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Wzér umowy do
zapytania ofertowego nr DA.222.2.9.2019

UMOWAN r .......

zawarta w dniu ........ococeeeieiiiiinen, r. w Rumi pomiedzy.

Nabywca: Gming Miejska Rumia (NIP 588-236-77-50) ul. Jana Il Sobieskiego 7, (84-230 Rumia),
Odbiorca (Platnikiem): Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej zsiedzibg w Rumi (84-230),
ul. Slusarska 2, reprezentowanym przez

Gabriele Konarzewska — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi, zwanym dale;

Zleceniodawcy

a

... zam. ul. ..., ..., PESEL: ..., prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o dziatalnosci Gospodarczej NIP: ... REGON: ... pod nazwg ... z siedzibg ul. ..., ...!

............................................ , zwanym dalej Zleceniobiorcy
wépélnie zwanymi dalej ,Stronami"
0 nastepujacej tresci:

Niniejsza umowa jest nastepstwem wyboru przez Zleceniodawce oferty Zleceniobiorcy wskutek rozeznania
i analizy rynku poprzez zapytanie ofertowe zgodnie z postanowieniami obowigzujgcego u Zleceniodawcy
Regqulaminu udzielania zaméwien o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w zfotych rownowartosci kwoty,
0 ktorej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych (j. t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) tj. 30 000
euro (Zarzadzenie Nr 41/2018 Dyrektora Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi z 16.10.2018 r.)

§1
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug w zakresie badai profilaktycznych oraz profilaktycznej
opieki zdrowotnej dla Uczestnikow Projektu ,Klub Integracji Spolecznej ZAGORZE” - oséb
zagrozonych ubodstwem iflub wykluczeniem spolecznym i ich rodzin ww. Projektu z terenu Rumia
Zagorze ( w tym osob niesamodzielnych),, dla ktorych MOPS jest organizatorem stazu w zakresie

1 Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usunigcia przez Wykonawce

W zaleznosci od formy prawnej Wykonawcy

OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOC GOSPODARCZA -..... PESEL.........zamieszkaly W ..... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji
dziatanosci gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ......, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod firma,..... w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, NIP
...... , REGON............,

SPOLKA AKCYJNA (S.A.) | SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA (S.KA.) - Spolka Akcyjna z siedziba w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ...... wpisana do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ..., pod nr KRS ....., o kapitale zakladowym w wysokosci ......zt, wplaconym w
wysokosci ......, NIP ....., REGON ......,:

SPOLKA Z OGRANICZONAQDPOWIEDZIALNOSCIA (sp. z 0.0. lub spétka z 0.0.) — Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w ...... (kod pocztowy ......), przy
ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......, pod nr KRS ......, o kapitale zakladowym w
wysokosCi ...... 1, NIP ..., REGON ......,

SPOLKI OSOBOWE: SPOLKA JAWNA (sp.j.), SPOLKA KOMANDYTOWA (sp.k.), SPOLKA PARTNERSKA (sp.p.) = ... Spolka ..... z siedzibg w ...... (kod pocztowy
wen)s P2y ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ..., pod nr KRS ......, NIP ......, REGON

SPOLKA CYWILNA (s.c.) —....... PESEL........... zamieszkaly w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji dziatalnoci gospodarczej prowadzonej przez
...... , pod numerem ...... i ..... PESEL.............zamieszkaly w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej przez
<y pOd Numerem ......, prowadzacy wspolnie dzialalnos¢é gospodarcza w formie spotki cywilngj pod firma...... w ...... (kod pocztowy .....), przy ul. ..., NIP ...,

REGON............ na podstawie umowy spolki z dnia....... )
- STOWARZYSZENIA, INNE ORGANIZACJE SPOLECZNE | ZAWODOWE, FUNDACJE WPISANE DO KRS - ... z siedziba w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......,
wpisana do Rejestru Stowarzyszen/Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......, pod nrKRS ..., NIP ........, REGON ......

Projekt ,,Klub integracji spotecznej — ZAGORZE” wspdltfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020
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badan wstepnych, okresowych i kontrolnych od 01.01.2020r. do 31.12.2022r., na ktore skiadajq si¢
min. badania:

badania krwi (morfologia, OB),

badania ogdlne moczu,

RTG klatki piersiowej,

badanie okulistyczne,

badanie widzenia nocnego i zmierzchowego,

badania lekarza medycyny pracy,

glukoza,

inne badania wskazane przez lekarza medycyny pracy lub wynikajace z obowigzujgcych

pracodawce przepisow oraz wystawianie orzeczen lekarskich, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, ustawg z dnia 5 stycznia 2011 roku) o
kierujacych pojazdami (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 341) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2019 r. w  sprawie  badai  lekarskich  osob  ubiegajacych  sig
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1659).

