WzZOR

Umowa Nr ....... JZim ...... {1 2014

w sprawie wykonywania Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy — wykonywanie badan
lekarskich kandydatow do szkét ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniéw tych szkof, studentéw i uczestnikéw studiéw doktoranckich oraz sluchaczy kwalifikacyjnych
kursow zawodowych z terenu wojewodziwa todzkiego, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub
studiéw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia

Zawartawdniu .................... 2014 roku
pomiedzy:
Wojewodztwem £6dzkim reprezentowanym przez Zarzad Wojewodziwa Lodzkiego, w imieniu ktdrego
dziataja:

1. Dariusz Klimczak - Czlonek Zarzadu Wojewé6dztwa Lédzkiego,
2. Magdalena Amrozik — Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej,

na podstawie uchwaty Zarzadu Wojewodztwa t6dzkiego Nr 1514/13 z dnia 30 pazdziemika 2013 roku:
w sprawie udzielenia upowaznienia

zwanym ,,Wojewédztwem”

reprezentoOWanym PrZeZ ........c.ceeeeeeneernensmessensesnnns
zwanym ,,Zakladem”

Na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o sluzbie medycyny pracy oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierajq niniejszg umowe o nastepujacej tresci:

§1

Wojewodztwo udziela zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy, a Zaklad
przyjmuje obowigzek jego realizowania tj. wykonywanie badan lekarskich kandydatéow do szkét
ponadgimnazjainych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow tych szkél, studentoéw
i uczestnikow studiow doktoranckich oraz stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych z terenu
wojewddztwa 6dzkiego, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw s3 narazeni na dziatanie
czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia w stosunku do kandydatow,
ubiegajgcych sig o przyjecie do placéwki dydaktycznej i posiadajgcych skierowanie na badania wydane
przez placéwke dydaktyczng.

§2
1. Strony zgodnie ustalaja, iz w okresie od 1 stycznia 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku zostanie
przebadanych ................ 0s6b (bez wzgledu na ilo¢ wydanych orzeczen dla jednej osoby).

2. Strony ustalily, iz koszt przebadania jednej osoby wynosi ... zi. brutio (stownie ziotych brutto:

W
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10.

1.

12

§3

. Wojewoédztwo zobowigzuje sie¢ przekazac Srodki za wykonane Swiadczenia zdrowotne w 2014 roku

zakoiczone wydaniem orzeczenia, wg okresionej w § 2 ust. 2 siawki do wysokosGi ......... zi. brutto
(stownie ztotych brutto: .........................0).

Zakiad zobowigzuje sie do przediozenia poprawnie wystawionej fakiury za wykonane Swiadczenia
zdrowotne w nieprzekraczalnym terminie do 7 dni po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego,
ti. jednego miesigca kalendarzowego. Fakture dotyczgcg miesiecy styczen — marzec 2014 roku
Zakiad zobowigzany jest do wystawienia i przediozenia w nieprzekraczalnym terminie do 30 kwietnia
2014 roku. Faktura za miesigc listopad 2014 roku winna by¢é dostarczona nie pézniej niz do
3 grudnia 2014 roku.

W sytuacji, gdy Zakiad w danym okresie rozliczeniowym, ij. jednego miesigca kalendarzowego nie
przediozy faktury za wykonane zadanie zobowigzany jest do powiadomienia na piSmie Wojewodztwa
0 powyzszym fakcie, w terminie wymienionym w ust. 2.

Kazdorazowo do fakiury naiezy doigczyC roziiczenie wg wzoru stanowigcego zaigcznik Nr 11 Nr 1a
(w formie papierowej i elekironicznej pod adres email: medycyna.pracy@lodzkie.pl), Nr 2 oraz
oswiadczenie stanowigce zatgcznik Nr 3 do umowy. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow
w zaigcznikach, Wojewodziwo zwroci Zakiadowi dokumenty celem ich poprawienia badz
uzupetnienia. W przypadku wystapienia btedow na fakturze, ktére wymagajg wystawienia faktury
korygujgcej Zakiad zobowigzany jest do jej wystawienia w terminie 5 dni od daty otrzymania pisma
od Wojewodziwa. Termin piatnosci liczony bedzie od daly ponownego wplywu prawidiowo
wystawionych wszystkich dokumentéw.

