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           FZ-2380/4/19/SS
WZÓR
UMOWA NR ……/ 2019/Ks
na świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla funkcjonariuszy i pracowników wszystkich jednostek organizacyjnych Policji województwa łódzkiego oraz komórek organizacyjnych CBŚP   i BSWP mających  swoją siedzibę na terenie miasta Łódź
zawarta w dniu …………………..r. w Łodzi, pomiędzy:
Komendą Wojewódzką Policji w Łodzi z siedzibą przy ul. Lutomierskiej 108/112,
REGON  470754976                                            NIP  726-000-44-58                                                                
     reprezentowaną przez:
mgr inż. Włodzimierza Kalinowskiego- Zastępcę Komendanta Wojewódzkiego Policji  w Łodzi
przy kontrasygnacie:
mł. insp. Dariusza  Chmielnickiego - Głównego Księgowego-Naczelnika Wydziału Finansów Komendy Wojewódzkiej Policji w Łodzi, zwaną dalej Zamawiającym, 
a
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sądzie Rejonowym dla ………………….w Łodzi pod numerem …………………….
reprezentowanym przez: …………………………………………………………………………………………
REGON ………………….




NIP …………………….. 
zwanym dalej Wykonawcą, 
w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie przepisów określonych  w Dziale III rozdziale 6 zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi, art. 138n ust. 1 w związku z art. 138g ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, nr postępowania FZ-2380/ 4/19/SS, zawarto umowę o następującej treści:
§ 1 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla funkcjonariuszy i pracowników wszystkich jednostek organizacyjnych Policji województwa łódzkiego oraz komórek organizacyjnych CBŚP   i BSWP mających  swoją siedzibę na terenie miasta Łódź
§ 2
Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do odpłatnego świadczenia usług, o których mowa w §1 niniejszej umowy, obejmujących:
1) badania okresowe i kontrolne funkcjonariuszy Policji określone w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dn. 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz.U. z 2017 r. poz. 110 ze zm.); 
2) badania wstępne, kontrolne i okresowe pracowników Policji określone w art. 229 par. 1  i 2 Kodeksu Pracy; 
3) dodatkowe badania lekarskie w wypadkach określonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, przeprowadzane po zgłoszeniu przez pracownika niemożności wykonywania dotychczasowej pracy, w tym badania lekarskie stwierdzające przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pracy przez  pracownicę w ciąży lub karmiącą dziecko, o których mowa w art. 179 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2006 r. w sprawie sposobu i trybu wydawania zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pracy przez pracownicę w ciąży lub karmiącą dziecko (Dz. U. 2006, nr 42, poz. 292);
4) badania w celu uzyskania uprawnień do kierowania pojazdem uprzywilejowanym zgodnie   z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców ( Dz. U. poz.250 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy ( Dz.U.poz.937);
5) badania lekarskie stermotorzystów według zasad określonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r. w sprawie warunków zdrowotnych wymaganych od osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej (Dz. U. 2003 nr 199, poz. 1949);
6) badania i wpisy do książeczek sanitarno-epidemiologicznych o których mowa w art. 6-10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 151 ze zm.);
7) badania lekarskie nurków i płetwonurków bojowych, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 września 2007 r. w sprawie warunków zdrowotnych  wykonywania prac podwodnych (Dz. U. 2007 Nr 199 poz. 1440 ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 25 maja 2004r w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach organizacyjnych podległych lub nadzorowanych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych (Dz.U. 2004, Nr 138, poz.1468 ze zm.);
8) badania z zakresu profilaktyki poekspozycyjnej HIV, HCV, HBS,
9)  szczepienia ochronne funkcjonariuszy Policji i pracowników, o których mowa w art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń   i chorób zakaźnych u ludzi, na zasadach określonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 753 ze zm.) oraz rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia  3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynności (Dz.U. z 2012 r., poz. 40),
§ 3
1.W ramach realizacji niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązuje się do:
1) prowadzenia analiz stanu zdrowia funkcjonariuszy Policji i pracowników, w tym zaliczanych do grup ryzyka, i składania Zamawiającemu, w formie pisemnej, rocznych informacji w terminie do 31 grudnia każdego roku kalendarzowego oraz na 30 dni przed upływem terminu ważności umowy,
