UMOWA Nr ........... U/2014  

o wykonywanie badań lekarskich uczniów

zawarta w dniu 29 maja 2014 r. w Zielonej Górze, pomiędzy:

Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy,  ul. Dąbrówki 15c w Zielonej Górze, działającym na podstawie wpisu do Rejestru zakładów opieki zdrowotnej Wojewody Lubuskiego, prowadzącym gospodarkę finansową w formie jednostki budżetowej, zwolnionej z VAT, posiadającym NIP nr 929-13-00-992 i Regon nr 000590941, 

reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek.med. Bożennę Telec

zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”, a 

..........................................................................................................., reprezentowanym przez:

..............................................................................................................................................

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”.
§ 1.

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przeprowadzenia w okresie do 30 listopada 2014r. badań lekarskich kandydatów do szkół ponadgimnazjalnych i uczniów tych szkół, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu  są narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, kierowanych na badania na podstawie odrębnej umowy zawartej ze szkołą.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do oceny warunków środowiska pracy na stanowiskach, na których uczniowie odbywać będą praktyczną nauką zawodu i udokumentuje realne zagrożenia i narażenia na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych i niebezpiecznych dla zdrowia.  

3. Badania, o których mowa w ust.1 wykonywane będą  zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (jt. Dz.U. z 2004r. Nr 125, poz. 1317, z późn.zm.),

2) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2010r.  w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyższych, uczniów tych szkół, studentów i uczestników studiów doktoranckich. (Dz.U. Nr 155, poz.1045, ze zm.).

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania świadczenia zdrowotnego z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, uwzględniając najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu świadczeń z zakresu objętego przedmiotem umowy.

5. Podstawą wykonania badania jest wystawione kandydatowi / uczniowi skierowanie zawierające następujące dane:
1) pieczęć szkoły,

2) imię i nazwisko, datę urodzenia, PESEL (w przypadku posiadania) osoby skierowanej na badanie,

3) informację o kierunku kształcenia oraz o czynnikach szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, występujących w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu,

4) datę wystawienia skierowania,

5) pieczątkę i podpis kierującego na badanie. 

§  2.

1. Ustala się w 2014 r. zryczałtowaną cenę za przeprowadzenie badań 1 ucznia i wydanie zaświadczenia w kwocie 36 zł (słownie: trzydzieści sześć złotych)

2. Rozliczenia za wykonane badania następować będą w okresach miesięcznych.
3. Zapłata następować będzie na podstawie:

1) faktury VAT/rachunku  wystawionej/go  przez Przyjmującego zamówienie do 10 dnia danego miesiąca za miesiąc poprzedni, a za miesiąc listopad do 5 grudnia 2014r., 
2) imiennego wykazu zbadanych osób, dołączonego do faktury/rachunku, sporządzonego zgodnie z załączonym do umowy wzorem i potwierdzonego przez szkołę. 

4. Zapłata następować będzie w terminie do 21 dni od daty wpływu faktury/rachunku do Udzielającego zamówienia,  przy czym za datę spełnienia świadczenia strony przyjmują dzień wpływu środków na  rachunek Przyjmującego zamówienie.

§ 3.

Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż podda się kontroli Udzielającego zamówienia celem sprawdzenia prawidłowości realizacji niniejszej umowy, w tym w szczególności będzie udzielał mu wszelkich wyjaśnień oraz udostępni do wglądu dokumentację związaną z realizacją niniejszej umowy.

§ 4.

Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią obowiązków i praw wynikających z niniejszej umowy.

§ 5.

Umowa zostaje zawarta z dniem jej podpisania przez obie strony na czas określony, do 
31 grudnia 2014 r.

§ 6.

Rozwiązanie umowy może nastąpić:

1) przez każdą ze stron, na koniec miesiąca kalendarzowego, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia,

2) przez Udzielającego zamówienia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku stwierdzenia w trakcie kontroli nieprawidłowości w przeprowadzaniu badań, a w szczególności:

a) nierzetelnego wykonywania badań lekarskich,

b) nieprawidłowości w prowadzeniu dokumentacji medycznej, 

3) w wypadku wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonanie umowy (zdarzenia losowe, brak środków finansowych na badania uczniów). 

§ 7.

1. Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Nieważna jest zmiana postanowień niniejszej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§ 8.

W sprawach nieuregulowanych  umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (tj. Dz.U. z 2004r. Nr 125, poz.1317 z późn. zmianami), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 9.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Udzielający zamówienia                                          Przyjmujący zamówienie
..........................................

         pieczątka PJSMP                                        WYKAZ OSÓB

zbadanych w miesiącu ................................... 2014r.
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Sporządził:

  ..................      ...................................                                       ............................................................

     data                       czytelny podpis                                               potwierdzenie szkoły (pieczątka i podpis)

