Załącznik Nr 4 do SIWZ

- WZÓR - 

Umowa nr ………………………………….
zawarta w dniu ………………………….. pomiędzy

Powiatowym Urzędem Pracy w Sokółce, ul. Kryńska 40, zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………, 
a 

………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………..
o następującej treści:

§ 1

1. W związku z wyborem oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego i na jej podstawie, Wykonawca zobowiązuje się do odpłatnego świadczenia usług w zakresie:

a) badań lekarskich lub psychologicznych mających na celu stwierdzenie zdolności osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sokółce oraz 
w Filii w Dąbrowie Białostockiej  do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorosłych, odbywania stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych, określenie szczególnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu
b)  badań profilaktycznych - wstępnych, okresowych, kontrolnych pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Sokółce oraz Filii PUP w Dąbrowie Białostockiej zakończonych wystawieniem orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na określonym stanowisku.
2. Zakres badań należy wykonać zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 
Nr 69, poz. 332 z późn. zm.) i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy.

§ 2
1. Wykonawca zobowiązany jest wykonywać badania zgodnie ze złożoną ofertą, zasadami współczesnej wiedzy medycznej oraz z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami.
2. Usługi będące przedmiotem umowy będą świadczone przez lekarzy posiadających uprawnienia wynikające z Rozporządzenia wymienionego w § 1 pkt 2 oraz lekarzy posiadających specjalizację w zakresie badań objętych umową.

3. Zamawiający będzie przekazywać Wykonawcy informacje o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych w miejscu pracy wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników.
4. Kierowanie osób na badania lekarskie będzie odbywać się sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego na podstawie wystawionych przez niego skierowań na badania zgodne z Załącznikiem Nr 1, Nr 2 i Nr 3 do umowy.
5. Wynikiem końcowym badania lekarskiego jest wydanie zaświadczenia na obowiązującym druku o zdolności bądź przeciwwskazaniu do podjęcia pracy, uczestnictwa w szkoleniu, przygotowaniu zawodowym dorosłych, odbywania stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych w określonym w skierowaniu zawodzie.
6. O zakresie badań lekarskich i specjalistycznych decyduje lekarz uprawniony do przeprowadzania badań, zgodnie z obowiązującymi przepisami, na podstawie wydanego skierowania.

7. W przypadku konieczności wykonania dodatkowych badań nie zawartych w cenniku  zlecenie wykonania badań będzie następowało po uprzednim uzgodnieniu 
z Zamawiającym i przedstawieniu przez Wykonawcę cennika na te badania.

8. W sytuacji, gdy osoba skierowana przez Zamawiającego przedstawi aktualne badania lekarskie, zaświadczenie lekarskie może być wydane bez potrzeby przeprowadzania badań wymienionych w pkt 6.
§ 3

Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić badania lekarskie: 

1) na terenie miasta Sokółka w ………………………………………………………., Sokółka, ul. ………………………………………………………………………..
w następujących dniach:

a) poniedziałek – w godzinach: ………………………………………………..

b) wtorek – godzinach: …………………………………………………………
c) ……………………………………………………………………………….

2) na terenie miasta Dąbrowa Białostocka w ………………………………………., Dąbrowa Białostocka, ul. ………………………………………………………..

w następujących dniach:

a) poniedziałek – w godzinach: ………………………………………………..

b) wtorek – godzinach: …………………………………………………………

c) ……………………………………………………………………………….

§ 4
1. Cena badania lekarskiego podstawowego przeprowadzonego w Gabinecie wynosić będzie …………………. zł, słownie złoty ……………………………………….. na 1 osobę, a badań dodatkowych – profilaktycznych i laboratoryjnych wg zakresu niezbędnego dla danej osoby skierowanej przez Zleceniodawcę wg cen określonych w załączniku Nr 4 do umowy.

2. Wykonywane czynności określone w § 1 będą stanowiły podstawę do wystawienia faktury/rachunku: 

a) odrębnie za badania przeprowadzone dla pracowników, dla osób kierowanych na szkolenie, dla osób kierowanych na staże, dla osób kierowanych na przygotowanie zawodowe dorosłych, dla osób kierowanych do wykonywania prac społecznie użytecznych, dla osób kierowanych do określenie szczególnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu,

b) odrębnie za badania ze względu na źródło finansowania (budżet, Fundusz Pracy, EFS i inne),

c) oddzielnie dla PUP w Sokółce i oddzielnie dla PUP w Sokółce Filia w Dąbrowie Biał. 

d) niezwłocznie po wykonaniu usługi, najpóźniej w terminie do 5 dnia następnego miesiąca. 
(do faktury/rachunku dołączany będzie wykaz przebadanych osób wraz z wykazem badań dodatkowych – profilaktycznych i laboratoryjnych oraz uzupełniających oraz ich ceny – jako potwierdzenie wykonanych badań).