Faktury wystawione za okres od 1 stycznia do 30 listopada 2014 roku bedg platne przelewem na
rachunek bankowy Zaktadu wskazany na fakturach, w terminie do 30 dni liczgc od daty dorgeczenia
poprawnie wystawionych dokumentow do siedziby Wojewodztwa. Za date zaptaty przyjmuje sie date
obcigzenia rachunku bankowego Wojewbdziwa.

Faktury nalezy wystawiac dla Wojewodztwa £ 6dzkiego kod 90-051, Al. Pitsudskiego 8,

NIP 725-17-39-344 i powinny zawieraC informacjge o nazwie zadania, okresie rozliczeniowym,
ktérego dotyczy oraz numerze umowy, na podstawie ktérej zostata wystawiona. Faktury powinny
réwniez zawierac informacje o podstawie prawnej zwolnienia ustugi z podatku VAT.

Wojewodztwo zobowigzuje Zakiad do realizacji Swiadczen zdrowotnych w okresie rozliczeniowym do
kwoty nie wyzszej niz 1/12 naleznosci okreslonej w ust. 1.

W przypadku wykonania Swiadczen zdrowotnych w okresie rozliczeniowym za kwotg nizszg niz 1/12
naleznosci okreslonej w ust. 1, Zaklad moze w kolejnym okresie rozliczeniowym wykonac
Swiadczenia za kwote wyzsza, jednakze nie przekraczajgcg nastepujgcej proporcii: liczba okresow
rozliczeniowych w stosunku do ogoinej liczby okresow rozliczeniowych.

W terminie do 29 grudnia 2014 roku Zakiad otrzyma zaliczke na wykonanie $wiadczen zdrowotnych
za miesigc grudzien 2014 roku na konto bankowe o numerze . .
na kwote wynikajgcg z roznicy pomiedzy wielkoscig naktadow pomes:onych od poczatku reahzacp

zadania do dnia 30 listopada 2014 roku, a wielkoscig nakladéw pozostatych do zakoriczenia
zadania.

Zaktad zobowigzuje sie¢ do wystawienia faktury za miesigc grudzienn 2014 roku w terminie do
31 grudnia 2014 roku. Dokumenty ksiggowe wystawione po tym terminie nie bedg podiegaty
rozliczeniu.

Zakiad zobowigzuje sig do dostarczenia fakiury za miesigc grudzien 2014 roku wraz z zaigcznikami
okreslonymi w ust. 4 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 5 stycznia 2015 roku.

W terminie do dnia 5 stycznia 2015 roku Zakiad bezwzglednie dokona zwrotu niewykorzystanych
Srodkéw za miesigc grudzien 2014 roku, wynikajgcych z réznicy miedzy zaliczkg a wystawiong
fakturg, na konto: Bank Polski Kasa Opieki S. A. XI O/ £6dz Nr 62 124030731111001002690860.
Za termin zwiotu $rodkow przyjmuje sie date uznania rachunku bankowego Wojewodziwa.

2
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13. W przypadku nieterminowego zwrotu srodkaow, o kidrych mowa w ust. 12 naliczone zostang odsetki
w wysokosci okresionej jak dla zalegtosci podatkowych od dnia 6 stycznia 2015 roku.

14. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bigdow na fakiurze lub w zaigczniku Nr 1 za miesigc
grudzien 2014 roku, Wojewodziwo zwroci Zaktadowi dokumenty celem ich poprawienia. Zakfad
zobowigzany jest do wystawienia faktury korygujgcej w nieprzekraczalnym terminie 2 dni od daty
otrzymania pisma od Wojewodziwa.

