pracownika do pracy

2. Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdélnych prawa
cywilnego bez wzgledu na karg umowna,

3. Zleceniobiorca nie ponesi odpowiedzialnosci za szkode jaka moze powstad na skutek braku
wypetnienia przez Zleceniodawce obowiazkdw wynikajacych z § 7 niniejszej umowy.

§10
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2023r. do 31.12.2023r. z moiliwoscig je] wezesniejszego
rozwigzania przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ziozonego na
pismie ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego nastepujacego po dniu  rzioienia
wypowiedzenia tub w drodze porozumienia stron.

§11
Wszelkie zmiany i uzupetnienia postanowiet umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemne]
w postaci aneksu. Zmiana Cennika nie stanowi zmiany umowy wymagajgcej sporzadzania aneksu.
Zlecenichicrca powiadomi Zleceniodawce o zmianie cennika na pismia

§12
W sprawach nie uregulowanych w umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 r. { tekst jednality Dz.U. z 2022 ,
poz. 1360)

§13
Wszelkie spory, jaki moga powstad w wyniku stosowania niniejszej umowy bedzie rozpatrywac Sad
Powszechny wiasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§14
Umowa zostata sporzadzona w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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