_ UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W dniu .eeeeieeninennerninnn w Olsztynie, w trybie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zmianami), pomigdzy:

Wojewdédzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Olsztynie ul. Pilsudskiego 71A, 10-449 Olsztyn,
NIP 739-29-60-045, REGON 510533055, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych izawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej w
Sadzie Rejonowym w Olsztynie, Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000000494,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Przemyslawa Gawronskiego, zwanym dalej Zamawiajacym

................................................................................ Wykonaweg

nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow skierowanych przez Zamawiajacego, polegajacych
na przeprowadzaniu badan w zakresie medycyny pracy, badan kierowcow i innych wynikajacych z
odrgbnych przepisow prawa.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania uslugi nadzoru nad organizacjg i praca komorki
organizacyjnej Przychodnia i zatrudnionym w niej personelu, w szczegélnosci:
a) zapewnienie efektywnej i sprawnej realizacji zadan komorki org. na poziomie operacyjnym,
b) biezace informowanie Dyrektora o stanie zatatwionych spraw i problemach zwiazanych z
dzialalnoscig nadzorowanej jednostki organizacyjnej,
¢) wspolpraca w zakresie zagadnien i probleméw technicznych , teleinformatycznych
ekonomiczno-finansowych i organizacyjnych,
d) reprezentowanie WOMP w sprawach biezacych komdrki organizacyjnej wzgledem
$wiadczeniobiorcow, w tym biezaca koordynacja i zarzadzanie problemami wynikajacymi z obstugi
i ruchu pacjenta,
e) udzielanie, na polecenie Dyrektora, $wiadczen poza siedziba WOMP wynikajacych z zawartych
uméw pomiedzy WOMP a $wiadczeniobiorcami lub wynikajgcych z realizacji zadan statutowych
(delegacje),

f)-nadzérnad-pracg-personelu-Przychodni; w-tym:
- okreslanie zakresow czynnosci pracownikom Przychodni i przedktadanie ich do akceptacji
Dyrektorowi Osrodka,
- nadzorowanie pracy pracownikéw Przychodni w aspekcie jej wykonywania zgodnie z przepisami i

w obowigzujacych terminach, a takze nadzér nad dyscypling pracy i przestrzeganiem przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,
- wystepowanie do Dyrektora z wnioskami dotyczacymi zatrudnienia, awansowania, nagradzania
oraz udzielania kar regulaminowych i zwalniania pracownikow,
- opracowywanie planéw urlopéw oraz akceptowanie wnioskow urlopowych pracownikow
Przychodni

§2

1. Wykonawca o$wiadcza, ze uslugi i $wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg, bedzie
wykonywal w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci gospodarczej. Wypis z rejestru
dziatalnosci, prowadzonego przez Centralna Ewidencje i Informacje Dziatalno$ci Gospodarczej
stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2.  Wykonawca bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy w
gabinecie lekarskim na terenie Przychodni Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy przy ul.
Pitsudskiego 71 A udostgpnionym w tym celu przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy w dniach i w godzinach ustalonych przez strony. Zleceniobiorca otrzyma informacje o dniach

s



i godzinach wyznaczonych do realizacji $wiadczen zdrowotnych w Rej estracji Przychodni.

4. Rejestracja pacjentow przyjmowanych przez Wykonaweg odbywac si¢ bedzie w rejestracji
znajdujacej si¢ na terenie Przychodni Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy przy ul. Pilsudskiego
71A.

5. W ramach $wiadczonych ustug zawartych w § 1 ust.2 Wykonawca posiada nastgpujgce uprawnienia i
zadania:

a. Wspolpraca z pracodawcami i ich organizacjami.

b. Wspolpraca z pracownikami WOMP i ich przedstawicielami.

c. Wspolpraca z lekarzami udzielajacymi pracujagcym swiadczen z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotne;j.

d. Wspdlpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Painstwowa Inspekcja Sanitarng oraz innymi
organami nadzoru i kontroli warunkéw pracy.

e. Wspblpraca z Zakladem Ubezpieczefi Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego i Petnomocnikiem do Spraw Niepetnosprawnych wykonujac na ich zlecenie
specjalistyczne badania i konsultacje migdzy innymi dla celéw orzecznictwa o
niezdolnosci do pracy.

f. Zglaszanie wnioskéw dotyczacych usprawnienia organizacji i dziatania Przychodni

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ wymagang przepisami prawa dokumentacj¢ medyczng oraz
ewidencje udzielanych $wiadczef zdrowotnych.