2) udzielania informacji, na żądanie Zamawiającego lub kierownika jednostki organizacyjnej Policji, w zakresie daty rejestracji, sposobu rejestracji (telefonicznie osobiście), daty wyznaczonego badania/szczepienia daty zgłoszenia się policjanta/pracownika na badanie/szczepienie, daty przeprowadzenia badania, daty wykonania i daty ważności szczepień, rodzaju wykonanych szczepień, daty wydania i daty ważności zaświadczenia/orzeczenia.  
3) zapewnienia udziału lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań profilaktycznych     w komisjach bezpieczeństwa i higieny pracy powołanych przez Zamawiającego,
4) zapewnienia personelu medycznego niezbędnego do realizacji niniejszej umowy,   w tym:
a) min. 3 lekarzy uprawnionych do przeprowadzenia badań profilaktycznych oraz wydawania orzeczeń lekarskich, w tym co najmniej jeden posiadający ważne poświadczenie bezpieczeństwa,
b)    min. 3 lekarzy uprawnionych do badań kierowców,
c)    min. 2 okulistów,
d)    min. 2 laryngologów,
e)    min. 2 neurologów,
f)     min. 2 psychiatrów,
g)    min. 2 psychologów,
h)    min 2 kardiologów,
i)     min 2 ortopedów,
j)     min. 3 pielęgniarek (personel pomocniczy),
k)    min. 1 lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań, zgodnie  z  ustawą     z dnia 17 października 2003 r. o  wykonywaniu prac podwodnych ( tj. Dz. U. 2017 r., poz. 1970) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 września 2007r. w sprawie warunków zdrowotnych wykonywanych prac podwodnych (Dz. U. 2007 Nr 199 poz.1440 ze zm.)
5) przeprowadzania badań i szczepień ochronnych, wskazanych w treści §1 i §2 umowy, co w szczególności dotyczy badań laboratoryjnych, diagnostycznych (audiogram, spirometria, RTG klatki piersiowej, EKG spoczynkowe), konsultacji specjalistycznych i badań lekarza uprawnionego do wykonywania zadań służby medycyny pracy,  w miejscowościach, w których siedzibę ma dana jednostka organizacyjna Policji, w dni robocze od poniedziałku do piątku, co najmniej w godzinach od 7.00 do 15.00. 
6) dysponowania co najmniej 1 (jedną) placówką medyczną, zlokalizowaną na obszarze województwa łódzkiego, w której posiada:
a) odpowiednią do ilości oddelegowanych lekarzy ilość gabinetów,
b) gabinet zabiegowy, w którym zapewnia pobieranie materiału do badań laboratoryjnych co najmniej w godzinach: 7.00 – 15.00
c) pracownię RTG (duży obrazek), 
d) pracownię EKG,
e) placówka wykonująca usługę musi być wpisana do odpowiedniego rejestru zakładów opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15.04.2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 2190)
7) posiadania, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, na kwotę co najmniej 1.000.000,00 (jeden milion) złotych, którą wykonawca będzie zobowiązany przedstawić na każde żądanie zamawiającego.
8) współdziałania z komisjami lekarskimi podległymi MSWiA zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z 22 grudnia 2014 roku w sprawie współdziałania komisji lekarskich podległych ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych z jednostkami organizacyjnymi służby medycyny pracy  (Dz.U. poz. 1958).
2. Zamawiający dopuszcza możliwość poszerzenia przez Wykonawcę diagnostyki, w przypadku funkcjonariuszy, jeżeli określone rozporządzeniem MSWiA, o którym mowa w § 2 pkt 1 umowy badania, nie będą wystarczające do wydania orzeczenia o zdolności do pełnienia służby na zajmowanym stanowisku ( na wniosek lekarzy konsultantów: próba wysiłkowa, echo serca, holter RR, holter ekg). 
§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się do wystawiania osobom podlegającym badaniom, określonym    w § 2, pisemnych zaświadczeń i orzeczeń lekarskich, na zasadach określonych w przepisach powszechnie obowiązujących.
2. Wykonawca zobowiązany jest prowadzić rejestr wydanych zaświadczeń lekarskich.
§ 5
1. Podstawą do wykonania badań określonych w § 2 niniejszej umowy będą imienne skierowania.
2. Wzory skierowań na badania, o których mowa w § 2 niniejszej umowy stanowią załącznik nr 1 do umowy.
3. Osobami upoważnionymi przez Zamawiającego do wystawiania skierowań, o których mowa   w ust. 1 dla funkcjonariuszy i pracowników garnizonu łódzkiego są ich przełożeni właściwi    w sprawach osobowych lub odpowiednio pracodawcy albo osoby przez nich upoważnione.
§ 6
1. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, chronienia jej             i udostępniania w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1155) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia   z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. 2010 r.,        Nr 149, poz. 1002) i rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018, poz. 753 ze zm.), jak również ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2018 r., poz. 1000).