15. W przypadku zakwestionowania rozliczenia za miesigc grudzien 2014 roku majgcego skutek
finansowy, Zakiad zobowigzany jest do zwrotu Srodkow wynikajgcych z roznicy migdzy wystawiong
fakturg za grudzien 2014 roku a fakturg korygujgcg za ten miesigc w terminie, o ktérym mowa
w ust.14.

16. W przypadku nieterminowego zwrotu $rodkow, o kidrych mowa w ust. 15 naliczone zostang odsetki
w wysokosci okreslonej jak dia zalegtosci podatkowych od dnia jak w ust. 14.

17. Srodki finansowe, o kidrych mowa w ust.1 wykorzystane na ceie inne niz okresione w umowie
podiegajg zwrotowi na konto Wojewodztwa.

18. Zakazuje sie zbywania na rzecz 0sob irzecich wierzyleinosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§4

1. Wojewodziwo zobowigzuje Zakiad do udostgpnienia w formie papierowej osobom badanym
w ramach niniejszej umowy ankiety badania satysfakcji z przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 oraz do przekazania wypeinionych ankiet do Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodziwa Lodzkiego w terminie do 7 dni po zakonczeniu danego okresu
rozliczeniowego, tj. jednego miesigca kalendarzowego.

2. Wazér ankiety badania satysfakgji, o kiorej mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.
§5
W przypadku wystgpienia okolicznosci, kidre powodujg zwigkszenie lub zmniejszenie liczby uczniow

objetych realizacjg zadan wediug niniejszej umowy, strony mogg przystgpi¢ do renegocjowania
warunkow umowy.

§6

1. Zadanie okreslone w § 1 bedzie realizowane w nizej wymienionej placéwce:

2. Zakiad zobowigzuje si¢ podac do wiadomosci publicznej informacje o zasadach udzielania
smadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy poprzez zamieszczenie jej na tabhcy ogloszen

§7
1. Zaklad o$wiadcza, iz przyjmuje na siebie peing odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zadania objetego
umowa przez oscby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych okresionych w odrebnych przepisach.

2. Zakiad nie moze powierzy¢ wykonywania zadania objetego umowsg osobie trzeciej.
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§8

1. Wojewodztwo, w imieniu ktérego dziata Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa £.odzkiego lub Departament Kontroli i Skarg Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
todzkiego moze w frakcie umowy i po jej wygasnigciu przeprowadzi¢ w Zakladzie kontrole
w zakresie:

a) sposobu wykonania zadania, ilosci wydanych orzeczen i przebadanych oséb,
b) sposobu wykorzystania Srodkéw publicznych przekazanych na realizacje $wiadczen,
c) oceny prawidiowosci dokonanych rozliczen finansowych.

2. Zakiad zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli okreslonej w ust. 1 i wykonaé wszelkie zalecenia
pokontrolne.

§9

Jezeli Wojewddziwo lub wyznaczona i upowazniona przez niego osoba w wyniku przeprowadzonej
kontroli, stwierdzi uchybienia i wyda stosowne zalecenia pokontroine wyznaczajgc termin usuniecia
uchybienia, a Zakiad nie usunie ich w wyznaczonym terminie, umowa moze zostaé rozwigzana po
uptywie wyznaczonego terminu bez wypowiedzenia.

§ 10

Zakiad zobowigzuje si¢ do dokonania niezbednych ubezpieczen, w tym z tytulu odpowiedzialnosci
cywilnej.

§ 11

Umowa zawarta zostaje na czas okreslony i obowigzuje do dnia 31 grudnia 2014 roku ze skutkiem
prawnym od 1 stycznia 2014 roku.

