Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie

Konkurs: DAT/K/1/2024 znak sprawy: DAT/42/1/2024

Zatacznik Nr 1a do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujagc do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie swiadczerr zdrowotnych znak sprawy DAT/42/1/2024, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w SWKO dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte:

DANE DOTYCZACE OFERENTA

N YA O L (=] (=101 7 R ;
AAATES OFIENTA = c.veivvieiie ittt etee ettt eeerere e e e e e e e bbb bbb e b e b b s e s aaasssassssssssssssssssssssssasesss seseesasense sassesbas s sbs sessesssensa sassase s bansseebs sessensanssbsanssessenssesen ;
PaXe [ i e | oI oY gt o o] g Lo [=1 o o | FA OO O USSR SRRSO ;
NP e ettt e et e e et e e et e e aee et te e e enanees , REEON ettt et e st s et et s e saae e aeas ;
QL1 L=3 o] TR TSRO ;
Y T (= o - T ) OO TSP US ;

DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Doktadny adres placowki udzielajagcej s$wiadczenia zdrowotne i numer telefonu umozliwiajgcy kontakt pacjenta z

PAICOWKG .t ete st st ete e st cteete et eteeteeue st ete st eae et aet et eesees et ees et bebsesees besbesaenbessensen ea b aseteass ebeate ehe et ebeebeebeeheeheeteaueensauses et et ersaetaesaes et aeraeraas ;
Dni tygodnia i godziny swiadczen z zakresu medycyny pracy wyfacznie przez lekarza medycyny pracy: .......cccoccoeveerceccevrveivieeenen. ;
Opis lokalizacji siedziby (tj. dojazd zZ AWOICa PKS, PKP itP.) «.ccceiieie oottt ettt ettt et eaeete et ettt e s ste e tessesasssasstessesanssessne s saensanesensens ;

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji/koordynacji i rozliczer swiadczen zdrowotnych

IMIE T INGZWISKO ettt st ettt s e sttt et et et ste s te et et eseeaeete s s seaeeseas et stesessestes s ers et eeesessenses s easeee seesessaseaseaeeseesensas et aeseseatessrnsassseseesensennn ;
Bezposredni numer telefonu, adres @-Mail ... ettt st st stesae steebeebesteeteetesueetesasens et aeteseebaetaeraeraesaereaas ;
OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy
obejmujace: badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe uczniéw
tych szkét, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw, ktorzy w trakcie praktycznej nauki
zawodu lub studiéw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z wytgczeniem
kandydatéw i stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych dla dorostych, regulowane Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidéw tych szkét,
studentéw i doktorantdw zwanego dalej Rozporzgdzeniem) oraz art.5 ust.1 pkt. 4 i 5, art.5 ust.2 pkt. 2 i 3, art.6 ust.3, art.12 ust.1,
art.21 ust. 1 pkt. 2 oraz art.21a ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy za cene:

Oferta na zadanie nr ........ccceeeeeeceeeenee FJe coerreereenreennrrnes s e stesneseesaesees e e asnaesasa ses ses sr see saserssusausenRsRRSRRSE R eR R aR aRs Saeereertereaenaernse anses snssnssanan

/podaé numer oraz nazwe zadania zgodnie z pkt. 3.5. ,,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”/

Oferowana cena jednostkowa netto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WynoSi ........cccceceeveeeeeieerncesessseesnessnnns zt.
Stawka podatku VAT .......ccvveerenee

Oferowana cena jednostkowa brutto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WynosSi .......c.cceeeveeiensnisinensrcseennnnnns zt.
SEOWNIIE <.ttt ettt sttt st ek tae st es e et b st ses b ea s4 et £t ses s ebea o4 b es £t eex s E et Hhe neneEebe Sea £ eE SR aeR ed R Sha et S eeR e see b e b bes et ebe st ene s
Oferowana iloS¢ badan do WYKONANIA WYNOSI .........ccoiiiiiieiei et ettt es e ses et et ses et e s sesa e st ses et et ses b e stesessesase sessesasasens

Uwaga! przez cene jednostkowg badania nalezy rozumie¢ catkowitg naleznosé za wykonanie badania jednego pacjenta, w zakresie



Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie

Konkurs: DAT/K/1/2024 znak sprawy: DAT/42/1/2024

wynikajgcym z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy.

