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Zatacznik U

Wzér umowy

UMOWA NR ...........
Wdniu ... ... 2019 r. w Toruniu, pomiedzy:

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Oddziat w Toruniu,
ul. Mickiewicza 33-39, 87-100 Torun,

NIP: 5213017 228, REGON: 0000 17 756,
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,

reprezentowanym przez:

NIP: e, , REGON: oo, ,

zwanym dalej ,, Wykonawcg”,

przy czym Zamawiajacy i Wykonawca zwani sg tgcznie w umowie ,Stronami”, a kazda z nich z osobna
,Strong”,

po przeprowadzeniu, okreslonej przepisami wewnetrznymi Zamawiajgcego, procedury wyboru oferty dla
zamoéwien, dla ktorych na mocy art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2019, poz. 1843) nie stosuje sie przepisow tej ustawy (znak sprawy 560000/273/46/2019/ZAP),
zawarta zostata umowa o ponizszej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
osobami skierowanym na badania (pracownicy, kandydaci do pracy i stazysci) przez Oddziat ZUS
w Toruniu (Zamawiajacy), obejmujacych badania: wstepne, okresowe, kontrolne, a takze inne badania
specjalistyczne i diagnostyczne niezbedne z uwagi na warunki pracy i ocene stanu zdrowia dla
pracownikéw:

(zapis dot. czesci | zamdwienia)*

1) Oddziatu w Toruniu,

2) Inspektoratu w Aleksandrowie Kujawskim,

3) Inspektoratu w Brodnicy

4) Biura Terenowego w Golubiu-Dobrzyniu,

5) oraz innych jednostek terenowych wg potrzeb Zamawiajgcego,

(zapis dot. czesci Il zamdwienia)*
1) Inspektoratu w Grudzigdzu
2) lub innych jednostek terenowych wg potrzeb Zamawiajgcego,

(zapis dot. czesci lll zamdwienia)*

1) Inspektoratu we Wtoctawku,

2) Inspektoratu w Lipnie,

3) Biura Terenowego w Rypinie,

4) lub innych jednostek terenowych wg potrzeb Zamawiajgcego.
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oraz inne ustugi okreslone szczegétowo w Opisie przedmiotu zamdwienia (zatacznik P), zwanych
tacznie dalej ,badaniami”.

2. Szczegdtowy zakres badan i wymagania dotyczgce ich przeprowadzenia, sq okres$lone w Opisie
przedmiotu zamowienia (Zatacznik P) i ofercie Wykonawcy (zatgcznik nr 1).

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania badan z najwyzszg starannoscig, wynikajgca
z profesjonalnego charakteru prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
z wykorzystaniem sprzetu medycznego spetniajgcego obowigzujgce w Polsce normy.

§2

Termin i miejsce badan

1. Badania bedg wykonywane w okresie od 2 stycznia do 31 grudnia 2020 r.

2. Badania bedg realizowane W .........ccooeveveveceieinienece e ! w dni robocze (od poniedziatku do pigtku),
w godzinach:
1) poniedziatek od: ....... do: .......
2) wtorek od: ....... do: .......
3) $roda od: ....... do: .......
4) czwartek od: ....... do: .......
5) piatek od: ....... do: .......

Ustalenie innych godzin wymaga pisemnej zgody Zamawiajgcego i nie wymaga aneksu do umowy.

§3
Wynagrodzenie
1. Ceny zawarte w ofercie Wykonawcy z dnia ............ za wykonanie jednego badania, sg nastepujace:
Tabela 1.
Lp. Rodzaj ustugi/badania Cena badania dla 1 osoby

(w zt)
I I T
Badanie profilaktyczne — ogdlnolekarskie (wstepne, okresowe,
kontrolne) z wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

2. | Badanie okulistyczne

3. |Badanie EKG

4. | Badanie otolaryngologiczne

5. | Badanie spirometryczne

6. |Badanie audiometryczne

7. | Badanie neurologiczne

8. | Badanie profilaktyczne oséb do pracy na wysokosci

Badanie kierowcy kat. B prowadzgcego samochdéd prywatny
do celdw stuzbowych (bez psychologa)

Badanie kierowcy kat. B prowadzacego samochdd prywatny
do celdw stuzbowych (tgcznie z psychologiem)

10.

