[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %





[image: image2.png]Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020





Zał.nr 2 do zapytania ofertowego DA.222.2.4.2018
UMOWA nr ………
dot.  świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy
zawarta w związku z realizacją projektu ,,Klub Integracji Społecznej – W poszukiwaniu Pracy”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020  Oś Priorytetowa 06 Integracja, Działanie 6.1 Aktywna Integracja, Poddziałanie 6.1.2 Aktywizacja-społeczno-zawodowa, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zwanego dalej Projektem ,,Klub Integracji Społecznej – W poszukiwaniu Pracy” na usługę świadczenia usług medycznych     z zakresu medycyny pracy dla stażystów biorących udział w Projekcie
w dniu …………. r. w Rumi pomiędzy:

Nabywcą: Gminą Miejską Rumia (NIP 588-236-77-50) ul. ……………… Odbiorcą (Płatnikiem):  Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej z siedzibą w Rumi, ul. Ślusarska 2, reprezentowanym przez  …………………………………….., zwanym dalej Zamawiającym
a

… zam. ul. …, …, PESEL: …, prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności Gospodarczej/KRS NIP: … REGON: … pod nazwą … z siedzibą  ul. …, …

zwanym dalej Wykonawcą

o następującej treści:

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy wskutek rozeznania i analizy rynku poprzez zapytanie ofertowe zgodnie z postanowieniami obowiązującego u Zamawiającego Regulaminu udzielania zamówień o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (j. t. Dz.U. z 2017 r., poz. 1579) tj. 30 000 euro (Zarządzenie Nr 5a/2017 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rumi z 28.02.2017 r.)

§ 1.
1. Przedmiotem umowy jest  świadczenie usług medycznych  przez Wykonawcę w zakresie medycyny pracy wraz ze świadczeniem usług medycznych  - dla Uczestników Projektu „Klub Integracji Społecznej – W poszukiwaniu Pracy” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego mających odbywać staż u różnych pracodawców na terenie Powiatu Wejherowskiego. 

2. Usługi medyczne, o których mowa w ust. 1 niniejszego § obejmują wstępne badania lekarskie, badania laboratoryjne i diagnostyczne w zakresie niezbędnym do wydania orzeczeń lekarskich stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych do odbywania stażu lub przeciwwskazania zdrowotne do odbywania stażu (podstawowe badanie krwi, podstawowe badanie moczu, RTG klatki piersiowej) oraz wystawienie odpowiedniego orzeczenia lekarskiego dla Uczestników Projektu, którzy będą odbywać staż u różnych pracodawców na terenie Powiatu Wejherowskiego. 

3. Zamawiający przewiduje możliwość wykonania specjalistycznych badań psychologicznych i lekarskich (tj. innych niż podstawowe badanie krwi, podstawowe badanie moczu, RTG klatki piersiowej), jeżeli wymaga tego specyfika pracy wykonywanej podczas odbywania stażu. Konieczność ich przeprowadzenia będzie wskazywana przez Wykonawcę indywidualnie dla każdego stażysty po otrzymaniu skierowania. Zamawiający zastrzega, że wskazanie specjalistycznych badań nie jest jednoznaczne z obowiązkiem ich wykonania prze Wykonawcę. Wykonanie badań specjalistycznych przez Wykonawcę wymaga odrębnej zgody Zamawiającego i koszt tych badań pokrywa Pracodawca przyjmujący na staż.

4. Badania będą wykonywane na podstawie skierowania, wystawionego przez Zamawiającego.
§ 2.

Wykonawca oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje, sprzęt i uprawnienia do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy.
§ 3.

1. Szacowana ilość skierowanych stażystów nie przekroczy 10 osób. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany liczby osób kierowanych na badania lekarskie w zależności od rzeczywistych potrzeb.

2. Umówienie i wykonanie badań diagnostycznych oraz wizyty lekarskiej, nastąpi bez konieczności dokonania wcześniejszej rejestracji w dniu stawienia się skierowanego w placówce wykonywania usług medycznych, wskazanej przez Wykonawcę w umowie.

§ 4.
1. Badania lekarskie, o których mowa w  § 1 umowy, dotyczą różnych staży zawodowych w zależności od potrzeb Zamawiającego.

2. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzania tylko niezbędnych badań, zgodnych z obowiązującymi przepisami w stosunku do danego stażu, chyba że lekarz stwierdzi celowość przeprowadzenia badań specjalistycznych. Wykonawca wskaże konieczność ich przeprowadzenia indywidualnie dla każdego stażysty po otrzymaniu skierowania. 
3. Wynikiem końcowym badania lekarskiego jest wydanie przez Wykonawcę orzeczenia lekarskiego na obowiązującym druku o zdolności bądź przeciwwskazaniu do podjęcia stażu.
4. Orzeczenie, o którym mowa w niniejszym §, Wykonawca wystawia w 3 egzemplarzach (dla: Zamawiającego, Przyjmującego na staż Pracodawcy, stażysty).

§ 5.

1. Miejscem wykonania badań oraz pobrania materiału do badań będzie Gmina Miejska Rumia (z uwagi na zapewnienie ułatwionego dostępu do usług zdrowotnych oraz z uwagi na ewentualne koszty dojazdów, na jakie byłyby narażone kierowane na badania osoby).

2. (wskazanie miejsca realizacji umowy na terenie Gminy Miejskiej Rumia) 

3. Badania będą realizowane w dni robocze (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy), tj. od poniedziałku do piątku i soboty,  w okresie od dnia zawarcia umowy do 31.08.2018 r. 

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu szczegółową informację dotyczącą godzin urzędowania poszczególnych specjalistów objętych zakresem umowy oraz informowania na bieżąco o każdej zmianie w tym zakresie.

5. Wykonawca będzie wydawał wyniki badań, osobom skierowanym przez Zamawiającego.

§ 6.

1. Wynagrodzenie Wykonawcy w zakresie poszczególnych badań wynosi:
	Lp.
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa netto za 1 badanie
	Cena jednostkowa brutto za 1 badanie

	1.
	podstawowe badanie krwi
	
	

	2.
	podstawowe badanie moczu
	
	

	3.
	prześwietlenie klatki piersiowej
	
	

	4.
	badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia lekarskiego (w 3 egz.) dla 1 osoby
	
	


2. Wynagrodzenie obliczone zostanie, jako iloczyn liczby wykonanych badań dla osób skierowanych przez Zamawiającego na badania oraz wartości badania wynikającej z § 6 ust. 1. 
3. Cena brutto określona w ofercie może ulec zmianie w przypadku zmiany stawki VAT (proporcjonalnie do jej wysokości). Taka zmiana nie wymaga aneksu do umowy i obowiązuje od pierwszego dnia obowiązywania nowej stawki VAT.

4. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą następowały po zrealizowaniu prawidłowo skierowania, według cen jednostkowych brutto wskazanych w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, na podstawie faktycznie zrealizowanych badań.

5. Zapłata nastąpi przelewem, na podstawie faktury wystawionej prawidłowo pod względem rachunkowym i finansowym, w terminie 14 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego na nr konta wskazany na fakturze. Do każdej faktury Wykonawca powinien dołączyć wypełniony załącznik  do niniejszej umowy.
6. Prawidłowo wystawiona faktura zawiera wskazanie Nabywcy: Gmina Miejska Rumia, ul. Sobieskiego 7, 84-230 Rumia NIP 588-236-77-50 oraz Odbiorcę: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Rumi, ul. Ślusarska 2, 84-230 Rumia.

7. Wynagrodzenie Wykonawcy jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym, Zamawiający zastrzega sobie możliwość przekazania Wykonawcy wynagrodzenia w terminie późniejszym niż określono w ust. 5 niniejszego §, co uzależnione jest od dostępności środków na subkoncie Zamawiającego wydzielonym na potrzeby Projektu. Strony zgodnie postanawiają, że powyższy sposób rozliczenia nie upoważnia Wykonawcy do żądania odsetek za ewentualne opóźnienia w płatności za wykonaną usługę.                                            
8. Strony zgodnie stwierdzają, że wynagrodzenie określone w  ust. 2 niniejszego § wyczerpuje całkowicie zobowiązania Zamawiającego wobec Wykonawcy z tytułu zrealizowania usługi.
9. Za termin dokonania zapłaty uważa się datę obciążenia konta Zamawiającego. 
10. W przypadku stwierdzenia rozbieżności w dokumentach, o których mowa w ust. 3 niniejszego §, Zamawiający wezwie Wykonawcę do złożenia pisemnych wyjaśnień i korekty dokumentów. Zamawiający zastrzega sobie prawo do każdorazowego zwrotu otrzymanej od Wykonawcy nieczytelnej lub niepoprawnie wystawionej faktury. Będzie to skutkować przesunięciem terminu płatności o okres przedłożenia Zamawiającemu  poprawnego dokumentu.
§ 7.