Oswiadczam, ze posiadam staz zawodowy w ponizej opisanych zakresach wynoszacy (zaznaczyc x):

Doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy 1-5 lat powyzej 5 lat

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig infrastrukture niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych (zaznaczyc x):

w petnym nie w petnym
zakresie zakresie*

Jednostka posiada odpowiednig infrastrukture (strukture organizacyjng) niezbedng do
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

*W przypadku realizacji Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne nalezy wypetni¢ punkt Il Oswiadczenia Oferenta, ktérego
wzor stanowi Zatacznik Nr 4 do Formularza Oferty

Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w nastepujace dni (zaznaczy¢ x):

Wybrane dni robocze w tygodniu

Wszystkie dni robocze w tygodniu

Oswiadczam, ze Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalno$¢ w 2024 roku (zaznaczy¢ x):

TAK NIE

Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2024 roku w nie zmniejszonym
istotnie zakresie

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunek, ze nie ztozenie przeze mnie zgdanych przez Udzielajacego Zamdwienia dokumentéw
moze spowodowac odrzucenie oferty.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Konkurs: DAT/K/1/2024 znak sprawy: DAT/42/1/2024

Zatacznik Nr 1b do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych znak sprawy DAT/42/1/2024, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w SWKO dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte

DANE DOTYCZACE OFERENTA

N YA N O (=] a =] o = T OO ;
PN =Y @ 1 =Y =Y = IR ;
P Y LT | I e =T o o] o Yo =T ool 1 OO STTR ;
NP et et et er e e e bbb e ereare e et aresensanaee s ; REEON ettt ettt et st ssr e e s se e e e sre e ;
TRIETON = ettt ettt et et et et e st st et bebe e ebe et e eh b e b e b e bbb aa e b aaaaaaaaatehe e ehesesbeaar ahesessehaea b s eesbeease eheeasebenben sheehesebbeeanare sheenbenareateeesreees ;
AAIES (B-M@II) ettt et e e ettt e e e e etee e e eetbeeeeetbeeeeeabsbeaeaeete et s testesaassaeehe b tetbebeasaae et et besbeseasaasatesbenanatessneeenneeas ;

DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Doktadny adres placéwki udzielajgcej $Swiadczenia zdrowotne i numer telefonu umozliwiajgcy kontakt pacjenta z
[SX=1 0T 11T OSSP ;

Dni  tygodnia i godziny swiadczen z zakresu medycyny pracy  wyftacznie przez uprawnionego

=111 Z- TN ;
Opis lokalizacji siedziby (tj. dojazd z dWOIrca PKS, PKP it.) c.ccceirieeeie s seree et et sttt etee s st sae s eress e ete st sssas s assese st sasssnsssrnessessssensnns ;

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji/koordynacji i rozliczer $wiadczen zdrowotnych

IMIE T INGZWISKO ettt st ettt ste et e et et steste st et s eaeete s s esteseseasatesessesses s seateetessesbes et ersaasaea senses et erseas et st snssessesersareetessenssensasenn ;
Bezposredni nuMeEr telefonU, AdreS E-MAil .......oov ittt et st st s et e e et sae e s es et ersetesteseses st arsaneetensentessesansanesren ;
OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan lekarskich realizowanych:

1) w oparciu o art.75 ust.l pkt.7 i 8 z zastrzezeniem art.76 ust.2, art.75 ust 2a, art.79 i 79a Ustawy z dnia
5 stycznia 2011r. o kierujgcych pojazdami, Rozporzadzenie Ministra zdrowia w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw z dnia 5 grudnia 2022r. przeprowadzanych w celu ustalenia istnienia lub
braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami zakorczonych wydaniem orzeczenia wg obowigzujgcych
przepiséw dla kandydatéw do szkoty ponadpodstawowej lub ucznidow szkoty ponadpodstawowej,

2) prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, dla ktérego podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o
ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub realizujacej przygotowanie do uzyskania
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe
oraz

3) kandydatéw na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérej podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym.
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Konkurs: DAT/K/1/2024 znak sprawy: DAT/42/1/2024

Udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych realizowane jest wytgcznie w ramach zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w
Art.5 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

Oferta na zadanie nr ..........cccceeevveeneene. L PP SRR RTSSRR
/podaé numer oraz nazwe zadania zgodnie z pkt. 3.5, ,,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”/

Oferowana cena jednostkowa netto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WyNOSi .........ccceeevesineenrisenssnnnsssessssnns zt.
Stawka podatku VAT ..................
Oferowana cena jednostkowa brutto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WynosSi .......cccceeeeveeveecniecsecsncseennnns zt.