2. W przypadku rozwiązania umowy lub upływu terminu jej obowiązywania Wykonawca            w terminie do 30 dni licząc od daty przekazania przez Zamawiającego pisemnego wezwania, zobowiązany jest do protokolarnego przekazania podmiotowi wskazanemu przez Zamawiającego:
1) dokumentacji medycznej funkcjonariuszy Policji i pracowników,
2) kart uodpornienia wszystkich szczepień ochronnych funkcjonariuszy Policji                    i pracowników,
3) ewidencji zgłoszeń,
4) imiennej kartoteki komputerowej funkcjonariuszy Policji i pracowników.
§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się do zorganizowania badań okresowych w sposób, który nie spowoduje:
1) nieobecności w pracy funkcjonariuszy z tytułu wykonywania badań okresowych trwającej dłużej niż …..(7) dni robocze, od dnia zarejestrowania skierowania do dnia wystawienia orzeczenia końcowego
2)  nieobecności w pracy pracowników Policji z tytułu wykonywania badań okresowych trwającej dłużej niż ……..(2) dni robocze,  od dnia zarejestrowania skierowania do dnia wystawienia orzeczenia końcowego
Badania będą wykonywane każdego dnia tygodnia od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, co najmniej w godzinach: od 7.00 do 15.00
2. Wykonawca zobowiązuje się do zorganizowania badań w sposób zapewniający sprawną obsługę osób podlegających tym badaniom, w tym odpowiednio:
1) przeprowadzenia badań , zakończenia badań i wydania stosownego zaświadczenia,
2) przeprowadzenia badań w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
3. Wykonawca zobowiązany jest, podczas realizacji badań określonych w § 2, sprawdzać tożsamość kandydata przed wykonaniem każdego badania, w tym również badań laboratoryjnych i rtg.
4. Osobami upoważnionymi do dokonywania uzgodnień w zakresie organizacji terminów badań okresowych są kierownicy jednostek organizacyjnych Policji lub osoby przez nich upoważnione. Termin badań winien być uzgodniony z Wykonawcą z 1- miesięcznym wyprzedzeniem.
§ 8
Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia lekarzowi wykonującymi badania profilaktyczne       i okresowe:
1. udziału w pracach komisji bezpieczeństwa i higieny pracy przeglądów stanowisk pracy        i służby, a także w ramach sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nadzoru nad apteczkami,
2. udostępnianie dokumentacji wyników kontroli warunków pracy 
w części odnoszącej się do ochrony zdrowia oraz wyników badań 
i pomiarów środowiska pracy.
§ 9
1. Szacunkową ilość badań i szczepień ochronnych, o których mowa w treści §1 i §2 niniejszej umowy, określa załącznik nr 2 do umowy.
2. Faktyczna ilość zlecanych badań i szczepień ochronnych wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. Ilość ta może ulec zmianie, z zastrzeżeniem postanowień  § 10 umowy, w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego.
3. Zmniejszenie ilości zleceń, w stosunku do określonej w załączniku nr 2 do umowy, niewykorzystanie kwoty umowy, o której mowa w § 10 niniejszej umowy nie może stanowić podstawy roszczeń ze strony Wykonawcy.
§ 10
Maksymalna wartość brutto przedmiotu umowy wynosi ……………………. (słownie: …….) złotych.
/kwota umowy to kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia/
Pozycja budżetowa………………
§ 11
1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia w wysokości stanowiącej iloczyn ilości wykonanych usług i ich cen jednostkowych, podanych w cenniku stanowiącym załącznik 2 do umowy, z zastrzeżeniem  że łączna kwota wynagrodzenia nie może przekroczyć kwoty wskazanej w treści § 10 umowy.
2. Zgodnie z obowiązującymi przepisami usługi medyczne są zwolnione z podatku od towarów     i usług (VAT).
3. Ceny usług mogą podlegać waloryzacji na pisemny wniosek strony o wskaźnik zmiany cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszany przez GUS, nie częściej niż jeden raz w roku. Pierwsza waloryzacja może być dokonana po upływie dwóch lat obowiązywania umowy.
4. Ceny jednostkowe, wskazane w załączniku nr 2 do umowy, obejmują wszystkie koszty Wykonawcy  związane z wykonaniem zleconej usługi, w tym koszty użytych materiałów          i odczynników.
§ 12
1. Rozliczenia będą dokonywane po upływie każdego miesiąca kalendarzowego, na podstawie wystawianych przez Wykonawcę, faktur VAT wraz z dokumentami potwierdzającymi wykonanie usługi, o których mowa w ust.4 i 5.
2. Faktury VAT będą wystawiane ze wskazaniem Komendy Wojewódzkiej Policji w Łodzi jako płatnika oraz będą zawierały informacje, która komenda wojewódzka, miejska lub powiatowa jest odbiorcą usług.
3. Wykonawca będzie przekazywał wystawione faktury VAT do tych jednostek organizacyjnych (komend) Policji, których dotyczy wykonana usługa.
4. W przypadku badań określonych w § 2 pkt 1-6 i 8 niniejszej umowy, załącznikiem do faktury VAT, o którym mowa w ust. 1 będą oryginały zaświadczeń lekarskich z tych badań.
