ZARZADU POWIATU W PODDEBICACH
zdnia ........ i ..Jﬁ?{r.{?b.‘m/. ............... 2009 roku

W sprawie zawarcia umowy z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Poddgbicach na §wiadezenie uslug w zakresie badan profilaktycznych dla
pracownikdéw Starostwa Powiatowego w Poddgbicach

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1592, z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz. 558,
Nr 113 poz. 984, Nr 200 poz. 1688, Nr 214 poz. 1806, z 2003 r. Nr 153 poz. 1271, Nr 162
poz. 1568, z 2004 1. Nr 102, poz. 1055, z 2007r. nr 173, poz. 1218) oraz art. 4 pkt 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwieh publicznych ( Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z

2008r. Nr 220 poz. 1420, Nr 227 poz. 1505, z 2009r. Nr 19, poz . 101, Nr 65, poz.545)
Zarzad Powiatu w Poddgbicach uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Zawiera umowg z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w
Poddgbicach na $wiadczenic uslug w zakresie badan profilaktycznych dla pracownikdow
Starostwa Powiatowego w Poddebicach w tresci stanowiacej zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Stanistaw Olas — Przewodniczacy Zarzadu
Czlonkowie:

Danuta Pecyna

Ryszard Balcerzak

Wienczystaw Kazmierczak

Malgorzata Komajda
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Zawarta W dnin 12072609 r. w Poddebicach, zwana dalej ,,umowa”
Pomigdzy: ,
Nazwe: Sumodzielnym Publicznym Zakladem Opiceki Zdrowotnej w Poddebicach .

Adres siedziby: Poddebice, ul. Mickiewicza 16, 96 -
Reprezentowanym przez:
Dyrektora dr n, med. Janusza Nowaka

Zwanynm dalej Zleceniobiorca, a

(. Nazwa: Starostwem Powiatowym w Poddgbicach
Advres siedziby: ul. Leczycka 16, 99-200 Poddebice
 Reprezentowanq przez!
Starostg Stanisiawa Olasa
NIP 828-12-41-371
zwanym dalej Zleceniodawea,

§1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania badupla w zalaesie
medycyny pracy (wsigpne, okresowe, kontrolne, do celéw sanitarno-cpidemiologicznych)
wp zalgernika.

2. Zatgeznik jest integralng czgscig ninjejszej umowy.

3, Miejscem ndzielania $wiadezen zdrowotnych jest SPZOZ Poddgbice ul, Mickiewicza 16,

§2. |

Zicceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zgodnie 2z zasadami wicdzy

medycznej i umiejetnosciami zawodowymi przy zachowaniu nalezytej staranno$ci w tym

zakresie oraz poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych ze
$wiadczeniami objelymi niniejsza umowa,
§ 3.

1. Zleceniobiorca zobowigzuie sie do udziclania swiadezey) w dni powszednie w godzinach
pracy Poradni Mcdycyay Pracy.

2, $wiadezenia medyczne udzielane sg na podstawie skierowania, po uprzednim zploszeniv

telefonicznym przez pacjenta, osobg trzecia Jub po osobistym zgloszeniu sig pacjenta.

Godzina odbioru 25. Sie 14:14
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§4
Prawa 1 obowigzki Zleceniobiorcy moga byé przenoszone na osoby trzecie po uprzednim

pomi_fommwamu udzielajacego zaméwienie i wyrazaniu przez Zleceniodawcee pisemnej

zgody

1 § 5
i
7 Ieoemoblmca Jest ubezpieczony od odpowiedzialnogei cywilngj za szkody wyrzadzone w

/wuyku 7 udziclaniem $wiadeze zdrowotnych okreflonych w § 1, réwnicz od ryzyka

O
l

wys}qp;enia chordéb zakaznych w tym wirusa WZW i HIV.,
I
I

§6
§7 a wykonane badania o ktérych mowa w § 1, Zlcccmobiorca br;d?le otrzymywal
Tvynagmdmme wynikajace z iloczymu liczby wykonanych badan diagnostycznyeh i ceny
jednostkowej badania zawaricj w zatacznikach do ninicjszej umowy.
§7
2, (Cena zs wykonanie badanic zostanic pomnicjszona o upust w wysokosei 5% (wg cemnika
zal, Nr 9 do Zarz. Nr 54/09)

{
i
1

§8

L, ﬁaleknoéé za wykonywanc badania wynikajace z § 6 niniejszej umowy Zleceniodawea
wyplaci na podstawie przediozonej faktury przez Zleceniobioreg po  zakosiczeniu
miesiaca ()Brachunkowego wraz z zestawieniem uwzgledniajacym ilogci wykonanych
badan,

2. Realizacja naleznosci o kiérej mowa w pkt 1 nastapi w terminie 14 dni od dorgezenia
faktury. Wplat nalesy dokonywaé w kasie SP ZOZ lub przelewem na rachunck banko{vy
BS nr 92 9263 0000 0006 8462 2000 0101,

§9
Ninlejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 12 lipca 2009 1oI<u do 30

czerca 2010 roku,

§ 10 .
Zlepeniodawca moze wypowiedzieé umoweg z zachowaniem jednomiesigeznogo okresu

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego w razic uzasadnionych

I 2
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skarg pacjentow, gdy wynikajg ohe z razacego naruszenia ninicjszej umowy Jub przepiséw ‘
prawga.
§11
Zlecgniobiorca mioze wypowiedzie¢ umowg z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowicdzenia dokonanym na koniec miesiaca kalendarzowego w  przypadku
nicclalkonywania przez. Udzielajgcego zaméwienie platnosei o ktérej mowa w § 7 Jub

niepizesirzegania innych warunkéw niniejszej umowy.

§12

Wp -éwadzenk zmian do niniejszej umowy wymaga formy piscmnej w postaci aneksu do
umgwy pod rygorem jej niewaznosel.

§13

W {sprawach nicuregulowanych niniejsza wmows zastosowanic majg przepisy Kodcksu

Cywilnego wraz % przepisemi wykonawczymi wydanymi do niego.

§14
Wszelkic spory wynikic przy realizacji ninicjszei umowy beds rozwigzywane w drodze

negocjacii. W przypadkach braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacii

L

poftanowie) ninicjszej wmowy rozstrzyga Sad Powszechny wlasciwy dla sicdziby

Zlgceniodawcey.

§15
U:L}owg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
gtron,
Zf,ECENlODAWCA ZLECENIOBIORCA
! ( data § podpis ) ( dase i podpis)
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Do Zarz. Nr 54/2009

&ENNIK BADAN PROFILAKTYCZNYCH Z MEDYCYNY PRACY
(obowigzuje od dnia 01 Yipea 2009 1)

Lp. ! PRODUKT CENA Cena po upudcie
1 | Batlanie wstgpne, okresowe, kontrolne. W
skiad wymienionych bada# wehodzi: badanie '
Jekarskie, morfologia, poziom cukr, mocz - 60,00 57,00
baglanie ogodlne, EKG
2 | Kénsultacja specjalistyczna ( bez okulisty) 22,00 21,00 a
| 3 | Konsultacja okulislyozna 28,00 26,70
4 | Wpis do ksigzeezki zdrowia - badanie do 33,00 31,40
celdw sanilarno — epidemiologicznych
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