Mwademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

WZOR UMOWY / UMOWA
o Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
o nr KZP-2001-11/2025

Zawarta W dnil cccceeeeeeeeeeeeeencesenenneennennes roku w Poznaniu pomiedzy:

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, ul. Krélowej Jadwigi 27/39,
61-871 Poznan, REGON 000327853, NIP 777-00-03-185,
reprezentowanym przez:

p.o. Kanclerza - prof. AWF dr hab. Dariusz Wielinski
przy kontrasygnacie Kwestora - mgr Elzbiety Rybinskiej

zwang dalej Zamawiajacy

zwang dalej Wykonawcag

zwanymi dalej takze ,Strong”, a tacznie ,,Stronami”

Ze wzgledu na warto$¢ zamowienia przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych sie nie stosuje, zawarto
umowe nastepujacej tresci:

81

Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad wspétpracy i Swiadczenia ustug medycznych, w tym
obowigzkéw, trybu zlecania, rozliczania oraz zakresu wzajemnych zobowigzan.

§2

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania i zobowigzuje sie swiadczyé na rzecz Zamawiajgcego
ustugi medyczne z zakresu medycyny pracy, w trybie i na zasadach przewidzianych w szczegdlnosci
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996r ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 607 )
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, oraz Ustawy
o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997r., (t.j. Dz. U. 2022 poz. 437 ) w tym rowniez wydanie zaswiadczenia
do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
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§3
1. Wykonawca zobowigzany jest do swiadczenia ustug przez wykwalifikowany personel medyczny, dysponujgcy
sprzetem i materiatami medycznymi zgodnymi z normami i przepisami obowigzujgcymi na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Ustugi medyczne okreslone w § 2 niniejszej umowy, beda realizowane wytgcznie na podstawie pisemnego
skierowania Zamawiajgcego w najkrétszym mozliwym terminie w siedzibie Wykonawcy.

3. Miejscem wykonywania ustug medycznych jest siedziba Wykonawcy, mieszczagca sie w Poznaniu,

........................................... Ustugi bedg wykonywane bezposrednio przez Wykonawce lub podmioty przez
niego wskazane za ktérych dziatania ponosi odpowiedzialnos$¢ jak za wtasne.

§4

Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do pracy bedzie wydawane indywidualnie, kazdemu pracownikowi
Zamawiajgcego, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, za potwierdzeniem odbioru, na zakonczenie badania.

§5

1. Strony ustalajg, ze z tytutu wykonywania przedmiotu umowy, dokonywaé beda rozliczen w nastepujacy
sposob:

1) Rozliczenie kosztow Swiadczen medycznych dokonywane bedzie w trybie miesiecznym, na podstawie
faktury, ostatniego dnia kazdego miesigca, przestanej na adres e-mail: e-faktura@awf.poznan.pl

2) Podstawg rozliczenia bedzie Cennik swiadczen medycznych Formularz oferty Wykonawcy - zatgcznik nr 1
do niniejszej Umowy.

3) tacznie wynagrodzenie z tytutu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty brutto 98 000,00 zt (stownie:
dziewiecdziesigt osiem tysiecy ztotych 00/100). Wpyczerpanie $rodkdw przeznaczonych przez
Zamawiajgcego na realizacje umowy przed uptywem terminu jej obowigzywania spowoduje wczesniejsze
rozwigzanie umowy.

4) Niewykorzystanie kwoty, o ktdrej mowa w ust. 3 w okresie obowigzywania umowy nie stanowi podstaw
do roszczen ze strony Wykonawcy.

5) Realizacja ptatnosci nastgpi po wystawieniu przez Wykonawce faktury i zestawienia wykonanych swiadczen
medycznych — przelewem na konto bankowe Wykonawcy : .........cccceeeeeeiirenneecennnnnne. w terminie 14 dni
od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.

§6

Strony ustanawiajg przedstawicieli do wspdlnych kontaktéw, odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy
w zakresie koordynacji Swiadczen medycznych w osobach:

ZE STFONY WYKONAWCY: ...ttt sttt s e e s ettt ereeaesaeebesaeseesessasbesbeb et et ersane et abe st nessessenbenbesasersansons

ze strony Zamawiajacego: Grazyna Szajek-Stominska, tel. 61 835 50 49, e-mail: szajek-slominska@awf.poznan.pl

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. E. PIASECKIEGO W POZNANIU
ul. Krolowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan
tel. 61 835 50 00, faks 61 835 50 99
kancelaria@awf poznan.pl
awfpoznan.pl


mailto:e-faktura@awf.poznan.pl
mailto:szajek-slominska@awf.poznan.pl

qu:demia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

§7

1. Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy, jednak nie wczesniej niz od dnia 01.05.2025r. do dnia
30.04.2027r. lub do wyczerpania kwoty okreslonej w §5 ust. 1 pkt 3.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego, bez podania przyczyny.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, jesli druga strona
w sposOb razgcy naruszytfa jej postanowienia.

§8

1. Wszystkie informacje, dotyczace stanu zdrowia badanych pracownikéw, bedg traktowane przez Wykonawce
jako poufne i nie mogg zostaé bezposrednio lub posrednio ujawnione komukolwiek, jedynie za wyjatkiem
uprzedniej zgody badanej osoby, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznego zawiadomienia Zamawiajgcego o naruszeniu lub powstaniu
zagrozenia naruszenia informacji poufnej i okolicznosciach tego zdarzenia.

3. Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, jako administrator danych
W rozumieniu Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych)
udostepnia Wykonawcy dane osobowe pracownikdw kierowanych na badania okresowe.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych wytgcznie w celu realizacji
niniejszej umowy.

5. Administrator Danych na mocy Umowy udostepnia Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych
pracownikéw w zakresie: imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania. (dane okreslone
w zatgczniku nr 3a do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy) - tekst jednolity (Dz.U. z 2023r. poz. 1465 ze zm.).

6. Wykonawca zobowigzuje sie dopusci¢ do przetwarzania danych osobowych wyfacznie osoby posiadajace
wydane przez niego pisemne upowaznienie.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia aktualnej ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania
powierzonych danych osobowych.

8. Wykonawca zobowigze osoby przez niego upowaznione do zachowania powierzonych danych osobowych oraz
sposobéw ich zabezpieczenia w tajemnicy, réwniez po zakoniczeniu realizacji Umowy.

9. Wykonawca nie moze w ramach realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy dokonywac
powierzenia danych osobowych podmiotom trzecim.

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. E. PIASECKIEGO W POZNANIU
ul. Krolowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan
tel. 61 835 50 00, faks 61 835 50 99
kancelaria@awf poznan.pl
awfpoznan.pl



Mkademia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

§9
1. Wszystkie zatgczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajacy przewiduje zmiane umowy poprzez wydtuzenie jej obowigzywania w przypadku nie
wykorzystania kwoty okreslonej w § 5 ust. 3, jednak nie dtuzszy niz 3 miesigce.

4. Spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez odpowiedni sad, wtasciwy dla
Zamawiajgcego.

5. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg, majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci:

- Kodeksu cywilnego,

- Kodeksu pracy,

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996r. (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz.
2067), w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy,

- Ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27.06.1997 r, t.j. Dz. U. 2022 poz. 437)

- Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008r. (t.j. Dz.
U.z2024r. poz. 924 ze zm.)

§10
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Zataczniki do umowy:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty - Cennik swiadczer medycznych.
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