5. W przypadku badań określonych w § 2 pkt 7 niniejszej umowy, załącznikiem do faktury VAT, o którym mowa w ust. 1 będą oryginały  orzeczeń o braku lub istnieniu przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania prac podwodnych.  
6. Zapłata za wykonane badania będzie następowała przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 21 dni od dnia doręczenia faktury VAT wraz z dokumentacją, o której mowa w ust. 4 i 5, do odbiorcy faktury.
7. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia konta Zamawiającego.
8. Dokumenty, o których mowa w ust. 4-5 będą zapakowane w dwie koperty w ten sposób, że w jednej z nich będzie się znajdować faktura VAT, a w drugiej załączniki do faktury i dostarczone będą do jednostki organizacyjnej Policji, której dotyczy wykonana usługa, przesyłką poleconą za pośrednictwem operatora pocztowego. 
Koperta zewnętrzna będzie zawierała fakturę i zostanie opatrzona adresem jednostki organizacyjnej Policji, której dotyczy wykonana usługa, a koperta wewnętrzna będzie opatrzona napisem „ Dane szczególnej kategorii – dostarczyć do rąk własnych osobie upoważnionej”.
§ 13
1. Zamawiający jest uprawniony do naliczenia Wykonawcy kar umowych w wypadku:
1) nienależytego wykonania usługi - w wysokości 2 (dwu) – krotności wartości brutto danej nienależycie wykonanej usługi, z zastrzeżeniem postanowień pkt 5,
2) nieprzekazania dokumentacji medycznej, stosownie do postanowień §6 ust. 2 umowy –  w wysokości 15% wartości brutto, o której mowa w § 10 umowy,
3) odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn  leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości  20 % wartości  brutto,  o której mowa w § 10 umowy,
4) naruszenia przez Wykonawcę prawnie chronionej tajemnicy związanej z realizacją niniejszej umowy – w wysokości 10%  wartości  brutto,  o której mowa w § 10  umowy,
5) niedotrzymania terminów, o których mowa w § 7 ust. 1 umowy, w wysokości  0,1 % wartości brutto zleconych badań okresowych za każdy dzień opóźnienia
6) w razie niewykonania obowiązków, o których mowa w § 17 – w wysokości 1 000,00 PLN za każdy miesiąc niewykazania zatrudnienia – kara zostanie naliczona oddzielnie za każdego pracownika zadeklarowanego w Formularzu ofertowym.
2. Zamawiający jest uprawniony do odstąpienia od umowy i naliczenia kary umownej, o której mowa w ust. 1 lit. c) w wypadku gdy Wykonawca trzykrotnie naruszył obowiązki wskazane w treści §2 i § 3-4 i § 6-7 umowy albo wykonuje przedmiot umowy niezgodnie ze SIWZ lub złożoną ofertą, z zastrzeżeniem postanowień ust. 3.
3. Zamawiający jest uprawniony do odstapienia od umowy i naliczenia kary umownej, o której mowa w ust. 1 pkt 3 w wypadku stwierdzenia, że Wykonawca nie posiada umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 1.000.000,00 (jeden milion) złotych przez cały okres realizacji umowy.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia naliczonych kar umownych z należności przysługująych Wykonawcy.
5. W wypadku gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego przewyższy wysokość kar umownych wskaznych w ust.1, Zamawiajacy jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego.
§ 14
W razie stwierdzenia braku gotowości Wykonawcy do wykonania usługi, Zamawiający powierzy wykonanie usługi innemu podmiotowi, a kosztami obciąży Wykonawcę oraz dodatkowo Zamawiający może obciążyć karą umowną o której mowa w  § 13 ust. 1 pkt 1.
§ 15
Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. okres 36 miesięcy, licząc od dnia jej podpisania  lub do wykorzystania kwoty umowy, o której mowa w § 10, w zależności od tego co nastąpi pierwsze.
§ 16
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.
2. W przypadku postawienia Wykonawcy w stan likwidacji lub zajęcia jego majątku albo       w przypadku rozwiązania konsorcjum z woli jego uczestników, Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy. Stanowi to podstawę do naliczenia kary umownej określonej w § 13 ust. 1 pkt 3.
§ 17
1. Na podstawie art. 29 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca/ podwykonawca zobowiązuje się, iż w okresie realizacji umowy będzie zatrudniał na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26.06.1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z  2018 r., poz. 917 z późn. zm.) osobę /osoby recepcjonistów/rejestratorów uczestniczących w realizacji przedmiotem zamówienia. 