Wykonawca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, w szczególności ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922), ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318.), ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 z późn. zm.) oraz umową powierzenia przetwarzania zawartą niezależnie od niniejszej umowy.
§ 8.
1. Każdej ze Stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy na piśmie bez podania przyczyn, z zachowaniem siedmiodniowego okresu wypowiedzenia, przy czym okres ten liczy się od pierwszego dnia następnego po doręczeniu drugiej Stronie wypowiedzenia. 

2. W przypadku niewykonywania lub nienależytego wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawcę, Zamawiający  ma prawo wypowiedzieć niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.
3. Zamawiający ma prawo kontroli Wykonawcy w celu ustalenia czy Wykonawca realizuje postanowienia niniejszej umowy.

§ 9.
1. Wykonawca wskazuje do realizacji niniejszej umowy: ……………………………………………………………
2. Zamawiający wskazuje do realizacji niniejszej umowy: ……………………………………………………………………
§ 10.

W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności  kodeksu cywilnego , jak również przepisy właściwe ze względu na przedmiot umowy.
§ 11.

Ewentualne zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy mogą nastąpić jedynie w formie pisemnej  aneksu pod rygorem nieważności, przy czym:

1) zmiana danych teleadresowych Wykonawcy lub Zamawiającego, 

2) zmiana osób upoważnionych do dokonywania czynności prawnych po stronie Zamawiającego lub Wykonawcy, w tym do jego reprezentacji ,

3) zmiana osób określonych w § 9 umowy,
nie wymaga formy aneksu. W takim przypadku konieczne jest jednak doręczenie za potwierdzeniem odbioru drugiej Stronie pisemnej informacji o tym fakcie.

§ 12.

Sądem właściwym dla ewentualnych sporów jest sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 13.

Umowa niniejsza obowiązuje od dnia jej zawarcia do 31.08.2018 r. 
§ 14.
1. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy i jednym dla Zamawiającego.

2. Każda ze Stron potwierdza odbiór egzemplarza umowy.

……………………………………………………


……………………………………………

                                   WYKONAWCA
               
                       
                 ZAMAWIAJĄCY
� Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę


W zależności od formy prawnej Wykonawcy


OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOĆ GOSPODARCZĄ -...... PESEL………zamieszkały w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ......, prowadzący działalność gospodarczą pod firmą...... w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, NIP ......, REGON............, 


SPÓŁKA AKCYJNA (S.A.) I SPÓŁKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA (S.K.A.) – Spółka Akcyjna z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ...... wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, o kapitale zakładowym w wysokości ......zł, wpłaconym w wysokości ......, NIP ......, REGON ......,: 


SPÓŁKA Z OGRANICZONĄODPOWIEDZIALNOŚCIĄ (sp. z o.o. lub spółka z o.o.) – Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, o kapitale zakładowym w wysokości ...... zł, NIP ......, REGON ......, 


SPÓŁKI OSOBOWE: SPÓŁKA JAWNA (sp.j.), SPÓŁKA KOMANDYTOWA (sp.k.), SPÓŁKA PARTNERSKA (sp.p.) –  ...... Spółka ….. z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, NIP ......, REGON ......, 


SPÓŁKA CYWILNA (s.c.) –….... PESEL………..zamieszkały w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ...... i ...... PESEL………….zamieszkały w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ......, prowadzący wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą...... w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, NIP ......, REGON............na podstawie umowy spółki z dnia……., 


- STOWARZYSZENIA, INNE ORGANIZACJE SPOŁECZNE I ZAWODOWE, FUNDACJE WPISANE DO KRS – ... z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Stowarzyszeń/Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, NIP ........., REGON ......





� Do wskazania przez Wykonawcę
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