MWOMP SPZ0Z

UMOWA Nr ....... [Pleeecicid W
O SWIADCZENIE USLUG PROFILAKTYCZNYCH

zawarta w Plocku pomiedzy:

Mazowieckim Wojewodzkim OsSrodkiem Medycyny Pracy SPZOZ, 09-402 Plock,
ul. Kolegialna 17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srodmiescia w Lodzi, XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000139991, NIP 7741546233,
REGON 000301569,

w imieniu i na rzecz ktorego dziata:

a

................................................................... zsiedziba: ...
wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy ................
Wi y e Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000 ............. SNIP ,REGON ................ ,

lub

................................................................. ,NIP .o . ., REGON L
dzialajaca(ym) na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej, prowadzaca(ym) dziatalnos$¢ gospodarczg pod nazwa
................................................... z siedziba: L,

zwang(ym) w dalszej czg$ci umowy Zleceniodawca.
§1

1. MWOMP zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen medycznych w zakresie profilaktyki
na rzecz pracownikow Zleceniodawcy.

2. Zakres $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuje:

- badania wstepne, okresowe, kontrolne wraz z dodatkowymi specjalistycznymi badaniami
konsultacyjnymi i badaniami dodatkowymi,
- inne badania i czynno$ci niezb¢dne z uwagi na warunki pracy.

3. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy wykonywane beda w siedzibie MWOMP Oddziat
w Warszawie przy Al. Wojska Polskiego 25.

4. Rejestracja pacjentow moze odbywac sig: osobiscie, telefonicznie pod numerem (22) 560
00 70 oraz w formie elektronicznej pod adresem e-mail: rejestracja.wawa@mwomp.pl
Podczas rejestracji pacjent winien przedstawi¢ skierowanie oraz poda¢ numer telefonu
do kontaktu.

5. MWOMP zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecenia niektdrych, niemozliwych do wykonania
w jednostce $wiadczen, jak: badania diagnostyczne, specjalistyczne konsultacje lekarskie,
innym zaktadom opieki zdrowotnej lub podmiotom wykonujacym te $wiadczenia. Za ww.



ustlugi MWOMP obcigzy Zleceniodawce wedlug cen obowigzujacych w dniu wykonywania
przedmiotowych badan. Cennik ww. uslug objety jest Zatgcznikiem Nr 1b, stanowigcym
integralng cze$¢ umowy. W przypadku zmiany cen ich zmienione kwoty zostang wprowadzone
aneksem do umowy.
MWOMP zobowigzuje si¢ do wykonania swiadczen medycznych objetych niniejsza umowa,
w dni robocze (od poniedziatku do piatku), wykorzystujac mozliwosci organizacyjne w celu
sprawnego ich wykonania.
§2
. Badania profilaktyczne bgda przeprowadzane na podstawie skierowan wydawanych przez
Zleceniodawce, zawierajagcych w szczegodlnosci informacje o wystgpowaniu czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciagzliwych wraz z pomiarami tych czynnikow.
. Skierowanie na badania profilaktyczne winno zawiera¢é nazwe stanowiska z dopisanym
charakterystycznym narazeniem wystepujacym na tym stanowisku, ktéore wedlug
Zleceniodawcy powinno znalez¢ si¢ na orzeczeniu lekarskim. Wzor skierowania zgodny
z Zakacznikiem Nr 3a do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996 roku (Dz. U
7 2023r., poz. 607), stanowi Zatagcznik Nr 2 do umowy. Skierowania na badania profilaktyczne
wydawane beda przez Zleceniodawce w 2 egzemplarzach.
. Strony ustalaja, ze w przypadku gdy skierowany na badania profilaktyczne pacjent otrzyma
skierowanie niekompletne (brak narazen zawodowych), Zleceniodawca zostanie poproszony
o uzupetnienie skierowania. Moze to spowodowa¢ wydluzenie realizacji $wiadczenia.
. Zleceniodawca dolozy staranno$ci aby wydaé pracownikowi skierowanie na badania
profilaktyczne z co najmniej trzydziestodniowym wyprzedzeniem i pouczy pracownika
0 obowigzku zarejestrowania si¢ w MWOMP niezwlocznie po wydaniu przez Zleceniodawce
skierowania. Realizacja tego obowigzku umownego usprawni wzajemng wspOtprace Stron.
Skierowania na badania profilaktyczne wydawane bedg przez Zleceniodawce: (wariantowo)
- W wersji papierowej — opatrzonej wlasnorgcznym podpisem;
- w ustalonej Sciezce elektronicznej — opatrzone podpisem elektronicznym.
. Orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy lub istnieniu przeciwwskazan do pracy
sporzadzone w postaci elektronicznej beda wydawane: (wariantowo)
a) podlegajagcemu badaniu pracownikowi:
- do Internetowego Konta Pacjenta;
- na zadanie pacjenta w postaci wydruku;
b) Zleceniodawcy (pracodawcy):
- za posrednictwem e-doreczen;
- lub inng (zgodna z przepisami prawa) Sciezkg wskazang przez Zleceniodawce.
§3
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci za wykonane przez MWOMP
Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1, wedlug stawek okre§lonych w Zataczniku Nr 1la
1 Zalaczniku Nr 1b do umowy.
MWOMP zastrzega sobie prawo do zmiany cen $wiadczen medycznych okreslonych
w Zataczniku Nr 1a 1 Zatgczniku Nr 1b do umowy.
Zleceniodawca o$wiadcza, ze znana jest mu tre$¢ § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
1 Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku (Dz. U z 2023r., poz. 607) i zobowigzuje si¢