2.  W celu weryfikacji realizacji zatrudnienia Wykonawca/podwykonawca będzie zobowiązany na każdorazowe żądanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego nie dłuższym niż 5 dni roboczych, do przedłożenia Wykazu zatrudnionych osób, o których mowa w ust. 1. Wraz  z wykazem należy złożyć oświadczenie potwierdzające fakt zatrudnienia wykazanych osób na podstawie umowy o pracę. Oświadczenie w formie pisemnej powinno zawierać w szczególności: dane podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia, wskazanie liczby osób zatrudnionych, rodzaj umowy o pracę oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy/podwykonawcy. Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę/ podwykonawcę zanonimizowanych umów o pracę i dokumentów potwierdzających odprowadzanie składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne pracowników realizujących zamówienie.
3. Anonimizacja umów o pracę oraz dowodów potwierdzających zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, powinna zostać przeprowadzona w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników tj. usunięcia z umów o pracę danych osobowych pracowników w szczególności: adresów, nr Pesel pracowników. Informacje tj. data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę powinny by ć możliwe do zweryfikowania..
4. Nieprzedłożenie przez Wykonawcę/ podwykonawcę Wykazu osób wraz z ich oświadczeniami  w terminie wskazanym przez Zamawiającego będzie traktowane, jako niewypełnienie obowiązku,  o którym mowa  w ust. 1
5. O każdej zmianie osób wymienionych w Wykazie osób, Wykonawca/podwykonawca zobowiązany jest niezwłocznie (najpóźniej w terminie 5 dni roboczych od powstania zmiany) poinformować Zamawiającego poprzez złożenie aktualnego Wykazu osób. Zmiany w Wykazie osób, nie wymagają zmiany umowy.
6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykazanych w Wykazie osób, Zamawiający ma możliwość zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.
7. Wykonawca zobowiązuje się poinformować osoby, których oświadczenia stanowią załącznik do wykazu o powierzeniu ich danych osobowych (imienia i nazwiska) Zamawiającemu i o przetworzeniu tych danych (w szczególności poprzez przechowywanie i utrwalanie) przez Zamawiającego w celu realizacji niniejszej umowy.
§ 18
Zamawiający ma prawo dokonania kontroli prawidłowości wykonania przedmiotu umowy             w każdym czasie i po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy o terminie kontroli.
§ 19
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej - aneksu pod rygorem nieważności.
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany treści umowy w następujących przypadkach:
a) wprowadzenia podatku VAT na usługi medyczne, w takim wypadku do cen podanych  w ofercie zostanie doliczony podatek VAT w obowiązującej stawce,
b) wszelkich zmian stawek podatków wynikających ze zmian w przepisach bądź będących rezultatem indywidualnych interpretacji podatkowych właściwych organów,
c) obniżenia cen Wykonawcy,
d) zmiany w przepisach w oparciu, o które wykonywany jest przedmiot umowy (np. w związku ze zmianą przepisów zmieniony zostanie zakres badań)- łączna wartość zmian nie przekroczy 15% wartości umowy brutto, o której mowa w  § 10 umowy.
§ 20
1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy:
1) wynagrodzenia jednostkowego netto stawek za wykonanie poszczególnych usług– w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonej  na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.
2) wynagrodzenia jednostkowego netto (stawek za wykonanie poszczególnych usług) – w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.        
3) wynagrodzenia jednostkowego netto (stawek za wykonanie poszczególnych usług) w przypadku zaistnienia lub zmian zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych      
2. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1 zmiana umowy wymaga wykazania przez Wykonawcę, że zmiana wysokości minimalnego wynagrodzenia/minimalnej stawki godzinowej ma wpływ na koszty wykonania umowy, w szczególności Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu kalkulację, z której będzie wynikało, jaką część składową stawki wynagrodzenia umownego stanowi wynagrodzenie pracowników wykonujących zamówienie bezpośrednio na rzecz Zamawiającego, proporcji czasu pracy tych osób na rzecz Zamawiającego w ogólnym ich czasie pracy. W szczególności Wykonawca powinien przedłożyć dokumenty potwierdzające prawidłowość przyjętych w kalkulacji założeń, m. in. dokumenty zgłoszeniowe do ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. Przedłożenie Zamawiającemu pisemnych wyjaśnień w powyższym zakresie powinno nastąpić w terminie 30 dni od zaistnienia omawianych zmian, Niezłożenie informacji w powyższym zakresie we wskazanym terminie upoważnia Zamawiającego do uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Zamawiający jest uprawniony do weryfikacji zasadności zmiany wynagrodzenia proponowanej przez Wykonawcę oraz poprawności wyliczeń zmiany wynagrodzenia, w tym do żądania od Wykonawcy dokumentów potwierdzających prawidłowość dokonanych obliczeń, pod rygorem uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. O wyniku weryfikacji Zamawiający informuje Wykonawcę. 