2. Zamawiajacy moze kontrolowa¢ rzetelnos¢ i prawidfowosc prowadzenia wskazanej w ust. 1 powyzej
dokumentacji oraz ewidencji.

3.  Wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach dziatalnodci leczniczej.

4.  Wykonawca zobowiazuje si¢ do udzielania niezbgdnych informacji i przedktadania dokumentow, o
ktorych mowa w ust. 1-3 powyzej oraz stanowigcych podstawe wyplaty wynagrodzenia za wykonane
zaméwienie na kazde zadanie Wykonawcy oraz poddaé¢ si¢ kontroli Zamawiajacego w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§4
Wykonawca z tytutu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, objetych zakresem niniejszej umowy, otrzyma
wynagrodzenie W WySOKOSCI ....ooveruieriiiiniii i (stownie: ).

§5

— 1. Wykonawca —bgdzie—wystawial—faktury—lub—rachunek—za—wykonane—ustugi—w-opareiu
o miesicczna ewidencje wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w terminie do 5-tego dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.
2. Nalezno$ci wynikajace z faktur lub rachunku ptatne bgda w terminie 14 dni od dnia doreczenia
prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku na rachunek bankowy Zleceniobiorcy.
3. W razie zwloki w zaptacie wynagrodzenia Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe.

§6

1. Zamawiajacy dla celow realizacji niniejszej umowy na wiasny koszt:
a) przeprowadzi wymagane szkolenia z zakresu BHP zwigzane z powierzonymi obowigzkami,
b) skieruje Wykonawce na profilaktyczne badania lekarskie zgodnie z obowigzujacymi wymogami.
2. W przypadku, gdy Wykonawca posiada aktualne zaswiadczenia w zakresie o ktérym mowa w ust. 1
powyzej, dostarczy Zleceniodawcy kopie zaswiadczeni w terminie 5 dni od dnia podpisania umowy.

§7

1. Wykonawca oéwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzadzone
podczas udzielania $wiadczefi zdrowotnych.

2. Suma gwarancyjna ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, ktérego skutki objete sa umowa
ubezpieczenia OC, nie moze by¢ nizsza niz minimalna suma gwarancyjna takiego ubezpieczenia
wynikajaca z obowiazujacych przepisdw prawa.

3. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku
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z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§8

Wykonawca zobowigzuje si¢ przedstawi¢c Zamawiajacemu dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w § 7, w terminie 5 dni od zawarcia
niniejszej umowy, a w przypadku jej wygasniecia w czasie obowigzywania umowy,
w terminie 5 dni od dnia nawigzania lub kontynuacji umowy ubezpieczenia.

§9

1. Wykonawcy w czasie trwania powyzszej umowy w ciagu roku kalendarzowego przystugiwaé bedzie
przerwa w $wiadczeniu ustug w ilosci:
— 26 dni roboczych bez prawa do wynagrodzenia.

2. Wykonawca zglasza Zamawiajacemu che¢ skorzystania z przerwy w $wiadczeniu ustug co najmniej
dzien przed planowang przerwa, wskazujac planowany okres przerwy. W sytuacjach naglych
dopuszczalne jest dokonanie zgloszenia w dniu rozpoczecia przerwy.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.
§11

I. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Umowa ulega rozwigzaniu bez zachowania terminéw wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegdlnosci, gdy:

a) Wykonawca nie udziela pacjentom skierowanym przez Zamawiajgcego S$wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowg lub utracil uprawnienia do realizacji tych Swiadczen,

b) Wykonawca nie prowadzi wymaganej dokumentacji medycznej lub ewidencji udzielanych
Swiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w § 3 ust. 1 -3,

c) Wykonawca nie poddal si¢ kontroli Zamawiajgcego
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Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie
obowiazujgcego prawa, w szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638).

§14

Wszelkie spory zwigzane lub wynikle z zawarcia i wykonywania niniejszej umowy bedzie rozpatrywat
Sad, miejscowo wilasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§15

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy
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