Do

do zaptaty naleznos$ci za wykonane dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne i badania
dodatkowe wedtug stawek okreslonych w Zatgczniku Nr 1a 1 Zatgczniku Nr 1b do umowy.

§4

. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do regulowania naleznosci za wykonane przez MWOMP

$wiadczenia, o ktérych mowa w § 1, w terminach miesi¢cznych, nie pozniej niz w ciggu
14 dni od daty otrzymania faktury na rachunek MWOMP w Banku Pekao S.A. 1 O/Ptock nr
9112403174 1111 0000 2891 1164.
Obowigzujaca forma wystawiania faktur VAT jest forma faktur ustrukturyzowanych
wystawionych w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF).

Faktury VAT Wykonawcy bedg zawieraly w szczegdlnosci nastepujace dane Zleceniodawcy:
3.1. element ,,Podmiot2” (NABYWCA):

- pole,,Nazwa™: ..........covviiiiiiinnnnn.

- pole , , Adres”: ......oiiiiiii

- pole NIP”: ..o,

- pole ,,Status nabywcy — jednostka podrzedna JST”: TAK / NIE

- pole ,,Status nabywcy — grupa VAT”: TAK / NIE
3.2. element ,,Podmiot3” (ODBIORCA):

- pole,,Nazwa™: ........cccooiiiiiiiiiiiiaien,

- pole ,Adres”: ....ccooiiiiiii

- pole ,,NIP”/  Identyfikator wewnetrzny™ ............ccooeiiiiiiiiiiiiiiinn...

- pole,Rola”.......cooiiiiii
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przekazywania MWOMP wszelkich
niezbednych danych 1 informacji umozliwiajacych identyfikacje i rozliczenie faktury VAT
w przypadku ich zamiany na adres: kancelaria@mwomp.pl
Za date doreczenia faktury Vat Zleceniodawcy uznaje si¢ dat¢ nadania fakturze numeru
identyfikujacego w systemie KSeF.
Faktury VAT wystawione przez MWOMP w okresie awarii KSeF w rozumieniu art. 106ne
ust. 1 ustawy o VAT zostang przestane Zleceniodawcy w formie wizualizacji faktury
ustrukturyzowanej w formacie PDF na nast¢epujacy adres e-mail Zleceniodawcy:
................................ Wowczas datg dorgczenia faktury VAT jest data wystania na ww.

§5
obowigzkow Zleceniodawcy nalezy:
Przekazywanie MWOMP informacji o wystgpowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia
na poszczegdlnych stanowiskach pracy osob objetych umowg lub warunkow ucigzliwych wraz
z aktualnymi wynikami badan 1 pomiarow tych czynnikow.
Zapewnienie udzialu przedstawiciela MWOMP w komisji bhp dzialajacej na terenie
Zleceniodawcy. Termin posiedzenia komisji bhp Zleceniodawca winien uzgodni¢ z
Kierownikiem Oddziatu MWOMP w Warszawie z 7- dniowym wyprzedzeniem.
Zapewnienie mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonywania oceny warunkow
pracy (wizytacji zakladu przez lekarza lub pielegniarke).
Udostepnienie na zadanie MWOMP dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy,
w czesci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia.



§6

MWOMP zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zleceniodawcy kontrole wykonywania postanowien

niniejszej umowy w sposob nie zaktdcajacy toku pracy pracownikow MWOMP.