3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2, zmiana umowy wymaga wykazania przez Wykonawcę, że zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne ma wpływ na koszty wykonania umowy, w szczególności Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu kalkulację, z której będzie wynikało, jaką część składową stawki wynagrodzenia umownego stanowią składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne pracowników wykonujących zamówienie bezpośrednio na rzecz Zamawiającego, proporcji czasu pracy tych osób na rzecz Zamawiającego w ogólnym ich czasie pracy. W szczególności Wykonawca powinien przedłożyć dokumenty potwierdzające prawidłowość przyjętych w kalkulacji założeń, m. in. dokumenty zgłoszeniowe do ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych. Przedłożenie Zamawiającemu pisemnych wyjaśnień w powyższym zakresie powinno nastąpić w terminie 30 dni od zaistnienia omawianych zmian. Niezłożenie informacji w powyższym zakresie we wskazanym terminie upoważnia Zamawiającego do uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Zamawiający jest uprawniony do weryfikacji zasadności zmiany wynagrodzenia proponowanej przez Wykonawcę oraz poprawności wyliczeń zmiany wynagrodzenia, w tym do żądania od Wykonawcy dokumentów potwierdzających prawidłowość dokonanych obliczeń, pod rygorem uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. O wyniku weryfikacji Zamawiający informuje Wykonawcę.  
4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3 zmiana umowy wymaga wykazania przez Wykonawcę, że zaistnienie/zmiana zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych ma wpływ na koszty wykonania umowy, w szczególności Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu kalkulację, z której będzie wynikało, jaką część składową stawki wynagrodzenia umownego stanowi wynagrodzenie pracowników wykonujących zamówienie bezpośrednio na rzecz Zamawiającego, proporcji czasu pracy tych osób na rzecz Zamawiającego w ogólnym ich czasie pracy. W szczególności Wykonawca powinien wykazać, że prowadzi pracowniczy plan kapitałowy, oraz przedłożyć dokumenty potwierdzające prawidłowość przyjętych w kalkulacji założeń. Przedłożenie Zamawiającemu pisemnych wyjaśnień w powyższym zakresie powinno nastąpić w terminie 30 dni od zaistnienia omawianych zmian, Niezłożenie informacji w powyższym zakresie we wskazanym terminie upoważnia Zamawiającego do uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Zamawiający jest uprawniony do weryfikacji zasadności zmiany wynagrodzenia proponowanej przez Wykonawcę oraz poprawności wyliczeń zmiany wynagrodzenia, w tym do żądania od Wykonawcy dokumentów potwierdzających prawidłowość dokonanych obliczeń, pod rygorem uznania, że wprowadzone zmiany prawa nie mają wpływu na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. O wyniku weryfikacji Zamawiający informuje Wykonawcę.
§ 21
1. W razie powstania sporu, na tle wykonywania niniejszej umowy, strony są zobowiązane przede  wszystkim dążyć do jego rozwiązania w drodze negocjacji.
2. Rozpoczęcie negocjacji następuje przez skierowanie na piśmie konkretnego  pisemnego roszczenia do drugiej strony.
3. Strona ta ma obowiązek do pisemnego ustosunkowania się do zgłoszonego roszczenia             w terminie 21 dni od daty otrzymania pisma, o którym mowa w ust. 2. Brak ustosunkowania się do żądania strony będzie oznaczało uznanie roszczenia za uzasadnione.
§ 22
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego, po bezskutecznym przeprowadzeniu negocjacji, o których mowa  w § 21.
§ 23
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
§ 24
1. Umowa sporządzona została w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
2. Załączniki nr 1 i nr 2 do umowy stanowią jej część integralną.
ZAMAWIAJĄCY                                                            WYKONAWCA