§ 12

1. Wojewédztwo moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, a w sytuaciji gdy kwoty zostaty
wyptacone, postawi¢ w stan natychmiastowej wymagainosci w razie wystapienia nastepujacych
okolicznosci tj. gdy Zakiad:

a) przedstawit nierzeteine lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie ktérych dokonat
rozliczen miesiecznych,

b) wykorzystat przyznane Srodki finansowe w calosci lub w czeséci niezgodnie z przeznaczeniem,

c) podjat dziatania sprzeczne z umowa,

d) nie wykonat zalecer pokontroinych w wyznaczonym terminie,

€) nie przystapit do realizacji umowy w okresie trzech miesiecy kalendarzowych po jej podpisaniu.

2. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych przystapienie do realizacji umowy
w okresie okreslonym w ust. 1 lit. @ Zaklad jest zobowigzany do pisemnego wyjasnienia.
Wyjasnienia powinny byC ziozone przez Zakiad bez wezwania ze strony Wojewddztwa. Tresé
uzasadnienia moze spowodowac, iz umowa nie zostanie rozwigzana.

§13

1. W przypadku wystgpienia okolicznosci wymienionych w § 12 ust. 1 lit. a), ¢) i d) Zaklad zaptaci
Wojewodztwu karg umowng w wysokosci 1% wartosci umowy okreslonej w § 3 ust.1.

2. W razie nie przystgpienia lub odstgpienia Zakladu od realizacji umowy z winy lezacej po jego stronie,
Zakiad zaptaci Wojewodziwu kare umowng w wysokosci 10% wartoéci umowy okreslonej w § 3
ust.1.

3. Kara umowna winna by¢ wplacona na rachunek Wojewodztwa w terminie 14 dni od daty otrzymania
przez Zakiad noty ksiggowej, wystawionej przez Wojewodztwo.
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4. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje niniejszej umowy
tj. w szczegdinosci likwidaciji Zaktadu badz braku os6b uprawnionych do realizowanych przez Zakiad
zadan, Wojewodztwo odstapi od naliczenia kary umownej.

§14

Od Srodkéw wykorzystanych przez Zakiad niezgodnie z przeznaczeniem (§ 12 ust. 1 lit. b) zostang
naliczone odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zaleglo$ci podatkowych od dnia ich przekazania
Z rachunku Wojewodztwa.

§15

W sprawach nieuregulowanych w umowie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego z dnia
23 kwietnia 1964 roku oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

§16

Spory z niniejszej umowy, ktére mogg wynikngé w trakcie jej realizacji beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Wojewodziwa.

§17

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci, zgody stron w formie
aneksu.

2. Zakiad zobowigzany jest do powiadomienia Wojewddziwa w ciagu 5 dni o zmianie nazwy
i siedziby, numeru konta bankowego oraz zmian dotyczacych jego statusu jako podatnika VAT-u.

§18

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla kazdej ze
stron.

Wojewédztwo: Zakiad:

07 02. 201
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Zatgcznik Nr 3
do Umowy Nr /Z/m /2014

Piecze¢ Zaktadu
Oswiadczenie
CISAAOCERIN, B T . oaiinsinscsn s s o s S S S s it Bims o s mmcn e
(poda¢ peing nazwe zakiadu)
W IHEBIREL ..o ovovmvvnns smssimionsonrmns 2014 roku, nie zostat zlikwidowany, badz nie jest

w likwidaciji i posiada personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach.

Miejscowos¢, Data Pieczec¢ i podpis
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Pieczeé Zakladu realizujacego zadanie Zalgcznik Nr 4
Do umowy Nr .../Z/m ..../2014
Ankiela badania satysfakcji dot. wykonywania badan lekarskich kandydatow do
szkot ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniéw tych
szkot oraz studentow i uczestnikéw studidow doktoranckich.
Prosimy o rzetelne ocenienie realizacji badan w placowce, kidra zrealizowala Pani/Pana skierowanie, zgodnie
z zawartymi poniZej pytaniami. Dzigki Pani/Pana ocenie bedziemy mogli poprawi¢ warunki badan
w przyszlosci.