3. Faktura / rachunek powinna być wystawiona przez Zleceniobiorcę na:

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Kryńska 40

16 – 100 Sokółka

NIP: 545 – 10 – 32 – 536 

Faktury / rachunki dotyczące badań przeprowadzanych w Sokółce na adres Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, ul. Kryńska 40, 16 – 100 Sokółka natomiast badań przeprowadzanych w Dąbrowie Białostockiej będą przesyłane na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce Filia w Dąbrowie Biał., ul. Gen. N. Sulika 4a, 16 – 200 Dąbrowa Biał.
4. Strony ustalają, że należności z tytułu świadczenia usług medycznych objętych umową będą opłacane przez Zleceniodawcę na podstawie wystawionych przez Zleceniobiorcę faktur/rachunków w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku przelewem na konto:..…………………………………………………………………………………….

5. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zleceniodawcy.
§ 5
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu  w dokumenty potwierdzające wykonanie badań.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym w przypadku nienależytego wykonania przez Wykonawcę usług stanowiących przedmiot umowy, w szczególności naruszenie przepisów § 2 ust. 1 i 2.

3. Strony niniejszej umowy mogą rozwiązać umowę przy zachowaniu 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

 § 6
Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone osobom badanym, które mogą powstać w związku z wykonywaniem umowy.

§ 7
Do współpracy przy realizacji umowy strony wyznaczają następujące osoby:

a) Ze strony Zamawiającego: …………………………………………………………………..

b) Ze strony Wykonawcy: ……………………………………………………………………..

§ 8
Umowa została zawarta na czas określony od dnia ……………… do dnia 31 grudnia 2011r.
§ 9
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Ewentualne spory mogące wyniknąć w trakcie realizacji umowy będą rozstrzygane przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Urzędu.
3. Integralną część niniejszej umowy stanowi:

a) Oferta Wykonawcy

 § 10
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego i Prawa zamówień publicznych.
§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY






WYKONAWCA

Załącznik nr 1 do umowy

Sokółka,  dn:_______________

Znak sprawy: ________________


Źródło finansowania: __________









.......................................................








.......................................................









.......................................................
Skierowanie  

na specjalistyczne badania lekarskie / psychologiczne 

Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce wnioskuje zgodnie art. 38 ust. 1 pkt 1 ppkt c  Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r.  nr 69 poz. 415 z późn. zm.) o wydanie orzeczenia lekarskiego 
Pana/Pani: _______________________________ zam: ______________________________

celem stwierdzenia: ___________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                       











          _______________________

Podpis osoby uprawnionej 

Załącznik nr 2 do umowy
Sokółka,  dn:_______________

Znak sprawy: ________________


Źródło finansowania: __________









.......................................................









.......................................................









.......................................................
Skierowanie  

na badania lekarskie

Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce wnioskuje zgodnie art. 2 ust. 3  Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ((Dz. U. z 2008r.  nr 69 poz. 415 
z późn. zm.) o wydanie orzeczenia lekarskiego 
Pana/Pani: ___________________________ zam: __________________________________

celem stwierdzenia zdolności bezrobotnego do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorosłych, odbywania stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych na stanowisku: ____________________________________________________  w _________________________________________________________________________

 ____________________

Podpis osoby uprawnionej 

Załącznik nr 3 do umowy

Sokółka,  dn:_______________

Znak sprawy: ________________


Źródło finansowania: __________









.......................................................









.......................................................









.......................................................
Skierowanie  

na profilaktyczne badania lekarskie 

1. Wstępne*                        2. Okresowe*                   3. Kontrolne*  

Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce wnioskuje zgodnie z art. 229 Kodeksu pracy (Dz.U. z 1998 Nr 21 poz 94 z późn.zm.) o wydanie orzeczenia lekarskiego o przydatności do pracy

pod względem zdrowotnym Pana/Pani: __________________________________________  

stopień niepełnosprawności: __________________________________________________

na stanowisku: _____________________________________________________________

Przy przeprowadzaniu badania prosimy uwzględnić czynniki:

1. Praca jednozmianowa – zmianowa – również nocą*

2. Praca w miejscu – w ruchu – przy biurku*

3. Praca bez przerwy – z przerwami*

4. Praca przy monitorze komputera: ________________

5. Wymaga koncentracji: _________________________

6. Oświetlenie: _________________________________

7. Czynniki szkodliwe: ___________________________

8. Badania środowiskowe: ________________________

* zaznaczyć właściwe

____________________

   Podpis osoby uprawnionej 