………………………







……………………….
KONTRASYGNATA
....................................
Umowa zgodna z zatwierdzoną dokumentacją postępowania. Dokumentacja z postępowania znajduje się w Sekcji  ds. Funduszy Pomocowych i  Zamówień Publicznych Komendy Wojewódzkiej Policji w Łodzi.
……………………………………





…………………………………
przewodniczący Komisji przetargowej                                                                                     kierownik komórki organizacyjnej
(w przypadku powołania Komisji)                                                                                            lub jego Zastępca
akceptacja pod względem prawnym
......................................................
radca prawny KWP  w  Łodzi
Załącznik Nr 1, str. 1 
do umowy Nr ……./Ks/2019 z dnia .......................
 Płatnik: 






           Łódź dnia………………………………………...…
           




 

      

   (miejscowość, data rejestracji)   

Komenda Wojewódzka Policji w Łodzi
91-048 Łódź ul. Lutomierska 108/112
REGON 470754976 , NIP 726-000-44-58

 
…………………………………………………..


  
             
 (nazwa jednostki organizacyjnej Policji)                                                         

SKIEROWANIE NA BADANIE nr  ………………/  …………. / ……….r.
okresowe policjanta według załącznika nr 3 lp. 2.*)/okresowe policjanta/kontrolne policjanta/okresowe kierowcy**)
Na podstawie art. 71 b ust. l ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2019r. póz. 161, z późn. zm.) kieruję na badanie lekarskie:
Pana/Panią**)……………………………………………………………………………………………………….....………….……………………………………………………..…………….
(imię i nazwisko)..
numer PESEL………………..……………………………..………………...…………………………………………………………………………………………..………..……..………
zamieszkałego(-łą)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………...………..
(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
pełniącego(-cą) służbę na stanowisku służbowym ……………………………..…….… w ………………………..…….....… ………………………………………….
                                                                                                                      (nazwa jednostki organizacyjnej Policji)
Opis warunków pełnienia służby***): ………………………………………………………………………………………………………..…………………..
Informacje o występowaniu na stanowisku służbowym czynników szkodliwych lub uciążliwych lub innych wynikających z warunków pełnienia służby, w tym:
1)  czynniki fizyczne (należy podać czas narażenia i wyniki pomiarów)**):
a) hałas
,
b) promieniowanie i pole elektromagnetyczne
,
c) inne:
;
2) czynniki chemiczne (należy podać czas narażenia i wyniki pomiarów)**):
;
3) czynniki biologiczne**):
a)HCV,
b)HIV,
c)wirus kleszczowego zapalenia mózgu,
d) inne:
;
4)
czynniki psychofizyczne**):
a) stały duży dopływ informacji i gotowość do odpowiedzi,
b) stanowisko decyzyjne i związane z odpowiedzialnością,
C) zagrożenia wynikające z narażenia życia,
d) służba przy obsłudze monitorów ekranowych (liczba godzin obsługi monitora    ekranowego godzin)
e) służba na wysokości,
f) służba zmianowa/nocna**),
g) służba fizyczna wymagająca dużego wysiłku:
· dźwiganie ciężarów - (do ilu kg?)
,
· wydatek energetyczny - ilość kcal/8 godz. - wyniki badania/pomiaru**)……….,
                   h)   praca w wymuszonej pozycji,
                 i)   inne:
;
5)
inne czynniki:

 Łączna liczba czynników wskazanych w pkt 1-5:
    …………………………………………….……………………..                                                                                    ………………………………………...………………………..
             (pieczęć i podpis wystawiającego skierowanie)
                                                                                                     (pieczęć i podpis osoby rejestrującej skierowanie)
*)       Wpisać właściwy numer załącznika (l-4) do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz. U. póz. 110) i liczbę porządkową (jeśli jest określona).
**)      Niepotrzebne skreślić.
***)  Należy opisać rodzaj służby, podstawowe czynności wykonywane na stanowisku służbowym, sposób i czas ich wykonywania.

Załącznik Nr 1, str. 2
do umowy Nr ……./Ks/2019 z dnia .......................
Komenda Wojewódzka Policji w Łodzi
ul. Lutomierska 108/112
91-048 Łódź
REGON 470754976 , NIP 726-000-44-58   
(oznaczenie pracodawcy)