SHOWNIE ettt ettt et et ettt et sbe st e ebbeebesbe st besaee shesassebbesaseebe sbsesaasse sheaasbenaea s abesbaebaeease s eheaasaenbea eheehesesbenarabess et bea nbeshes sebaenarentesrees

Oferowana ilo$¢ badan do WYKONANIA WYNOSI ..ottt st e et e ae st s e s s steseeeas b et sae et st anssnsares

Uwaga! przez cene jednostkowg badania nalezy rozumie¢ catkowitg naleznosé za wykonanie badania jednego pacjenta, w zakresie
wynikajgcym z przepiséw art.75, art.76 ust 2 i art.79 i 79a, Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.

Oswiadczam, ze posiadam staz zawodowy w ponizej opisanych zakresach wynoszacy (zaznaczyc x):

Doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy 1-5 lat powyzej 5 lat

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig infrastrukture niezbedng do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zaznaczyé x):

w petnym nie w petnym
zakresie zakresie*

Jednostka posiada odpowiednig infrastrukture (strukture organizacyjng) niezbedng do
udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

*W przypadku realizacji Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne nalezy wypetni¢ punkt Il Oswiadczenia Oferenta, ktérego
wzor stanowi Zatacznik Nr 4 do Formularza Oferty

Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w nastepujace dni (zaznaczy¢ x):

Wybrane dni robocze w tygodniu

Wszystkie dni robocze w tygodniu

Oswiadczam, ze Jednostka zapewnia zdolnos¢ kontynuacji, dziatalnos¢ w 2024 roku (zaznaczyc x):

TAK NIE

Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2024 roku w nie zmniejszonym
istotnie zakresie
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Oswiadczam, ze pomieszczenie, w ktérym bedg wykonywane swiadczenia objete tym konkursem, spetnia warunki lokalowe
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawia szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

Oswiadczam, ze zapewniam sprzet medyczny niezbedny przy wykonywaniu przedmiotowych swiadczen i jest on dopuszczony do
stosowania w placéwkach leczniczych oraz posiada aktualne przeglady;

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunek, ze nie ztozenie przeze mnie zgdanych przez Udzielajacego Zamdwienia dokumentéw
moze spowodowac odrzucenie oferty.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

MINIMALNA LICZBA LEKARZY UPRAWNIONYCH

ktorzy bedg realizowali sSwiadczenia zdrowotne

Lp.
Wyszczegblnienie Liczba lekarzy

1 2 3
1. uprawnionych do wykonywania badan i wydawania orzeczen zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie: badan kandydatéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe uczniow tych szkot,
studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéow

2.
uprawnionych do wykonywania badan i wydawania orzeczen opisanych w art. 77 —
Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami oraz o ktérych mowa w art. 9 ust.
1i2 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy.
Oswiadczam/y, ze ww. personel posiada kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w celu przyjecia obowigzkéw

udzielania okreslonych w SWKO $wiadczen zdrowotnych.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 3 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja (1M T NAZWISKO) ...ttt ettt e e et e e e e et eeeeteeeeetaeeeeetbeeeeaataeeeaasaseeessbeseaassaeeeassasaeesbeeeeassaeeeansssaasansseseennes
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

(MAZWA FITMNY) ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e eetbeeeeetaeeeeasaeesasbeeeeaasaeeeaanssseeessbeseaassaeeeansssaeansbeseeassseeeanssseaeanssesaeanes

Niniejszym oswiadczam/y co nastepuje:

1. Oswiadczam/y, ze:
a) zapoznatem sie z treScia ogtoszenia i dokumentacja konkursowg (Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert
wraz ze wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;

2. Oswiadczam/y, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

3. Oswiadczam/y, ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamdwieniem, okreslone w przepisach obowigzujgcego prawa.

4. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreSlonych w SWKO i w terminach
uzgodnionych z Udzielajgcym Zamdwienia.

5. Oswiadczam/y, ze personel posiada kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w celu przyjecia obowigzkéow
udzielania okreslonych w SWKO $wiadczen zdrowotnych.

6. Oswiadczam/y, ze ztozong ofertg pozostaje zwigzany prze okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.

7. Oswiadczam/y, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy w przypadku przyjecia mojej oferty.

8. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

I LTI = A TTE o) TSRS

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

(MAZWA FITMNY) ettt ettt e e e et e e e eeetaee e e eetteeeeetaeeeessaeeeassesaaasssseeasnssseeessseaeaassaeesansssaeesbseeeassaeeeanssseaeaasseseeannes

Oswiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE OFERENTA*

1.
2.