§7
Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania danych osobowych udost¢pnianych w ramach
niniejszej] umowy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym w szczegolnosci
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz
przepisami ustawy o stuzbie medycyny pracy.
Wykonawca (Placoéwka) oswiadcza, ze stosuje srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace
ochrong przetwarzania danych osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrona, zgodnie z art. 32 RODO.
Pracodawca udostepnia Wykonawcy dane pracownikéw w celu wykonania badan
profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych) na podstawie skierowania.
Wykonawca zapewnia, ze osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji umowy zostaly zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych i zobowigzaty
si¢ do ich zachowania w tajemnicy.
Wykonawca przetwarza dane osobowe w zakresie: imi¢, nazwisko, PESEL, adres
zamieszkania oraz dane o stanie zdrowia niezb¢dne do wydania orzeczenia lekarskiego.

§8

MWOMP przystuguje prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku

nieuregulowania w terminie naleznosci za wykonane §wiadczenia, o ktorych mowa w § 1, za okres

kolejnych dwoch miesigcy.

1.

§9

Umowe zawiera si¢ na czas okre§lony od dnia ................... dodnia .............oooiininal.

2. Strony zgodnie przyjmujg , iZ zawarcie umowy nastgpuje:

2.1. w dniu podpisania jej przez obie Strony elektronicznym podpisem kwalifikowanym. Jezeli
umowa nie bedzie podpisana przez obie Strony tego samego dnia przyjmuje si¢, ze umowa
po ztozeniu na niej podpisu przez jedng ze Stron, zostaje zawarta w dniu doreczenia
jednostronnie  podpisanego egzemplarza umowy poczta elektroniczng e-mail
z potwierdzeniem odbioru drugiej Stronie na adres wymieniony w § 11.

2.2. w dniu doreczenia podpisanej papierowej wersji egzemplarza umowy w sytuacji, gdy
Zleceniodawca nie podpisze umowy kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca kalendarzowego.

§10
Osobami upowaznionymi do kontaktu i nadzoru nad realizacja niniejszej umowy sa:

1.1. ze strony Zleceniodawcy: — .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiinn. , telr , adres
mailowy: ...

1.2. ze strony MWOMP:
- ds. medycznych: ..., , tel , adres
mailowy: ...
- ds. administracjl: ......c.ovviiiiiiiiiiiii e, , tel , adres

mailowy: ...



Strony umowy zastrzegaja sobie mozliwos¢ zmiany oraz uzupeiniania listy osob wskazanych
w ust. 1.
Wszystkie informacje organizacyjne, w tym zmiana os6b upowaznionych do kontaktu
przekazywane miedzy Zleceniodawca a MWOMP beda przesylane drogg elektroniczng i nie
stanowig zmiany warunkéw umowy, chyba ze w tresci umowy wskazano inaczej.
§11

Zmiana umowy wymaga dla swej waznosci zgodnego Oswiadczenia obu Stron w formie
aneksu do umowy z wytaczeniem zmian dotyczacych § 4 ust. 3, § 10 ust 1 oraz § 11 ust. 2.
Wszelka korespondencja miedzy Stronami, z wylaczeniem biezacych kontaktow, bedzie
kierowana na nastepujace adresy :
2.1, Z1eCONIOAAWCA: .. .eetee e
2.2. Mazowiecki Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy SPZOZ, 09-402 Plock,

ul. Kolegialna 17, tel. (24) 267 84 52, (24) 267 84 76, adres e-mail: kancelaria@mwomp.pl
O kazdej zmianie adresu Strona jest zobowigzana powiadomi¢ niezwlocznie drugg Strone
w formie elektroniczne;j.
Niedopelnienie obowigzku okreslonego w ust. 3 skutkuje uznaniem za doreczenie
korespondencji wystanej na poprzednio wskazany adres.
Umowe sporzadzono w formie elektronicznej z uzyciem kwalifikowanych podpiséw
elektronicznych. W przypadku gdy Zleceniodawca nie posiada kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, potwierdza zawarcie umowy wilasnorgcznym podpisem a nastepnie przesyta
podpisang umow¢ do MWOMP.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§13

Wszelkie ewentualne spory mogace wynikng¢ na tle wykonywania niniejszej umowy strony

poddaja rozstrzygnieciu wlasciwemu sgdowi powszechnemu w Plocku ze wzgledu na miejsce
siedziby MWOMP.

§14

Zalaczniki stanowigce integralng czgs¢ Umowy:

1.
2.

Zataczniki Nr 1a i Nr 1b — Cennik za Swiadczenia medyczne dla celéw profilaktycznych.
Zalacznik Nr 2 wzor skierowania na badania.

MWOMP ZLECENIODAWCA


mailto:kancelaria@mwomp.pl