Łódź, dnia ……………
…………………… ………………………                                                      
                                                                    (miejscowość, data)
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE NR………………/ ……….. / …………..r
(wstępne/okresowe/ profilaktyczne/kontrolne*))
Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy , kieruję na badania lekarskie:
Pana/Panią*)                                                            ………………………..
....................................................................................................................................... ,
(imię i nazwisko)
nr PESEL**)                                                               ……………………….
....................................................................................................................................... ,
zamieszkałego/zamieszkałą*).......................................................................................................... ,
                                                                                (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
zatrudnionego/zatrudnioną*) lub podejmującego/podejmującą*) pracę na stanowisku lub stanowiskach pracy
 ……………………….
....................................................................................................................................... ,
określenie stanowiska/stanowisk*) pracy***):                   ……………………….
....................................................................................................................................... ,
Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia****):
wpisujemy opis
……………………………………………………………………………….
I. Czynniki fizyczne:
II. Pyły:
III. Czynniki chemiczne:
IV. Czynniki biologiczne:
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych
wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:
                                                                                                                           ………………………………….
 (podpis pracodawcy)
Objaśnienia:
*)     Niepotrzebne skreślić.
**)    W przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzającego
        tożsamość, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia.
***)   Opisać: rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania.
****)  Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy:
1) wydane na podstawie:
           a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu substancji
               chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub
               mutagennym,
           b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu szkodliwych czynników biologicznych,
c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy,
         e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo a tomowe ( Dz. U . z 2014 r .poz. 1512) dotyczące dawek granicznych promieniowania jonizującego;
 2) załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r.w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z późn. zm.)
Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwóch egzemplarzach, z których jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.
                                                                                 Załącznik Nr 1, str. 3 
do umowy Nr ……./Ks/2019 z dnia .......................
                   



  

        
          Łódź dn. ……………………….……r.
           




 

      

                       (miejscowość, data rejestracji)
Płatnik: 






             

Komenda Wojewódzka Policji w Łodzi
91-048 Łódź ul. Lutomierska 108/112
REGON 470754976 , NIP 726-000-44-58
…………………………………………………………...………..


  
             
    (nazwa jednostki organizacyjnej Policji)                                                         

SKIEROWANIE NA BADANIE nr……………./  ……………. /…………….r.
okresowe policjanta według załącznika nr 1 lp. 1.*)/okresowe policjanta/kontrolne policjanta/okresowe kierowcy**) na  wykonanie  szczepienia……………………………..
Na podstawie art. 71 b ust. l ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2019 r. póz. 161, z późn. zm.) kieruję na badanie lekarskie:
Pana/Panią**)………………..........…………………………………………………………………………………....…………….……………………
(imię i nazwisko)
numer PESEL………………..……………………………………………………………………………….….………………………...……………………
zamieszkałego(-łą)……………………………………………………………………………………………..…………………………………………..
(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
pełniącego(-cą) służbę na stanowisku służbowym …… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
                                                                                                                      (nazwa jednostki organizacyjnej Policji)
Opis warunków pełnienia służby***): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje o występowaniu na stanowisku służbowym czynników szkodliwych lub uciążliwych lub innych wynikających z warunków pełnienia służby, w tym:
1)  czynniki fizyczne (należy podać czas narażenia i wyniki pomiarów)**):
a) Hałas: stały, impulsowy 
,
b) promieniowanie i pole elektromagnetyczne
,
c) inne:
;
2) czynniki chemiczne (należy podać czas narażenia i wyniki pomiarów)**); aceton, oleje.
3) czynniki biologiczne**): materiał biologiczny potencjalnie zakaźny (WZW B i C, HIV, grzyby, roztocza)
a) HCV,
b)  HIV,
c) wirus kleszczowego zapalenia mózgu,
d) inne:
;
4)
czynniki psychofizyczne**):
a)  stały duży dopływ informacji i gotowość do odpowiedzi,
b)  stanowisko decyzyjne i związane z odpowiedzialnością,
c)  zagrożenia wynikające z narażenia życia,
d)  służba przy obsłudze monitorów ekranowych (liczba godzin obsługi monitora    ekranowego poniżej 4 godzin),
e)  służba na wysokości,
f)  służba zmianowa/nocna**),
g)  służba fizyczna wymagająca dużego wysiłku:
-  dźwiganie ciężarów - (do ilu kg?)
,
-   wydatek energetyczny - ilość kcal/8 godz. - wyniki badania/pomiaru**)……….,
h)   praca w wymuszonej pozycji,
i)   inne:
;
5)
inne czynniki:

 Łączna liczba czynników wskazanych w pkt 1-5:
                   ……………………………...…………………………………………………………………………….……………………..                                                                                                                                              ………………………...…………………………………………………………………...……………………………..
             (pieczęć i podpis wystawiającego skierowanie)
                                                                                    (pieczęć i podpis osoby rejestrującej skierowanie)
*)       Wpisać właściwy numer załącznika (l-4) do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz. U. póz. 110) i liczbę porządkową (jeśli jest określona).
**)      Niepotrzebne skreślić.
***)  Należy opisać rodzaj służby, podstawowe czynności wykonywane na stanowisku służbowym, sposób i czas ich wykonywania.
Załącznik Nr 2 
do umowy Nr ……./2019  z dnia ......................
/tożsamy z Formularzem cenowym- załącznik nr 2 do SIWZ/

Badanie należy wykonać w terminie


do dnia ……………….�
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Badanie należy wykonać w terminie


do dnia  ………………...r.�
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