11. | Oznaczenie poziomu cholesterolu

12. | Glukoza (oznaczenie poziomu cukru we krwi)

! Okreslenie placowki wraz z adresem zgodnie z ofertg Wykonawcy
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13. | Morfologia z rozmazem

14. | Kreatynina w surowicy

15. | Pobranie materiatu biologicznego

oraz
2
Tabela 2
Rodzai ustuai Cena jednostkowa Cena jednostkowa
J g netto (w zf) brutto (w zt)
I I il v
] Udziat lekarza med. pracy
w posiedzeniu Komisji BHP
2. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy, za caty okres wykonywania umowy, facznie wynosi:
................................ zt brutto (stownie: .....ccveveevvcevvvveeeeseeeeeeeeen. 2h..../100)
w tym:
1) wynagrodzenie netto: e zt;
2) stawka podatku VAT: zwolniony
3) wartosc podatku VAT: 0,00 zt
oraz’
4) wynagrodzenie netto: eeeesessenees zt;
5) stawka podatku VAT: 23%
6) wartos¢ podatku VAT: e zt

Obowigzek monitorowania tej kwoty spoczywa na Zamawiajgcym. Umowa wygasnie w przypadku
gdy tgczna wartos¢ przeprowadzonych badan osiggnie kwote maksymalnego zobowigzania. Kwota
moze zostac¢ zwiekszona a taka zmiana wymaga sporzadzenia aneksu do umowy.

3. Ceny, o ktorych mowa w ust. 1, obejmujg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem umowy i s3
niezmienne w okresie realizacji umowy.

4, Na dzien zawarcia umowy ustugi bedace przedmiotem umowy sg zwolnione z podatku VAT na
podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2174 ze zm.);

z wytgczeniem ustugi wymienionej w Tabeli 2°.

§4
Ptatnosci
1. Zaptata za realizacje przedmiotu umowy bedzie dokonywana na podstawie faktur wystawionych po
kazdym miesigcu, przelewem na konto Wykonawcey Nr...cccecceececcenseneseeens , W terminie 30 dni od

daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

2. Podstawg do wystawienia faktury beda rzeczywiscie wykonane badania stanowigce przedmiot
umowy. Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do faktury zestawienie, zawierajgce liste
przebadanych o0séb skierowanych przez Zamawiajgcego, wraz z wyszczegdlnieniem ustug
medycznych (badan) oraz ich cen jednostkowych, dokonywanych na ich rzecz w danym miesigc.

3. Zamawiajgcy ma prawo odmowic przyjecia faktury w przypadku, gdy wykaz badan, o ktérych mowa
w ust. 2 nie bedzie zgodny pod wzgledem ilosci i/lub rodzajéw badan ze skierowaniami
wystawionymi przez Zamawiajgcego.

4. Fakture nalezy wystawiaé na:

2 dot. czesci I zamdwienia (Torun)
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa

Oddziat w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39, 87-100 Torun
NIP: 521 301 72 28, REGON: 00 00 17 756

5. Fakture mozina dostarczy¢ albo w formie papierowej albo za posrednictwem Platformy
Elektronicznego Fakturowania (PEF) najpdzniej do 10 dnia kazdego miesigca, przy czym:
1) fakture sporzadzong w formie papierowej nalezy dostarczy¢ wraz z zatgcznikami na adres
Zamawiajgcego w Toruniu, ul. Mickiewicza 33-39, 87-100 Torun;

2) fakture dostarczang za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF) nalezy
wprowadzi¢ na skrzynke Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych w postaci ustrukturyzowanego
dokumentu elektronicznego. Zamawiajacy informuje, ze za posrednictwem PEF mozna
przekaza¢ wytgcznie fakture. Zamieszczajagc dane faktury na Platformie Elektronicznego
Fakturowania nalezy:

a) wprowadzi¢ dodatkowe numery identyfikacyjne PEPPOL/PEF (typ numeru: NIP), tj.:
- dla Nabywcy: 5213017228,
- dla Odbiorcy: 8762049144 (nr PEPPOL/PEF Zamawiajgcego),

b) w polu ,numer umowy” nalezy wskaza¢ nr ........................, ktéry jest numerem niniejszej
umowy.
6. Za dzien zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
§5

