Wzór –UMOWA- Wzór
zawarta w dniu ……………………r. na
BADANIA PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKÓW
pomiędzy

Gminą Pobiedziska, ul. Tadeusza Kościuszki 4, 62-010 Pobiedziska, NIP: 7773094478, 

reprezentowaną przez: Szkołę Podstawową im Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach ul. Kostrzyńska 23, 62-010 Pobiedziska, reprezentowana przez  Macieja Krzywdzińskiego, zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..., zwany w dalszej części umowy Zleceniobiorcą  o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Szkoły Podstawowej im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach i badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy w  Szkole oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy.
§ 2
1. Świadczenia zdrowotne wymienione w § 1 wykonane będą w siedzibie Zleceniobiorcy

tj. ………………………………………………………………………………………………..
2. Rejestracja pacjentów odbywa się telefonicznie tel. …………………………………………
3. Podstawą wykonania świadczeń jest pisemne skierowanie Zleceniodawcy zawierające

między innymi dane osobowe pracownika, określenie dokładne rodzaju pracy, którą ma

wykonywać, opis zagrożeń na danym stanowisku pracy, rodzaj badania, grupę

niepełnosprawności.
§ 3
Zleceniobiorca po przeprowadzeniu badań oraz innych wymaganych przepisami przypadkach wystawia zaświadczenia lekarskie odpowiedniej treści, które wręcza badanemu pracownikowi.
§ 4
Zleceniodawca zobowiązany jest wobec Zleceniobiorcy do przekazania:

1. Informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków

uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników,

2. Udostępnienia dokumentacji wyników kontroli, w części odnoszącej się do ochrony

Zdrowia
§ 5
1. Strony ustalają kwotę brutto za badania jednego pracownika zgodnie z załącznikiem nr 1 „Oferta” do umowy.

2. Lekarz zakresu medycyny pracy może poszerzyć zakres badań profilaktycznych

o konieczne badania specjalistyczne lub konsultacje.

3. Zleceniobiorcy za wykonanie świadczeń określonych w umowie przysługuje wynagrodzenie wg przedstawionych faktur po zakończeniu każdego miesiąca w terminie 14 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
Dane na fakturze:

Nabywca:

Gmina Pobiedziska

ul. Tadeusza Kościuszki 4

62-010 Pobiedziska 

NIP: 7773094478

Odbiorca:

Szkoła Podstawowa im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach 

ul. Kostrzyńska 23

62-010 Pobiedziska
4. Od nieterminowych wpłat należą się Zleceniobiorcy odsetki ustawowe.
5. Zleceniobiorca oświadcza, że numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, które będą wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem/nie jest rachunkiem* dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. 2017.1876 ze zm.) prowadzony jest rachunek VAT. (zgodnie z oświadczeniem Zleceniobiorcy złożonym w ofercie).

8. Jeśli numer rachunku rozliczeniowego wskazany przez Zleceniobiorcę, o którym mowa w ust. 5 jest rachunkiem dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. 2017.1876 ze zm.) prowadzony jest rachunek VAT to:

1) Zamawiający oświadcza, że będzie realizować płatności za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności tzw. split payment. Zapłatę w tym systemie uznaje się za dokonanie płatności w terminie ustalonym w § 3 ust. 6 umowy.

2) Podzieloną płatność tzw. split payment stosuje się wyłącznie przy płatnościach bezgotówkowych, realizowanych za pośrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zapłaty dla czynnych podatników VAT. Mechanizm podzielonej płatności nie będzie  wykorzystywany do zapłaty za czynności lub zdarzenia pozostające poza zakresem VAT (np. zapłata odszkodowania), a także za świadczenia zwolnione z VAT, opodatkowane stawką 0% lub objęte odwrotnym obciążeniem.

3) Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności w systemie podzielonej płatności tzw. split payment.
§ 6
1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia 01.01.2021r. do dnia 31.12.2021r.

z możliwością 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa może być również rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

braku płatności przez Zleceniodawcę z zapłatą wynagrodzenia za 2 miesiące.

§ 7
Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 9
Ewentualne spory mogące wynikać z tytułu realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez właściwy sąd dla  Zamawiającego.

§ 10
Umowę sporządzono w 3 egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Zleceniobiorcy, 2 egzemplarz dla Zleceniodawcy.
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