4)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w konkursie okreslone przez Udzielajgcego Zamowienia
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ podmiotu leczniczego (nalezy zaznaczyc¢ i uzupetnic):
O Numer W Krajowym REJESTIZE SGUOWYIM:™ ...t ettt se st st e tee s ste st ses et et easste et sesses et erseasetensensesses et asesnsensenansesnsann
o Numer lub data, zarejestrowania dziatalno$ci gospodarczej do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
(€T o Yoo =1 or.2=Y 13T SU SRRSOt
Oswiadczam, iz dziatalno$¢ podmiotu leczniczego zarejestrowana jest w Rejestrze Pomiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
LECZNICZG POU NUMEIEM: ¥ oottt ettt ettt eae b eae b eae b b sebeae seb b sebea ses 41t ses£aeses 22 ses £t aeh 2 ees£aeaeh 22 1es £ eeh £ s ea sen b aen e sen b sentae s
NAZWa KOMOTKI OFZANIZACYJNE]: c.ueivietietieeieieee ettt s teste e teste stestestesteeteeteeteeateeuesueatesasansasass st arsaesansses st st eessesaetbessenbassensensensensseeseransbans
NUMET STAtYSTYCZNY REGON: ..ottt sttt et et essae st et es ste st st e et e e saeeebaestesbe s ab et sesste sueenssensen seesus et aennts susenssensenseesnsanssennsenses
LI LU0 0= g AN RPN
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekarski, prowadzonego przez wtasciwg okregowa rade

[EKArSKG — PO NMUMEBIEM: ¥ ..ottt et ettt te ste e ea et et ete s teesses et s ase st stesessessesees et atesessas st areasestesessentessserse st sennssesersansssenenns

*odpowiednie zaznaczy¢ i uzupetnié

Il. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH.

Oswiadczam, ze w celu realizacji przedmiotowych Swiadczen polegam na  zasobach nastepujacych
podmiotow  leczniczych/ lekarzy (np. konsultacje:  okulistyczna, neurologiczna, laryngologiczna, badania

diagnostyczne: audiometryczne, spirometria, RTG, EKG i badania 1aboratoryjne) ...t e

(wskazac podmiot i okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu).
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Jednoczesnie oswiadczam, iz ww. podmioty lecznicze spetniajg warunki okreslone przez Udzielajgcego Zamdwienia w SWKO.

IIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach s aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Udzielajgcego Zamdwienia
w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatgcznik Nr 5a do Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert

Umowa Nr
na $wiadczenia zdrowotne

zawarta w Krakowie w dniu ........cccceecvveennns pomiedzy:

Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy

z siedzibg w Krakowie (31-504), ul. Zygmunta Augusta 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia XI Wydziat Gospodarczy w Krakowie pod numerem KRS: 0000056496, posiadajgcym NIP:
675-12-23-376, REGON 351530803

reprezentowanego przez:

lek. Ewa Noga - Dyrektor,

zwanym w dalszej czesci umowy ”"Udzielajgcym Zamodwienia”

FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ: wuveueiiiereereuetiuesestesestsessesess st sesesestssesanssessesensstssesessssssesesssesses st stsessasesssesenssseses seesssesentstssesssesssessasesesessssasenessesessnsnsssasen
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamédwienie”

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§1

1. Udzielajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje do wykonania zadania polegajgce na swiadczeniu ustug
medycznych obejmujgcych badania lekarskie kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkot, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow
(dalej: pacjent/ badany) wykonywanych na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw i
stuchaczy tych szkdt, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséow zawodowych oraz doktorantéw (dalej: Rozporzadzenie)
oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (dalej: Ustawa).

2. Zakres badania profilaktycznego o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje petny zakres badania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie, wszystkie niezbedne badania dodatkowe, wynikajgce z rodzaju narazenia wystepujgcego w miejscu
odbywania praktycznej nauki zawodu.

3. Integralng czescig umowy jest dokument: ,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych”
(SWKO); (CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne). - Zatgcznik Nr 1 do umowy.

4. Czestotliwos¢ badania uzasadniona jest rodzajem narazenia i stanem zdrowia osoby badane;j.

5. Poszerzenie zakresu badania lub skrécenie czestotliwosci badan, wymaga pisemnego uzasadnienia w karcie badania
profilaktycznego.

6. Przyjmujgcy Zamowienie w ramach niniejszej umowy przyjmuje pacjentow z terenu wojewddztwa matopolskiego dla zadania
numer .......... tj. powiat .....cccceeeeeeee. zgodnie ze ztozong ofertg, stanowigcg integralng czes¢ umowy - Zatgcznik Nr 2 do umowy.

7. Podstawa przyjecia pacjenta przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi¢ bedzie umowa zawarta przez Przyjmujacego
Zamoéwienie ze szkotg ponadpodstawowq lub wyzszg oraz skierowanie wydane przez szkote ponadpodstawowg lub wyzszg,
zawierajace niezbedne informacje o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, uzupetnionego w
miare potrzeby o wyniki wizytacji miejsca odbywania praktycznej nauki zawodu, zgodnie z Rozporzadzeniem.

8. Przyjmujacy zamowienie zapewnia wykonywanie badan, zgodnie z umowa i ztozong oferta.

9. Minimalna liczba lekarzy udzielajgcych swiadczenia zdrowotne wynosi: .........ccuevn... .

§2
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1.

Strony uzgadniajg, ze catkowite wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie za wykonanie badania jednego pacjenta
zakonczonego wydaniem orzeczenia w zakresie wynikajgcym <z przepisOw  wyniesie  .....eeeieeieeee. zt
[ (0111 T PSS ).

Strony ustalaja, ze taczne wynagrodzenie wynikajgce z realizacji catosci umowy bedzie wynosi¢ maksymalnie........ccccceeeueueneene
(limit maksymalnego wynagrodzenia).

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie za dany miesigc nalezne z tytutu realizacji niniejszej umowy
stanowi sume iloczynéw wykonanych badan i ceny badania jednego pacjenta o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, z
zastrzezeniem postanowien zdania drugiego ust.1.

W przypadku osiggniecia limitu maksymalnego wynagrodzenia o ktérym mowa w zdaniu drugim ust. 1, Przyjmujacy
Zamowienie niezwtocznie powiadomi o tym Udzielajgcego Zamdwienie i zaprzestanie wykonywania badan bedacych
przedmiotem umowy.

W przypadku dalszego wykonywania badan przez Przyjmujgcego Zamdwienie, pomimo wyczerpania limitu maksymalnego
wynagrodzenia, Przyjmujagcemu Zamodwienie nie przystuguje wynagrodzenie, jak tez nie przystuguje mu wzgledem
Udzielajagcego Zamdwienie roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, na co Przyjmujacy
Zmowienie wyraza zgode.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze wiadome mu jest, iz srodki finansowe przeznaczone na wykonywanie badan lekarskich
objetych konkursem ofert Udzielajgcy Zamowienie otrzymuje z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego.

Podstawg zaptaty wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi¢ bedg faktury wystawiane przez Przyjmujacego
Zamowienie, na koniec danego miesigca.

Do faktury kazdorazowo winna by¢ dotgczona specyfikacja badan pacjentéw (Historia badan) w postaci wydruku z programu
elektronicznego o ktérym mowa w § 3 zawierajgca:

a) nazwisko i imie badanego,

b) PESEL,

c) nazwa szkoty kierujgcej ucznia na badania,

d) adres zamieszkania badanego,

e) data wykonanego badania

oraz pieczatke i podpis osoby uprawnione;j.

Ostatnia faktura powinna by¢ doreczona Udzielajgcemu Zamoéwienia najp6zniej do dnia 06.12.2024 r. pod rygorem odmowy
zapfaty wynagrodzenia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo zwrotu faktury bez zaptaty, jesli zatgczona specyfikacja zawiera¢ bedzie btedy.
Udzielajacy Zamodwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

Zaptata nastgpi do 60 dni od dnia otrzymania faktury na konto Przyjmujgcego Zamowienie. Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

§3
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujgcemu Zamowienie link do programu elektronicznej
rejestracji i rozliczania badan bedacych przedmiotem umowy wraz instrukcjg obstugi.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do dokonywania na biezgco (w dniu badania) wpisdw do programu rejestrujacego
wykonane badania ucznidw. Program rejestrujacy dopusci jedynie dokonanie wpisu z opdznieniem maksymalnie o jeden dzien
w stosunku do wykonanego badania.

84
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
udostepnié jg Udzielajgcemu Zamdwienia na jego zadanie a takze poddac sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia we wszystkich
sprawach wigzgcych sie z wykonaniem umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zaréwno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych, za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
przedtozy stosowny dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w petnym zakresie przedmiotu niniejszej
umowy. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas obowigzywania umowy i
przedstawienia w kazdym czasie dokumentu poswiadczajgcego ten fakt.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy (zakaz ces;ji), chyba, ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamodwienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
z zastrzezeniem przepisu art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie wykonywania przedmiotu umowy
wyltgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe i zdrowotne, okreslone w odrebnych
przepisach.
Przyjmujgcy Zamdwienie wykona przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, wymagang dla realizacji takiego zamdwienia.
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7.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej /o ile dotyczy to
Przyjmujgcego Zamédwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... 2024 r. do dnia 6 grudnia 2024 r., z zastrzezeniem postanowien
ust. 2.
Strony zgodnie ustalajg, ze w ramach realizacji umowy ostatnim dniem wykonywania badan jest dzien 29 listopada 2024 r.,
z zastrzezeniem postanowien § 2 ust. 3, a w przypadku wykonywania badan po tym terminie Przyjmujgcemu Zaméwienie nie
przystuguje wynagrodzenie jak tez nie przystuguje mu roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie
prawnej, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode.

§6
Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kare umowng w kazdym przypadku nienalezytego wykonania, udokumentowania lub
zarejestrowania badania bedacego przedmiotem umowy w kwocie rdwnej wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamdwienie za
zakwestionowane badanie.
W przypadku, gdy szkoda przekracza¢ bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ zastosowanej kary umownej na zasadach ogdlnych.

8§87
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg Stron wyrazong na pi$mie.
Umowa moze byé rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych powodéw w drodze wypowiedzenia z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia koriczacego sie ostatniego dnia miesigca.
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie razgcego naruszenia przez
Przyjmujgcego Zamodwienie warunkéw umowy, w szczegdlnosci nie wykonania ustug zawartych w umowie, nie przekazania
specyfikacji (Historia badan) z wykonania ustug o ktérej mowa w § 2 ust. 6 oraz w razie uzasadnionych skarg pacjentéw lub nie
dopetnienia obowigzkéw okreslonych w § 4 ust. 1i 5, a takze w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez Przyjmujgcego Zamowienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w § 4 ust. 2 lub nie przedstawienia na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia dokumentu o ktérym mowa w zdaniu drugim
§ 4 ust. 2.
W przypadkach rozwigzania Umowy, o ktdrych mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystuguje
prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidtowo wykonane obowigzki umowne
do chwili rozwigzania Umowy.

§8

Strony zgodnie postanawiajg, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy beda:
po stronie Przyjmujgcego Zamowienie:

po stronie Udzielajgcego Zamowienia:
Sekcja Finansowo-Ksiegowa — tel. 12 424 20 33; e-mail: uczniowie@momp.malopolska.pl

89
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest administratorem danych
osobowych badanych skierowanych do Przyjmujgcego Zamoéwienie, ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne o ktérych
mowa w § 1 umowy.
Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, jest
administratorem danych osobowych badanych o ktérych mowa w § 1 umowy.
Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych wdrozyty odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanej RODO) aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczeristwa
odpowiadajgcego ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotéw przetwarzajacych szczegdlne
kategorie danych osobowych.
Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie, za realizacje wobec 0sdb ktérych danymi osobowymi
administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO. W szczegélnosci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie
osobom o ktérych mowa w zdaniu poprzednim informacji- zgodnie z art. 13 i 14 RODO.

§10

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
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W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie wiasciwe przepisy prawa w tym w szczegdlnosci Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

§12
W sprawach spornych powstatych na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

§13
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatgcznik Nr 5b do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Umowa Nr
na swiadczenia zdrowotne

zawarta w Krakowie w dniu ........ccccceeennnes pomiedzy:

Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy z siedzibg w Krakowie (31-504), ul. Zygmunta Augusta 1, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa —Srédmiescia XI Wydziat Gospodarczy w Krakowie pod
numerem KRS: 0000056496, posiadajgcym NIP: 675-12-23-376 REGON 351530803

reprezentowanego przez:
lek. Ewa Noga - Dyrektor,

zwanym w dalszej czesci umowy “Udzielajgcym Zamoéwienia”

FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ: w.vuveevereevstreessrsesssesesssesesesesesssssesessss et ssesessseses ssssss saesessssssssaeses sa sessas sesses sessan sesses sessss sbssas sessas sessessessessssssanssasasssesesssnns
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu
o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§1

Udzielajacy Zamdwienia zleca a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do wykonania zadania polegajacego na udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan lekarskich w oparciu o art.75 ust.1 pkt.7 i 8 z zastrzezeniem art.76 ust 2, art.75 ust 2a, art.79i 79 a
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
przeprowadzanych w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazarn zdrowotnych do kierowania pojazdami zakoriczonych
wydaniem orzeczenia wedtug obowigzujgcych przepiséw dla:

¢ kandydatéw do szkoty ponadpodstawowej lub uczniéw szkoty ponadpodstawowej, prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie, dla

ktérego podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, przewiduje przygotowanie do uzyskania
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub realizujacej przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania
pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawoddw, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe oraz

¢ kandydatow na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérej podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym.

Udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych realizowane jest w ramach zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art.5 ust.1
pkt.4 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.



Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie

Konkurs: DAT/K/1/2024 znak sprawy: DAT/42/1/2024

10.

1

[

§2

Zakres badania lekarskiego o ktéorym mowa w § 1 umowy okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w
sprawie badan lekarskich osob ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.

Integralng czescig umowy jest dokument: ,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych” (SWKO);
(CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne) — Zatgcznik Nr 1 do umowy.

Przyjmujacy Zamdéwienie w ramach niniejszej umowy przyjmuje pacjentéw z terenu wojewddztwa matopolskiego dla zadania
numer ..... tj. powiat ......ceeeeeen. zgodnie ze ztozong oferty, stanowiacg integralng czes¢ umowy - zatgcznik nr 2 do umowy.
Podstawa przyjecia pacjenta przez Przyjmujacego Zamowienie stanowié bedzie skierowanie zawierajgce niezbedne informacje
wydane przez szkote ponadpodstawowq z ktérg Przyjmujgcy Zamdwienie zawart umowe.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia wykonywanie badan bedgcych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z oferta.

Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne wynosi: ........cccueueeeee .

§3
Strony uzgadniajg, ze catkowite wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie za wykonanie badania jednego pacjenta
zakonczonego  wydaniem  orzeczenia w  zakresie  wynikajgcym  z  przepisOw = wyniesi€:.......ccccceeereuneenn. zt
(SHOMNIE .ttt ettt et et ete et e et es st et ebe s abessne e et s ).

Strony ustalaja, Ze {3czne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie  wynikajace z  realizacji  catosci
umowy wynosi¢ bedzie maksymalnie .........ccoveveeeiviveccs e seeceees (limit maksymalnego wynagrodzenia) .
Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamdwienie za dany miesigc nalezne z tytutu realizacji niniejszej umowy

stanowi sume iloczynéw wykonanych badan i ceny badania jednego pacjenta o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, z
zastrzezeniem postanowien zdania drugiego ust. 1.

W przypadku osiggniecia limitu maksymalnego wynagrodzenia o ktérym mowa w zdaniu drugim ust. 1, Przyjmujgcy Zamédwienie
niezwtocznie powiadomi o tym Udzielajgcego Zamowienia i zaprzestanie wykonywania badan bedgcych przedmiotem umowy.
W przypadku dalszego wykonywania badan przez Przyjmujacego Zamowienie, pomimo wyczerpania limitu maksymalnego
wynagrodzenia, Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie, jak tez nie przystuguje mu wzgledem
Udzielajagcego Zamdwienia roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, na co Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgode.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze wiadome mu jest, iz Srodki finansowe przeznaczone na wykonywanie badan lekarskich
objetych umowg Udzielajgcy Zamdwienia otrzymuje z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego.

Podstawa zapfaty wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi¢ bedg faktury wystawiane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie, na koniec danego miesigca.

Do faktury kazdorazowo winna by¢ dotaczona specyfikacja badan pacjentéw (Historia badan) w postaci wydruku z programu
elektronicznego o ktérym mowa w ust. 8 i 9 zawierajgca:

a) nazwisko i imie badanego,

b) PESEL,

c) nazwa szkoty kierujgcej ucznia na badania,

d) adres zamieszkania badanego,

e) data wykonanego badania

oraz pieczatke i podpis osoby uprawnione;.

Ostatnia faktura powinna by¢ doreczona Udzielajgcemu Zamoéwienia najpdiniej do dnia 6 grudnia 2024 r. pod rygorem
odmowy zaptaty wynagrodzenia. Strony zgodnie ustalajg, ze w ramach realizacji umowy ostatnim dniem wykonywania
badan jest dzien 29 listopada 2024 r., z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 3, a w przypadku wykonywania badan po tym
terminie Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie jak tez nie przystuguje mu roszczenie odszkodowawcze
ani roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode.

Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujgcemu Zamowienie link do programu elektronicznej rejestracji

i rozliczania badan bedacych przedmiotem umowy wraz z instrukcjg obstugi.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokonywania na biezgco (w dniu badania) wpisow do programu elektronicznej
rejestracji wskazanego w ust. 8 Program ten dopusci jedynie dokonanie wpisu z opdznieniem maksymalnie o jeden dzien w
stosunku do wykonanego badania.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo zwrotu faktury bez zapfaty, jesli zatgczona specyfikacja zawieraé bedzie btedy.

. Udzielajgcy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.
12.

Zaptata nastgpi do 60 dni od dnia otrzymania faktury na konto Przyjmujgcego Zamdwienie.
Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamodwienia.
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§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz

udostepnic jg Udzielajgcemu Zamdwienia na jego zadanie a takze poddac sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia we wszystkich
sprawach wigzgcych sie z wykonaniem umowy.

2. Przyjmujacy Zamoébwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej, zaréwno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czyndw niedozwolonych, za szkody wyrzagdzone w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
przedtozy stosowny dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w petnym zakresie przedmiotu niniejszej
umowy. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas obowigzywania umowy i
przedstawienia w kazdym czasie dokumentu poswiadczajacego ten fakt.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej /o ile dotyczy to
Przyjmujacego Zamowienie.

§5
Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy
(zakaz cesji), chyba, ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamdwienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci z
zastrzezeniem przepisu art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania przedmiotu umowy
wyltgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe i zdrowotne, okreslone w odrebnych
przepisach.

Przyjmujacy Zaméwienie wykona przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, wymagang dla realizacji takiego zamdwienia.

8§87

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... 2024 r. do dnia 6 grudnia 2024 r. z zastrzezeniem postanowien
ust. 2.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze w ramach realizacji umowy ostatnim dniem wykonywania badan jest dzien 29 listopad 2024 r., a
w przypadku wykonywania badan po tym terminie Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie jak tez nie
przystuguje mu roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, na co Przyjmujgcy Zamowienie
wyraza zgode.

§8
1. Przyjmujacy Zamodwienie zaptaci kare umowng w kazdym przypadku nienalezytego wykonania, udokumentowania lub

zarejestrowania badania bedacego przedmiotem umowy, w kwocie réwnej wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamowienie za
zakwestionowane badanie.

2. W przypadku, gdy szkoda przekraczac bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokosc zastosowanej kary umownej na zasadach ogélnych.

89
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg Stron wyrazong na pismie.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych powoddéw w drodze wypowiedzenia z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia koriczgcego sie ostatniego dnia miesigca.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie razgcego naruszenia przez
Przyjmujacego Zamdwienie warunkéw umowy, w szczegdlnosci nie wykonania ustug zawartych w umowie, nie przekazania
specyfikacji (Historia badan) z wykonania ustug o ktérej mowa w § 3 ust. 6 oraz w razie uzasadnionych skarg pacjentow lub nie
dopetnienia obowigzkdw okreslonych w § 4 ust. 1 i 2 a takze w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez Przyjmujgcego zamdwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w § 4 ust. 2 lub nie przedstawienia na zgdanie Udzielajgcego Zaméwienie dokumentu o ktérym mowa w zdaniu drugim
§ 4 ust. 2 a takze naruszenia obowigzkéw wynikajacych z postanowien § 6 ust. 1.

4. W przypadkach rozwigzania Umowy, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujgcemu Zamdwienie nie
przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidiowo
wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania Umowy.
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§10
Strony zgodnie postanawiajg, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy bedg:
po stronie Przyjmujgcego Zamaodwienie:

po stronie Udzielajgcego Zamdwienia
Sekcja Finansowo-Ksiegowa —tel. 12 424 20 33; e-mail: uczniowie@momp.malopolska.pl

§11
1. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest administratorem danych

osobowych badanych skierowanych do Przyjmujgcego Zamowienie, ktérym udzielane sg swiadczenia zdrowotne o ktérych
mowa w § 1 umowy.

2. Udzielajgcy Zamowienia oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, jest
administratorem danych osobowych badanych o ktérych mowa w § 1 umowy.

3. Strony o$wiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych wdrozyty odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanej RODO) aby zapewnié¢ odpowiedni stopier bezpieczenstwa
odpowiadajgcego ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotdw przetwarzajgcych szczegdlne
kategorie danych osobowych.

4. Strony os$wiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie, za realizacje wobec oséb ktdérych danymi osobowymi
administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO. W szczegdlnosci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie osobom
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim informacji-zgodnie z art. 13 i 14 RODO.

§12
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie wiasciwe przepisy prawa w szczegélnosci Kodeksu Cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§14
W sprawach spornych powstatych na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sgd wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamédwienia.

§15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