Wypelniajgc prosimy postawic znak X w kratce z dang oceng.

W przypadku pytai dotyczacych Pani/Pana zadowolenia prosimy o oceng w nastepujgcej skali:

Zadowolenie w skali
Ocena negatywna Ocena pozytywna
raczej niezadowolona/ny bardzo zadowolona/ny
niczadowolona/ny zadowolona/ny
bardzo niezadowolona/ny przecigtnie zadowolona/ny

W pozostalych przypadkach prosimy o odpowiecdzi zgodnic 2 charakierem poszczegdinych pytad.

1. Jestem kandydatem/ikg, uczniem/ca, studenteim/tkg lub doktorantem/tkg szkoty:

Ponadpodstawowej Ponadgimnazjalnej Wyzszej

-

B 7 O O

2. W jakim stopniu Pani/Pan ocenia ustugi $wiadczone przez oddziat rejestracji placowki
realizujacej badania?

bardzo : raczej przeciginie bardzo
niczadowolona/ny mceadmmioRily niczadowolona/ny | zadowolona/ny Sy zadowolona/ny
O O | O O )
3. W__jakim stopniu Pani/Pan ocenia ustugi S$wiadczone podczas wywiadu
pielegniarskiego?
bardzo : raczej przecigtnie bardzo
niezadowolona/ny | TicZ2dowolona/my | . - jowolonafny | zadowolona/ny | Z29°WOIONAY | ) 4owolona/ny
[} (] [} O O [
4. W jakim stopniu Pani/Pan ocenia wizyte u lekarza orzecznika?
bardzo - raczej przecigtnie bardzo
niezadowolona/ny | MicZadowolona/ny | . - sowolonalny | zadowolonainy | Z29OWOIONAMY | 4o iona/ny
(| a O a a a

5. Czy lekarz terminowo (zgodnie z informacja dostepng w placowce) wykonywat swoje
obowigzki (rozpoczgcie 1 zakonczenie dyzuru itp.)?

TAK

NIE

O

O

6. Czy badany otrzymai skierowanie do lekarzy specjalistow?

| TAK |

NIE
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7. Czy w jednosice

[ [}

o |

realizujacej

badania

istniata mozliwos¢ przeprowadzenia

badaf/konsultacji specjalistycznej (zgodnie z wydanym skierowaniem przez lekarza
orzecznika)?

TAK

NIE

0

O

8. Czy zostala/al Pani/Pan poinformowana/ny o przystugujacych Pani/Panu prawach
(w tym prawie do zlozenia odwolania od decyzji Ickarza orzecznika)?

TAK

O

9. Czy w trakcie wizyty i badan uwzgledniono Pani/Pana prawa, jako pacjenta (prawa do
wiedzy na temat procedury medycznej, prawo do poszanowania intymnoséci itp.)?

TAK

NIE

O

O

10. Prosze oceni¢ czas Pani/Pana oczekiwania w rejestracji:

dlugi czas oczekiwania

bez zbednej zwloki

O

O

11. Prosze oceni¢ czas oczekiwania w kolejce do lekarza orzecznika:

dlugi okres oczekiwania

bez zbednej zwloki

O

d

12. Badania udato si¢ Pani/Panu zrealizowac w ciagu:

1 dnia 2 dni 3 dni powyzej 3 dni
O [ O O 1]
13. W przypadku realizacji badan w ciagu 3 dni i powyzej 3 dni bylo to spowodowane:
brakiem terminéw
. : przyje przez
bmw specjnliftq lub oezekmamem na diugimi kole 5 innymi
PR " bra!m?m wyniki badan g przyczynami
specjalisty
w jednostce
O O O O O
14. Czy polecita/t by Pani/Pan jednostke realizujaca Pani/Pana badania innym?
TAK NIE |
O O B
Dziekujemy za wypeinienie ankiety.
2
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