UMOWA ZLECENIE Nr KS.128, 13.2017.JR

zawarta w dniu 2 stycznia 2017 r. pomigdzy.

Gming Brwinéw. z siedziba w Brwinowie przy ul. Grodziskiej 12, 05-840 Brwinow,
NIP $34-225-48-38 - Srodowiskowym Qsrodkiem Pomocy Spolecznej w Brwinowie, w imieniu ktorego
dziala na podstawie upowaznienia Burmistrza Gminy Brwindw p. Joanna Dzierzba - Dyrektor Osrodka,
zwany w tresci umowy Zleceniodawea,

ecznica Redzinng Alfa Monika Ciosek. Justyna Czarnecka Mielczarek s.c. 05-840 Brwinow, ul,
Powstancdw Warszawy 8. NIP : 534-20-97-761, REGON: 016259180, reprezentowang przez Panig
Monike Ciosek zwana dalej ., Zleceniobiorca”, o nastgpujgcej tresci:

O W

§1
Zleceniodawea zieca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych w
akresie profilakivki na rzecz pracownikow Zleceniodawey w zakresie:

™~

i) badan wstepnych pracownikéw
2}y badan kontrolnych pracownikow,
3} badan okresowych pracownikow,

a takze: badan laboratoryjnych, konsultacji okulistycznych i neurologicznych pracownikow w
ramach w/w badan profilaktycznych, wynikajacych z obowiazujacych w tym zakresie aktow
prawnych.

2. Badania o ktérych mowa w ust. | odbywac¢ sig bedg w Lecznicy Rodzinnej Alfa
w Brwinowie przy ul. Powstancow Warszawy 8.

3. Rejestracja pacjentdw odbywa sie telefonicznie tel. 22 729-57-69

§2

|. Badania wymienione w § 1 prowadzone bedg na podstawie wydanego pracownikowi przez
Zleceniodawce skierowania wg obowiazujacego wzoru.

2. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy bedzie wydawane w dwdch
egzemplarzach: jeden egzemplarz dla podlegajacemu badaniom pracownika, drugi egzemplarz dla
pracodawcy, ktdéremu badany pracownik to orzeczenie dostarczy.

§3
Zleceniobiorca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, o ktérej mowa w
art. 11 ustawy o stuzbie medycyny pracy i przepisach wykonawczych do tej ustawy.

§4
I. Ceny badan, konsultacji oraz orzeczen lekarskich wymienionych w § 1 wynikajg z cennika,
stanowiacego zatacznik nr 1 do ninigjszej umowy

2. Strony gwarantujg sobie niezmienno$é¢ cen wynikajacych z zalgcznika nr 1 przez okres trwania
Umowy,

§5
Do obowigzkéw Zleceniodawey nalezy: przekazywanie informacji o wystgpowaniu czynnikow
szkodliwveh dia zdrowia na poszezegdlnych stanowiskach pracy oséb objetych umowa lub warunkow
uciazliwych.



§6

Zleceniobiorca zobowiazuje sic umozliwi¢ Zleceniodawcy kontrole wykonywania postanowien
niniejszej umowy.

§7
|. Zleceniobiorca wystawi fakture wedtug nast¢pujacych danych:
Nabywca: Gmina Brwindw
ul. Grodziskal2
05-840 Brwinow
NIP 534-225-48-58
Odbiorca: Srodowiskowy Osrodek Pomocy Spoteczne]
ul. Kosciuszki 4a
05-840 Brwindw
Zleceniobiorca dostarczy fakturg podmiotowi oznaczonemu jako ODBIORCA
2. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaplaty naleznosci na konto Zleceniobiorey w terminie 14
dni od dnia otrzymania faktury.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 61.01.2017r. do 31.12.2017r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kazdy nastepny rok.

§9
Umowa moze by¢ rozwigzana:
- przez kazda ze stron z miesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesiaca
kalendarzowego.
- w trybie natychmiastowym w przypadku zaprzestania przez Zleceniodawcg finansowania swiadczen
zdrowotnych przez jeden pelen okres platnosci lub gdy Zleceniobiorca narusza postanowienia
niniejszej umowy lub §wiadezy zlecona mu prace w sposdb nienalezyty.

§ 10
Zleceniodawca o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy , a w szczegolnosci
dotyczace go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczna w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U.z2014 r. poz. 782 ze zm ).

§11
Kazda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej w formie aneksu.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie miec¢ bedg przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz przepisy ustawy z dn. 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184)

§13

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmiaeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zlecenicohioreca ” ’ Zleceniodawca
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Za lgcznik nr 1 do umowy zlecenie KS.128.13.2017 z dn. 02.01.2017

CENNIK:

l.

[

o

wh

Badania wstepne, okresowe i kontrolne: morfologia, cukier, mocz oraz dodatkowo dla
pracownikdw na stanowiskach kierowniczych: lipidogram i EKG — cena badan wraz z
orzeczeniem lekarskim: 120zl

Badania wstepne, okresowe i kontrolne — tylko orzeczenie lekarskie 80zt

Badania okulistyczne: 80zt

Badania neurologiczne: 80zt

Badanie RTG klatki piersiowej dla pracownikéw socjalnych i opiekunek — 35zt
Badanie ALAT i ASPAT dla opiekunek - 20zl



