Zaktad Karny w Zytkowicach
SLUZBA 26-930 Garbatka Letnisko, Brzustéw 62
WIEZIENNA tel. 48 666 10 00, fax 48 61 46 030, email: zk_zytkowice@sw.gov.pl

DKw.2233.47.2024.DB

Zatacznik nr 1

Umowa nr ......./DKw/2025

zawarta w Brzustowie W dniu ......cccceeevvvveeeeennn. 2025r.

pomiedzy: Skarbem Parnstwa - Zaktadem Karnym w Zytkowicach

z siedzibg w Brzustéw 62, 26-930 Garbatka Letnisko

NIP: 812-10-58-480, REGON 001038200

—zwanym w tresci umowy Zamawiajacym lub Udzielajacym zaméwienie,
Ktéry reprezentuje:

mjr Wilczyniski Robert — Dyrektor Zaktadu Karnego
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zwanym dalej Wykonawc3 lub Przyjmujacym zamdwienie.

§1
Zamawiajacy powierza Wykonawcy wykonanie badan w 2025 roku profilaktycznej opieki
medycznej sprawowanej w odniesieniu do oséb swiadczacych prace i kierowanych do nauczania
w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym w Zytkowicach.
§2
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy, o ktérych mowa w & 1 obejmujg szacunkowo
nastepujace ilosci:
1) Badania do pracy na wysokosci z wystawieniem orzeczenia — 10 osadzonych,
2) Badania kierowanych do nauczania z wystawieniem orzeczenia — 25 osadzonych,
3) Badania kierowanych do pracy z wystawieniem orzeczenia — 500 osadzonych.
4) Wystawienie orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych na podstawie
sprawozdania z badan sanitarno-epidemiologicznych — 50 orzeczen.
§3
1. Badania odbywa¢ sie bedg w Ambulatorium Zaktadu Karnego w Zytkowicach, Brzustéw 62,
26-930 Garbatka-Letnisko i Oddziatu Zewnetrznego w Pionkach, 26-670 Adolfin 60.
2. Zakres i tryb wykonywania przedmiotowych badan przez Wykonawce musi by¢é zgodny
z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych



w Kodeksie Pracy (Dz. U. 2023 poz. 607) oraz Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie zakresu zadan stuzby medycyny pracy wobec osob pozbawionych
wolnosci (Dz. U. z 2011 r. nr 168, poz. 1013).
3. Badania, o ktorych mowa w § 1 wykonywane beda wytagcznie na podstawie skierowania,
ktérego wzoér okresla zatgcznik nr 3a do w/w rozporzadzenia.
§4
Wykonawca gwarantuje, iz w/w Swiadczenia bedg wykonywane przez lekarza spetniajgcego
dodatkowe wymagania kwalifikacyjne okreslone w § 7 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeri lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. 2023 poz. 607).
§5
1. Wykonawca w kazdym czasie ma obowigzek poddania sie kontroli Zamawiajgcego w zakresie
ilosci, jakosci, zasadnos$ci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych objetych umowg oraz
w zakresie posiadania kwalifikacji, o ktérych mowa w § 4 umowy.
2. Kontrole, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadzajg osoby upowaznione przez Zamawiajgcego.
3. W ramach kontroli Zamawiajgcego (osoby upowaznione) majg m.in. prawo do:
a) zadania informacji i dokumentéw zwigzanych z wykonaniem umowy (np. skierowania na
badanie lekarskie, dokumentacji potwierdzajgcej zakres badan),
b) Zadania wyjasnien bedgcych przedmiotem kontroli,
c) obserwacji czynnosci zwigzanych z udzieleniem $wiadczen, o ktdrych mowa w § 1
umowy,
d) wizytacji pomieszczen, w ktérych wykonywane sg badania.
§6
1. Strony ustalajg zryczattowang cene:
1) kompleksowego badania z orzeczeniem kierowanego do pracy (bez badan dodatkowych

i konsultacji specjalistycznych) na kwote ... brutto (stownie:
................................................... ),

2) kompleksowego badania z orzeczeniem kierowanego do nauczania (bez badan
dodatkowych i konsultacji specjalistycznych) na Kkwote .........covivevennns brutto
(STOWNIE: .. e ),

3) kompleksowego badania z orzeczeniem do pracy na wysokosciach na kwote
.......................... brutto (stfownie: .......ovivereecerne e e,

4) wystawienie orzeczenia lekarskiego do celdw sanitarno-epidemiologicznych na
podstawie sprawozdania z badaA sanitarno-epidemiologicznych na  kwote
.......................... brutto (Stownie: ... e,

2. Wyptata naleznosci nastgpi w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej
faktury. Za dokonanie wyptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamdwienia polecenia
przelewu na konto Przyjmujgcego zamodwienie:
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3. Kazdy dzien ztozenia faktury po terminie wydtuza odpowiednio dzien zaptaty naleznosci.

4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub dokumentach rozliczeniowych
Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego
zamoOwienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich uzupetnienia. W takim
przypadku termin zaptaty rozpoczyna bieg od dnia dostarczenia przez przyjmujgcego

zamowienia prawidtowo wystawionych dokumentéw.
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5. O zmianie rachunku bankowego Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomi¢ w formie pisemnej Udzielajgcego zamdwienie, podajac aktualny rachunek
bankowy. Zmiana numeru rachunku wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do umowy
podpisanego przez obie strony.

§7

1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu realizacji umowy uzaleznione bedzie od ilosci
przeprowadzonych badan.

2. Wykonawca akceptuje fakt, iz ilos¢ badan podana w § 2 niniejszej umowy jest iloscig
szacunkowa.

3. Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie za faktycznie przeprowadzone badania.

4. Zamawiajacy nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilosci badan o ktérej mowa
w § 10 niniejszej umowy.

§8

1. Wykonawca w terminie do dnia 7 kazdego miesigca, sktada Zamawiajgcemu wraz z fakturg
VAT (z zaznaczeniem daty sprzedazy) lub rachunkiem, sprawozdanie ilosciowo — wartosciowe
na formularzu, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do umowy. Natomiast za miesigc grudzien
(do konca trwania umowy), Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ sprawozdanie wraz z fakturg
lub rachunkiem w terminie do dnia 15 grudnia 2025 roku.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 winny by¢ dostarczone Zamawiajgcemu wytacznie
w formie pisemnej w oryginatach, a nie za pomoca faksu lub e-maila.

3. Sprawozdanie bedzie podstawg akceptacji przez Zamawiajgcego faktury lub rachunku oraz
zaptaty naleznosci z niej wynikajgcych w terminie 30 dni od daty doreczenia dokumentéw
rozliczeniowych.

4. Strony zgodnie przyjmuja, ze Zamawiajgcy ma prawo odmowy zaptaty wynagrodzenia za dany
miesigc rozliczeniowy w przypadku przekroczenia przez Wykonawce termindw okreslonych w
ust. 1.

5. W przypadku stwierdzenia razgcych naruszen postanowied umowy lub ztozonej przez
Wykonawce oferty, Zamawiajgcemu przystuguje prawo:

a) odmowy zaptaty lub zgdanie zwrotu wynagrodzenia wraz z ustawowymi odsetkami
w terminie 7 dni od daty doreczenia wezwania do jego zwrotu - za Swiadczenia
nienalezycie wykonane lub wykonane dla oséb nieuprawnionych,

b) rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

§9

1. Strony majg prawo rozwigza¢ umowe za 1 miesiecznym wypowiedzeniem.

2. Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe bez okresu wypowiedzenia, w przypadku razacego
naruszenia postanowien umowy, a w szczegélnosci:

a) utraty przez Wykonawce uprawnien do wykonywania badan bedacych przedmiotem

umowy,

b) naruszenia przez Wykonawce postanowien § 4 umowy,

c) podania nieprawdziwych danych bedacych podstawg rozliczen, o ktérych mowa w § 8

umowy,

d) braku aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w §

13.
§10

Zamawiajgcy ma prawo jednostronnie zmniejszy¢ liczbe Swiadczen objetych umowsg,

po uprzednim uzgodnieniu ich liczbe z Okregowym Inspektoratem Stuzby Wieziennej



w Warszawie, w szczegdlnosci w przypadku zmniejszenia kwoty przyznanej na realizacje zadan
z zakresu medycyny pracy.

§11
O okolicznosciach okreslonych w § 10 Zamawiajgcy powiadomi pisemnie Wykonawce.

§12
Jezeli okaze sig, ze na terenie objetym umowa wystapia zwiekszone, ponad podane w § 2 umowy
potrzeby w zakresie wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1 umowy, Zamawiajgcy ma
prawo, po uprzednim uzgodnieniu ich ilosci z Okregowym Inspektoratem Stuzby Wieziennej
w Lublinie, zwiekszyé Wykonawcy za jego pisemng zgoda ilo$¢ swiadczen podlegajgcych
wykonaniu.

§13
Wykonawca obowigzany jest, na podstawie obowigzujgcych przepisdw najpdzniej w dniu
podpisania umowy, ztozy¢ Zamawiajagcemu dowdd zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku gdy czas trwania umowy ubezpieczenia jest krotszy
od okresu obowigzywania niniejszej umowy, Wykonawcy obowigzany jest niezwtocznie
przedstawi¢ Zamawiajgcemu nowg umowe ubezpieczenia na okres do korica trwania umowy na
udzielenie swiadczen zdrowotnych.

§14

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2025 roku do 31.12.2025 roku.
§15
1. Zmiana niniejszej umowy moze by¢ dokonana jedynie w formie aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. Zmiang umowy - wymagajacg formy aneksu nie sg okolicznosci okreslone w § 10 oraz w § 12.
§16
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§17
Sadem wtasciwym do rozstrzygniecia sporow wyniktych z niniejszej umowy jest sad witasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.
§18
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajgcy zamdwienie

Wykonano w 3 egz.

1. Przyjmujgcy zamodwienie
2. ZK Zytkowice — dziat finansowy
3. ZK Zytkowice — dziat kwatermistrzowski
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Zatgcznik Nr 1

(piecze¢ nagtéwkowa)

SPRAWOZDANIE za miesigc ............. 2025,

od lekarza medycyny pracy z przeprowadzonych badan profilaktycznych

(wstepnych, okresowych, kontrolnych)

skazanych z Zaktadu Karnego w Zytkowicach

Lista przebadanych skazanych w miesigcu rozliczeniowym.

Lp. | Nazwisko i Imie przebadanego: Lp. | Nazwisko i Imie przebadanego:
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30

taczna kwota za wykonanie badan: ............................
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(pieczqtka i podpis sprawozdawcy)