Sesoooge

2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug w zakresie badan
profilaktycznych pracownikow oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej dla Uczestnikow Projektu ,Klub
Integracji Spofeczne; ZAGORZE" — 0sb zagrozonych ubdstwem iflub wykluczeniem spolecznym i ich rodzin
ww. Projektu z terenu Rumia Zagdrze ( w tym osob niesamodzielnych), dla ktérych MOPS jest organizatorem
stazu (jezeli profilaktyczna opieka zdrowotna nie moze by¢ finansowana z innych Zrédef) w okresie od
01.01.2020r. do 31.12.2022r. w zakresie, ktore okresla Zapytanie ofertowe, stanowiace integralng czgs¢
niniejszej umowy.

3. Badania bedg wykonywane na podstawie skierowania okreslajacego rodzaj badan, wystawionego przez
Zleceniodawce po uprzednim uzgodnieniu terminu wykonania ustugi na podstawie osobistej wizyty
skierowanego pracownika na badania lekarskie. W przypadku uzgodnienia terminu badar bezposrednio
przez Zleceniodawce, rezerwacja terminu wizyty bedzie odbywata sig¢ na podstawie zamowienia
telefonicznego lub drogg mailowa.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest uméwi¢ osoby skierowane na badanie na okreslony dzier i zapewnic ich
przyjecie na badanie w terminie okre$lonym niniejszg umowa,

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji ustug polegajacych na wykonaniu badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych, na ktére sktadaja si¢ min. badania wymienione w § 1 ust. 1.

§3

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Zleceniodawcy za jakos¢ i terminowos¢ wykonania
umowy oraz ewentualne szkody powstate w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania
przedmiotu umowy.

2. Zleceniobiorca przez caly okres obowiazywania umowy jest zobowigzany posiadac wymagane
przepisami prawa, wpisy do odpowiednich rejestrow potwierdzajacych posiadanie uprawnien do
wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem umowy.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze posiada stosowne kwalifikacje, sprzet i uprawnienia do $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Projekt ,,Klub integracji spolecznej — ZAGORZE wspoltfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020
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4. Miejscem wykonania badar wstepnych, diagnostycznych i laboratoryjnych jest ............

5. Ustugi bedg realizowane w dni robocze (z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy), tj. od
poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 do 15:30.

6. Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy szczegotowg informacje dotyczacg godzin urzedowania
poszczegdinych specijalistow objetych zakresem umowy oraz informowania na biezaco o kazdej zmianie
w tym zakresie.

7. Zleceniobiorca bedzie wydawat wyniki badan, osobom skierowanym przez Zleceniodawce.

§4
1. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy za prawidiowe wykonanie przedmiotu umowy zgodnie ze zlozong ofertg
WYnosi:

l.p. Nazwa przedmiotu zaméwienia Cena jednostkowa Cena jednostkowa brutto za 1 badanie
netto za 1 badanie

Wstepne badania

1. Badania krwi (morfologia, OB),
2. Badania ogolne moczu

3. RTG Klatki piersiowej

4. Badanie okulistyczne

5. Badanie widzenia nocnego i zmierzchowego

6. Badanie lekarza medycyny pracy i wystawienie orzeczenia lekarskiego

7 Glukoza

8. Inne badania wskazane przez lekarza medycyny pracy lub wynikajace

z obowiazujacych pracodawce przepisoéw (wymienic jakie) BADANIE
NEUROLOGICZNE
BADANIE PSYCHOLOGICZNE KAT. B

2. Ceny nie mogq ulec zwigkszeniu w okresie obowigzywania umowy.

3. Rozliczenia pomiedzy stronami bedg nastepowaty po praW|d|owym zreaifzowamu skierowania, wedtug
cen jednostkowych brutto, wskazanych w ust. 1 niniejszego §, jeden raz w miesigcu na podstawie
poprawnej pod wzgledem finansowym i rachunkowym faktury VAT, wystawionej przez Zleceniobiorce,
wraz z poprawnie wypetnionym zatgcznikiem nr 1 do umowy, na rachunek bankowy podany na fakturze
VAT, w terminie 14 dni od daty dorgczenia faktury do siedziby Zleceniodawcy. Dniem zapfaty
wynagrodzenia jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca bedzie wystawia¢ faktury zawierajgce dane:

Gmina Miejska Rumia

Nabps: 84-230 Rumia, ul. Jana lll Sobieskiego 7 Pl

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej,

Odbiorca: 84-230 Rumia, Slusarska 2

5. W przypadku stwierdzenia rozbieznosci w dokumentach, o ktorych mowa w ust. 3 i ust. 4 niniejszego §,
Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorce do zlozenia pisemnych wyjasnien i korekty dokumentow.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kazdorazowego zwrotu otrzymanej od Zleceniobiorcy
nieprawidiowej lub nieczytelnej faktury VAT. Bedzie to skutkowaC przesunieciem terminu ptatnosci
0 okres przedtozenia Zleceniodawcy poprawnie wystawionej faktury VAT.

