Zalacznik nr 3 do Ogloszenia o konkursie ofert DOKZ.110.3.2025

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH

zawarta W dniu ........cceeeeveeiienneennen. r. w Augustowie

pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12,
16-300 Augustow, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy
w Biatymstoku XII Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000037781,
NIP: 846-13-75-707, REGON: 790317038,

reprezentowanym przez:

Adama Grzegorza D¢bskiego — Dyrektora|
zwanym dalej "Zamawiajacym"

zwanym dalej "Przyjmujacym zamowienie"

W wyniku postepowania prowadzonego w formie konkursu ofert nr DOKZ.110.3.2025 strony
zawieraja umowg o tresci nastepujace;j:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przyjmujacy zamoéwienie, ktorego oferta zostata wybrana w trybie konkursu ofert
prowadzonym na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, 1897, z 2025 r. poz. 129), zobowigzuje si¢ do
udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie 3 razy w tygodniu,
minimum 9 godzin tygodniowo.

2. Zakres ustug, o ktorych mowa w ust. 1 obejmuje:
1) przeprowadzanie badan: wstepnych, okresowych, kontrolnych oraz kierowcow,

2) sporzadzanie 1 wydawanie orzeczen lekarskich przewidzianych w Kodeksie pracy
1 w przepisach wykonawczych,

3) prowadzenie ewidencji 0osob skierowanych na badania lekarskie przez Zleceniodawce
1 przechowywanie ich dokumentacji medycznej.

3. Badania lekarskie, o ktérych mowa w ust. 2 beda przeprowadzane w zakresie i wedtug cen
okreslonych w Formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do Umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane beda
w siedzibie Zamawiajacego, w Poradni Medycyny Pracy.

5. Zamawiajacy wymaga od Przyjmujacego zamowienie:



1) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogram okreslonym w ust. 1,
zgodnie z:

a) obowiazujacg wiedzg medyczng i standardami opisanymi w obowigzujacych
przepisach prawa,

b) ustalonymi zasadami w szczegotowych warunkach konkursu ofert,

c) z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza opisanych w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty,

2) pozostawania w gotowosci do udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dziatan, zgodnie z potrzebami Udzielajacego ZamoOwienia, w razie wystapienia
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisywania umowy.

3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa,

4) poddawania si¢ kontroli prowadzonej przez Zamawiajacego.
6. Przyjmujacy zamowienie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za :
1) wykonywanie ushug bedacych przedmiotem umowy,

2) za wszystkie szkody, jak rowniez za roszczenia cywilnoprawne osob trzecich, mogace
powstac¢ w trakcie i pozostajace w zwigzku z wykonywaniem umowy,

3) za czynno$ci wykonywane przez osoby trzecie, ktore pom uzyskaniu Zamawiajgcego
beda swiadczy¢ ushugi okreslone w ust. 1 w sytuacjach przerwy w udzielaniu $wiadczen
przez Przyjmujacego zamowienie.

§2
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze:

1) posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje, potwierdzone wiasciwymi
dokumentami,

2) znane mu s3 zasady obowigzujace przy wykonaniu czynnosci w zakresie objetym
Przedmiotem Umowy, a posiadana wiedza pozwala na wykonanie tego rodzaju
czynnosci z uwzglednieniem przyjetych standardow;

3) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej. Kopia polisy ubezpieczeniowej
Przyjmujacego zamowienie stanowi Zatgcznik nr 2 do Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

1) biezacego informowania Zamawiajacego 0 zmianie jego danych adresowych i innych,
jakie sg niezbe¢dne do prawidlowej realizacji umowy,
2) przekazywania kopii polis ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3

Umowy za kolejne okresy w przypadku wygasnigcia polisy ubezpieczeniowe]
stanowigcej zatgcznik nr 2 do Umowy,

3) posiadania aktualnych badan lekarskich.



§3
REALIZACJA PRZEDMIOTU ZLECENIA

Czynnosci stanowigce Przedmiot Umowy wykonywane beda przez Przyjmujacego
zaméwienie 3 razy w tygodniu, minimum 9 godzin tygodniowo.

Za porozumieniem Stron, Przyjmujgcy zamoOwienie ma prawo $wiadczy¢ ustugi takze
w innych terminach niz okreslone w ust. 1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé¢ Zamawiajagcego 0 planowanej
przerwie w udzielaniu $wiadczen. Pisemna informacja powinna zosta¢ ztozona min. 7 dni
przed nieobecnoscia.

W przypadku okreslonym w ust. 3 Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu uprzedniej
akceptacji Zamawiajacego — moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
osobie trzeciej, ktora w tym czasie jest wylacznie zastepca Przyjmujacego zamdwienie.

W przypadku przeniesienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang
osobe trzecig Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest powiadomi¢ o tym fakcie
Zamawiajacego na warunkach okreslonych w ust. 3.

Wraz z pismem, o ktérym mowa w ust. 3 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢ kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zastepujacego wraz
z prawem wykonywania zawodu oraz polisg OC.

Przyjmujacy zamowienie, zgodnie z § 1 ust. 6 pkt 3 ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie
swiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie, podczas nieobecnosci Przyjmujacego
zamowienie oraz koszty zastepstwa.

§ 4
ZASADY WSPOLPRACY

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz czynno$ci bedace przedmiotem Umowy bedzie
wykonywat z nalezng starannos$cig, uwzgledniajacg charakter ustug oraz dobro pacjentow
a takze ochrong interesOw Zamawiajacego w zakresie powierzonych czynnosci.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $§wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1
ust. 1 przy uzyciu sprzgtu, aparatury i materiatdow medycznych Zamawiajacego.

Zamawiajacy upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektow 1 infrastruktury nalezace;j
do Zamawiajacego.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Zamawiajacego
pomieszczen, aparatury medycznej 1 materiatdw medycznych do udzielania innych niz
objete umowa, §wiadczen zdrowotnych, bez zgody Zamawiajgcego.

Zamawiajacy obowigzany jest udziela¢ Przyjmujacemu zamowienie, ustnie lub pisemnie -
jesli Przyymujacy zamowienie z takim wnioskiem wystapi w sytuacjach szczegolnych lub
watpliwych - wszystkich niezbednych informacji koniecznych do nalezytego wykonania
czynnosci bedacych przedmiotem umowy.



§5
POUFNOSC, DANE OSOBOWE

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, ktére uzyska zwiazku z zawarciem niniejszej Umowy oraz wykonywaniem
niniejszej Umowy, w szczegolnosci nie ujawnionych do wiadomosci publicznej informacji
technicznych, technologicznych, handlowych lub organizacyjnych oraz wszelkich
informacji dotyczacych pacjentow.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji dotyczacych pacjentow, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy.
Strony o$wiadczaja, ze dokumentacja medyczna w tym wszelkie dane podlegaja ochronie
zgodnie z zapisami rozporzadzen w sprawie zasad prowadzenia i rodzajow dokumentacji
medycznej, ustawy o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych. Strony o§wiadczaja, ze zarowno dokumentacja, jak i dane beda
podlegaty wszelkim rygorom, co do zasad ich przechowywania i w szczego6lnosci rygoréw
ich udostepniania.

3. Zasady przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zamodwienie zostang
uregulowane w odrgbnej umowie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych
zawartej pomigdzy Przyjmujacym zamoéwienie a Zamawiajagcym (Zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy).

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do niewykorzystywania pozyskanych informacji
i danych w innych celach niz te, ktore zostaty okreslone w niniejszej Umowie.

5. Nie jest dopuszczalne wykonywanie kopii dokumentacji medycznej.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze znana jest mu tre$¢ ustawy o ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych i zobowigzuje si¢
do jej stosowania.

§6
WYNAGRODZENIE

1. Za nalezyte wykonanie czynnosci, okreslonych w § 1 Umowy Zamawiajacy zaptaci
Przyjmujagcemu zamoOwienie wynagrodzenie wg cen jednostkowych okreslonych
w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, tj.:

1) Badanie wstepne - ............... zt (stownie ........................ z}),
2) Badanie okresowe - ............. zh (stownie .....................l zh),
3) Badanie kontrolne - ............. zt (stownie ........................ zh),
4) Badanie kierowcow - ............ zh (stownie ...l zh).

2. Okresem rozliczeniowym jest okres jednego miesigca kalendarzowego.

3. Warto$¢ za $wiadczenia zdrowotne w danym miesigcu stanowi iloczyn stawek
jednostkowych okreslonych w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do

4



niniejszej umowy oraz liczby wykonywanych $wiadczen

Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona faktura, potwierdzajaca
wykonanie zleconej ustugi, ktora Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek wystawi¢ we
wlasnym zakresie najpozniej do 8-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dorgczy¢ fakture w wersji elektronicznej na
adres skrzynki mailowej: sekretariat@spzoz.augustow.pl lub osobiscie, najpdzniej do 8-go
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Do faktury Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dotaczy¢ wykaz przeprowadzonych
badan.

Wynagrodzenie ptatne jest w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.

Niedostarczenie przez Przyjmujacego zamowienie faktury oraz wykazu w terminie
okre$lonym w ust. 4 lub jej wadliwe wystawienie moze skutkowa¢ przesunigciem terminu
ptatnosci.

W przypadku nieoplacenia faktury w ustalonym terminie Zamawiajacy moze zostaé
zobowigzany do zaptacenia ustawowych odsetek.

§7
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 01.05.2025 r. do dnia
30.04.2026 r.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
30-dniowego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
poprzez zlozenie os$wiadczenia na piSmie o zamiarze rozwigzania Umowy.
Wypowiedzenie umowy jak i jej rozwigzanie okreslone w ust. 3 ponizej, wymagaja dla
swej waznosci zachowania formy pisemne;.

Zamawiajacemu  przysluguje prawo wypowiedzenia Umowy ze  skutkiem
natychmiastowym, w przypadku zaistnienia waznych powodoéw, w tym stwierdzenia
nieprawidlowosci w wykonywaniu zlecenia, przez ktore rozumie si¢ w szczegolnosci:

a) utrate przez Przyjmujgcego zaméwienie uprawnien koniecznych do realizacji ustug
objetych niniejszg umowa,
b) nieterminowe i/lub nierzetelne wykonywanie czynnos$ci objetych niniejszg umowy;

C) niepodjecie ushug objetych Umowa w terminach ustalonych harmonogramem na
zasadach opisanych w § 3;

d) naruszenie zasad dotyczacych wymagan co do sprzgtu, zabezpieczenia
Oprogramowania, naruszenia zasad ochrony poufnosci, zabezpieczenia danych,
zgodnie z powyzszymi postanowieniami Umowy; jak rowniez w przypadku
nieudokumentowania w terminie 14 dni od dnia podpisania niniejszej umowy, zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub nieprzedtozenia kolejnej
polisy w terminie 14 dni od uptywu okresu obowigzywania poprzedniej polisy.

Umowa moze by¢ rozwigzania w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.


mailto:sekretariat@spzoz.augustow.pl

6. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa zastosowanie mie¢ beda przepisy
Kodeksu Cywilnego. Sprawy sporne wynikte na tle realizacji niniejszej umowy
rozstrzygaé bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

§8
Umowg¢ niniejszg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla

kazdej strony.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ZAMAWIAJACY