Osoby odpowiedzialne
1. Osobami odpowiedzialnymi za realizacje postanowien niniejszej umowy sa:

1) Po stronie Zamawiajgcego:

............................................. tel. v, e-Mail e,
2) Postronie Wykonawcy:
............................................. tel. s, e-mail .o,
2. Strony umowy moga wyznaczy¢ inne osoby odpowiedzialne za realizacje umowy, zamiast lub obok

wymienionych w ust. 1. Zmiana taka nie wymaga sporzadzenia aneksu do umowy lecz wymaga
pisemnego powiadomienia drugiej Strony.

§6

Kary umowne
1. Zamawiajgcy ma prawo naliczenia Wykonawcy kary umowne;j:

1) w wysokosci 10% brutto kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust. 2, nastepujacych przypadkach:
a) nieuzasadnionego odstgpienia od umowy przez Wykonawce;

b) wypowiedzenia umowy przez Wykonawce lub odstgpienia od jej realizacji, z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego;

c) wypowiedzenia lub odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy;

2) w wysokosci 0,1% kwoty brutto o ktérej mowa w § 3 ust. 2 w przypadku niezrealizowania
w terminie badania, o ktérym mowa w ust. 3 Opisu przedmiotu zamdwienia (zatacznik P do
Zapytania), z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy;

3) w wysokosci 0,5 % kwoty brutto, o ktérej mowa w § 3 ust. 2 w przypadku niestawienia sie
lekarza medycyny pracy w posiedzeniu Komisji BHP zgodnie z ust. 1 pkt j Opisu przedmiotu
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zamoéwienia.’
2. Zamawiajgcy moze potraci¢ kare umowng z wynagrodzenia Wykonawcy.

3. Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyziszajgcego wysokosé
zastrzezonych kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody, zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu cywilnego.

4. taczna wysokos¢ naliczonych kar umownych nie moze przewyzszy¢ wysokosci kary za odstgpienie od
umowy.
§7
Odstgpienie od umowy

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku, gdy tgczna wysokosé
naliczonych Wykonawcy kar umownych przekroczy wysokosci kary za odstgpienie od umowy.

2. Prawo odstgpienia od niniejszej umowy przystuguje Zamawiajgcemu réwniez w sytuacji gdy
Wykonawca w razgcy sposéb zaniedba lub naruszy zobowigzania umowne.

3. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i winno
by¢ przedtozone drugiej Stronie w terminie 7 dni od dnia wystgpienia okolicznosci bedacych
podstawg odstgpienia.

4, W przypadku wygasniecia umowy Wykonawca zobowigzany jest do przekazania dokumentacji
medycznej pracownikdw do innej jednostki stuzby medycyny pracy, z ktérg Zamawiajacy podpisze
nowa umowe.

§8
Przetwarzanie danych osobowych

1. Zamawiajgcy oswiadcza, ze administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7
rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119/1), zwanego dalej ,,RODO” jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
z siedzibg w Warszawie, przy ul. Szamockiej 3, 5, 01-748 Warszawa.

2. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy jako niezaleznemu administratorowi w rozumieniu RODO, do
przetwarzania dane osobowe niezbedne do realizacji niniejszej Umowy, a Wykonawca zobowigzuje
sie do ich przetwarzania zgodnego z prawem i Umowa.

§9

Postanowienia koncowe

1. Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiajgcego nie moze dokonywac przeniesienia praw
i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

2. Wszelkie spory powstate na tle wykonywania postanowien niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy Kodeks cywilny
oraz przepisy RODO.

4. Ewentualne zmiany do umowy wprowadzone bedg w formie pisemnych anekséw, z zastrzezeniem
wyjatkow okreslonych w umowie.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego i jeden dla
Wykonawcy.

3 dot. czesci I zambwienia (Torun)
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Zataczniki:
1) Zatacznik nr1 - oferta Wykonawcy z dnia .................... r.;
2) Zatacznik P - Opis przedmiotu zamdwienia;

Wykonawca: Zamawiajacy:

* zapis zalezny od czesci zamowienia ktorej dotyczyc bedzie umowa