§5
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Strony oéwiadczajg, Ze sa administratorami danych osobowych w rozumieniu RODO oraz, ze sg uprawnione
do ich przetwarzania w zakresie wskazanym w Umowie.

§6
1. Umowe mozna rozwigza¢ z trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiaca
kalendarzowego lub za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana w trybie natychmiastowym, w przypadku nienalezytego wywigzywania
sie Zleceniobiorcy z warunkéw niniejszej umowy, w szczegolnosci w przypadku powtarzajacego sie
nieterminowego realizowania ustug, ktore uniemozliwia osiggniecie celu niniejszej umowy

3. W przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, Zleceniobiorca moze zada¢ wynagrodzenia
jedynie za czes¢ umowy wykonang do dnia jej rozwigzania.

§7

Zleceniodawca ma prawo kontroli Zleceniobiorcy w celu ustalenia czy Zleceniobiorca realizuje
postanowienia niniejszej umowy.
§8

1. W przypadku niewykonania zleconej ustugi, Zleceniodawca moze zlecic wykonanie ustugi innemu
podmiotowi na koszt i ryzyko Zleceniobiorcy.

2. W przypadku powstania naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego §, Zleceniodawca wezwie
Zleceniobiorce notg obcigzeniowg do jej zaptaty, a po bezskutecznym uptywie terminu wskazanym w
nocie obcigzeniowej, bedzie mogt potracic ja z wynagrodzenia Zleceniobiorcy z chwilg zaptaty za faktury.

3. W przypadku, gdyby naleznos¢ okreslona w ust. 1 niniejszego § nie pokryta calej szkody poniesionej
przez Zleceniodawce, Zleceniodawcy przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

§9
1. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w przypadku, nienalezytego wykonania ustug
objetych umowa, w szczegdlnosci przekroczenie terminu lub niewykonania ktoregokolwiek z badan, w
wysokosci 50,00 zt, 00/100 za kazdy stwierdzony przypadek.

2. Kwota kary umownej zostanie potracona z naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia w danym miesigcu,
w przypadku, gdy wysoko$¢ kary przekracza wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego za dany miesigc, kara
bedzie potracana z wynagrodzenia za kolejne miesigce, na co Zleceniobiorca wyraza zgode.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego przekraczajacego
wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

4. Kazdy przypadek niewykonania w terminie lub nienalezytego wykonania ustugi winien by¢ stwierdzony i
opisany przez osobe upowazniong do stalego kontaktu ze Zleceniobiorcg w sprawach realizacji
przedmiotu umowy ze strony Zleceniodawcy oraz przedstawiony Zleceniobiorcy na pismie.

5. Zleceniobiorca zwigzany jest terminami w sprawie realizacji badan wskazanymi w ztoZonej ofercie.

Projekt ,,Klub integracji spolecznej — ZAGORZE wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego
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§10

Zmiany umowy wymagajg pod rygorem ich niewaznosci formy pisemnej, przy czym:
1) zmiana danych teleadresowych Zleceniobiorcy lub Zleceniodawcy,

2) zmiana osob upowaznionych do dokonywania czynnosci prawnych po stronie Zleceniodawcy lub
Zleceniobiorcy, w tym do jego reprezentacii,

3) zmiana oso6b okreslonych w § 11 umowy, nie wymaga formy aneksu. W takim przypadku konieczne jest
jednak doreczenie za potwierdzeniem odbioru drugiej Stronie pisemnej informacji o tym fakcie.

§11
Zleceniodawca wskazuje osobe do realizacji niniejszej umowy:

§12

Umowa niniejsza obowigzuje od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. lub do wyczerpania szacunkowej kwoty
brutto bedacej wartoscig umowy, w zaleznosci, ktéra z przestanek wystapi wczesniej.
§13
Sadem wiasciwym dla ewentualnych sporow jest sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zleceniodawcy.
§14
W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy
wiasciwe ze wzgledu na przedmiot umowy.
§15
1. Umowe sporzgdzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Kazda ze Stron potwierdza odbior egzemplarza umowy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca







