WZÓR UMOWY NR ………/2019
Zawarta w dniu …………………. roku w Chełmży pomiędzy:

1.  Powiatowym Urzędem Pracy dla Powiatu Toruńskiego w Toruniu z siedzibą w

 Toruniu ul. Polna 115, 115 A 87-100 Toruń, NIP: 879-22-01-852, REGON: 871236343,
 reprezentowanym przez:

 Dariusza Zagrabskiego – p.o. Dyrektora,

 Joannę Szczepaniak – Główną Księgową,
zwanym dalej „Zleceniodawcą”,
a 
2. ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez:
…………………………………………….,
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”,
o treści następującej:

§ 1

1. Zleceniodawca zleca do wykonania, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Toruńskiego w Toruniu (bezrobotni i poszukujący pracy zamieszkali na terenie gmin: Czernikowo, Obrowo, Zławieś Wielka, Wielka Nieszawka i Lubicz).
2. Świadczenia, o których mowa w ust. 1 obejmują:
     Badania lekarskie, badania sanitarno – epidemiologiczne lub psychologiczne mające na      celu stwierdzenie zdolności osoby bezrobotnej do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorosłych, odbywania stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub umożliwienie wydania opinii przez doradcę zawodowego o przydatności zawodowej do pracy i zawodu albo kierunku szkolenia w przypadkach zawodów wymagających szczególnych predyspozycji psychofizycznych.   

§ 2

1. Badania lekarskie przeprowadzone są na podstawie skierowania Zleceniodawcy, wydanego indywidualnie dla każdego bezrobotnego.
2. O zakresie badań lekarskich i specjalistycznych (w tym psychologicznych) decyduje lekarz, zgodnie z obowiązującymi przepisami, na podstawie wydanego skierowania.
3. Termin wykonania usług zdrowotnych, liczony od dnia zgłoszenia się skierowanej osoby na badania do dnia wydania zaświadczenia/orzeczenia nie może przekraczać 7 dni roboczych, z zastrzeżeniem ust. 4.
4. W przypadku stanowiska/zawodu/kierunku szkolenia wymagającego dodatkowo badania kału na nosicielstwo i wydania zaświadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celów sanitarno – epidemiologicznych oraz w sytuacji gdy skierowany przez Zamawiającego bezrobotny stawi się w stanie nietrzeźwości– maksymalny termin wykonania usługi liczony od dnia zgłoszenia się skierowanej osoby na badania do dnia wydania zaświadczenia/orzeczenia nie może przekroczyć 9 dni roboczych.
5. Liczba osób określona w specyfikacji skierowanych na badania może ulec zmianie w stosunku do szacunkowej (orientacyjnej ) ilości osób bezrobotnych i poszukujących pracy.

6. Zaświadczenie o zdolności osoby bezrobotnej do wykonywania czynności określonych w § 1 ust. 2 wydawane jest przez Zleceniobiorcę w dwóch egzemplarzach, po jednym dla osoby bezrobotnej i Zleceniodawcy, na druku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do umowy. 

§ 3

Świadczenia usług medycznych z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej wymienione w   § 1 wykonywane będą w ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

w dniach ……………………………………………………………………………………......

w godzinach od ………….………... do ………………………, telefon ………………………
§ 4

1. Zleceniodawcy przysługuje prawo dokonywania okresowych kontroli wykonywania postanowień umowy przez Zleceniobiorcę, w szczególności prawo wglądu w dokumenty potwierdzające wykonanie badań jak i prawo do badania poziomu satysfakcji pacjentów.

2. Kontrola, o której mowa w ust. 1 może być dokonywana przez osobę upoważnioną przez Zleceniodawcę.
§ 5
1. Za wykonanie odpłatnych świadczeń usług medycznych, będących przedmiotem umowy, Zleceniobiorca będzie pobierał od Zleceniodawcy opłaty na podstawie jednostkowych cen pakietu dla poszczególnych osób, o których mowa w przedstawionej przez Zleceniobiorcę ofercie cenowej z dnia ……………………. i liczby przebadanych osób.
2. W przypadku posiadania przez osoby kierowane na badania aktualnych wyników badań uznanych przez lekarza, Zleceniobiorca odlicza od ceny pakietu badań, wynikającej z oferty, 100% ceny jednostkowego uznanego przez lekarza badania, w wysokości jaką Zleceniodawca poniósłby w przypadku przeprowadzenia badania.
3. Wymaga się szczegółowego dokumentowania poniesionych wydatków za przeprowadzenie badań, w tym przedstawienia przez Zleceniobiorcę faktury VAT/ rachunku za wykonanie usługi z dołączonym imiennym wykazem przebadanych osób, zawierającym wyszczególnienie usług medycznych i koszty badań za każdą osobę.
4. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 Zleceniobiorca ponadto wyszczególni w imiennym wykazie przy danej osobie badania uznane przez lekarza.
5. Wzór imiennego wykazu przebadanych osób stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
6. Faktura VAT/ rachunek za wykonane świadczenia usług medycznych będące przedmiotem umowy wystawiane będą jeden raz w miesiącu, do 7. dnia każdego miesiąca za poprzedni miesiąc.
7. Zleceniodawca uiszcza należność przelewem na konto Zleceniobiorcy ………………… ………………………………………………………………………………………………. w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT/ rachunku wraz z załącznikiem, o którym mowa w ust. 5.
8. Zleceniodawca zapłaci za faktycznie przebadaną liczbę skierowanych osób w kwocie nie wyższej, niż wynika to z wybranej oferty cenowej, o której mowa w ust. 1.
§ 6
1. Umowa zawarta zostaje na czas określony, tj. od 1 listopada 2019 roku do 31 października 2021 roku.

2. Strony przewidują możliwość rozwiązania umowy przed terminem oznaczonym w ust. 1:

a) na zasadzie porozumienia stron w każdym czasie,

b) przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo niezwłocznego rozwiązania niniejszej umowy w przypadku nienależytego jej wykonania przez Zleceniobiorcę po uprzednim pisemnym zawiadomieniu dokonanym przez Zleceniodawcę o stwierdzonych nieprawidłowościach i nie przedstawieniu przez Zleceniobiorcę wyjaśnień (w terminie 7 dni od dnia zawiadomienia), które Zleceniodawca uzna za uzasadnione.
4. Za nienależyte wykonanie umowy należy rozumieć w szczególności:
a) nieterminowe składanie faktur z wymaganymi załącznikami,

b) powtarzające się błędy tego samego typu w wystawionych fakturach, imiennych wykazach przebadanych osób,

c) ujmowanie w wystawionych fakturach i imiennych wykazach osób nie skierowanych na badania w ramach niniejszej umowy,

d) obciążanie Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcę podwójnie tymi samymi kosztami badań,

e) przedkładanie niekompletnych zestawień pod względem ilości przebadanych osób jak i poniesionych kosztów.
§ 7
1. Zamawiający przewiduje, iż strony mogą dokonać zmiany postanowień niniejszej umowy 
w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Zleceniobiorcy dotyczących:
a) zmiany wynagrodzenia brutto przysługującego Zleceniobiorcy jedynie w związku ze zmianą stawki i kwoty podatku VAT 
b) zmiany miejsca wykonania usług uzgodnionego przez strony.
2. Wynagrodzenie może ulec zmianie proporcjonalnie do wartości nie wyższej/niższej niż wynika to z obliczeń zwiększenia/zmniejszenia wartości usługi o podatek VAT.
3. Zmiany, o których mowa w ust. 1 mogą nastąpić za zgodą obu stron w formie pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
4. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem ust. 1-3 jest nieważna.
§ 8
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 Zleceniobiorca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 9
1. Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób bezrobotnych wyłącznie w celu oraz zakresie niezbędnym dla wykonywania niniejszej umowy zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1638 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. nr 149, poz. 1002)

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się w stosunku do Zleceniodawcy do niewykorzystywania posiadanych danych i informacji w związku z realizacją umowy, a w tym danych osobowych, w celach innych niż określone w umowie oraz podjęcia wszelkich kroków służących zachowaniu ich w poufności przez osoby mające dostęp do powierzonych danych osobowych.

3. Przy przetwarzaniu danych osobowych Zleceniobiorca jest zobowiązany do przestrzegania zasad określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 992) oraz rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać  urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).
4. W przypadku wygaśnięcia niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest usunąć w/w dane osobowe osób uprawnionych, chyba że na mocy odrębnych przepisów będzie uprawniony do dalszego przetwarzania tych danych osobowych.
§ 10
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 11
Wszystkie spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sądy powszechne miejscowo właściwie dla Zleceniodawcy.

§ 12
Umowę podpisano w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.
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