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Umowa Nr 7.75023.2021

00 24120/

zawarta dnia 18 stycznia 2021°r. pomiedzy:

Miastem Podkowa Les$na, ul. Akacjowa 39/41, 05-807 Podkowa Lesna nr NIP: 529-180-92-
80, reprezentowanym przez:
Burmistrza Miasta Podkowa Le$na- Pana Artura Tusinskiego

zwanym dalej Zleceniodawca

WAND sp. z o.0., z siedzibg 02—665 Warszawa, Aleja Wilanowska 368c/4, wpisang do
Krajowego Rejestru Sagdowego przy Sadzie dla m. st. Warszawy, Wydzial Gospodarczy pod
numerem KRS 0000114845, NIP 529165376

reprezentowang przez Pana Przemystawa Nejno — Dyrektora,

zwang dalej Zleceniobiorcg,

kazda z osobna zwana Strong a tacznie Stronami

W zwigzku z faktem, iz postgpowanie wszczgte zostato w roku 2020 i nie przekraczato
Owezesnie rownowartosci kwoty 30.000 euro (zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. 2019 poz. 1843 z pézn. zm.), udzielone zostaje
na podstawie regulaminu udzielenia zaméwien publicznych wprowadzonego Zarzgdzeniem nr

1/2020 Burmistrza Miasta Podkowy Lesnej z dnia 3 stycznia 2020 . r.

Strony zawieraja umowe (dalej Umowa) o ponizszej tresci:

§1
1. Przedmiotem Umowy jest $wiadczenie przez Zleceniobiorce uslug medyeznych z

zakresu medycyny pracy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, na rzecz

oséb skierowanych przez Urzad Miasta Podkowa Lesna, zwanych dalej

Pracownikiem/Pracownikami.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania ustug medycznych opisanych w ust. 1
w: Przychodni Amedica, ul. Gtéwna 104, 05-806 Granica. _

3. Szezegotowy wykaz badan i Swiadczen, ktore bgda wykonywane w ramach Umowy

wraz z cennikiem zawiera zalgcznik nr 1 do Umowy.



I

§2

Zleceniobiorca o$wiadcaa, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilnej
w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.
Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci zawodowej stanowi zalacznik
nr 2 do Umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania s$wiadczen zdrowotnych, okreslonych w
zalaczniku nr 1 do Umowy, przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa, z nalezyta

starannoscig wymagang od profesjonalisty.

. Zleceniobiorca zapewnia odpowiednig kadr¢ medyczna, wlasny sprzet, materialy itd.

niezbedne do realizacji Umowy.

§3

. Ushugi medyczne, okre§lone w zataczniku nr 1, beda udzielane przez Zleceniobiorce

na podstawie skierowan wystawionych przez Zleceniodawce: Urzad Miasta Podkowa
Lesna, z ktorym Pracownik bgdzie zglaszat si¢ do Zleceniobiorcy:

- w przypadku badan okresowych - w terminie do dwoch tygodni od dnia otrzymania
skierowania od Zleceniodawcy,

- w przypadku badan wstgpnych i kontrolnych - w terminie tygodnia od dnia

otrzymania skierowania od Zleceniodawcy.

2. Pozytywne orzeczenie lekarskie wydane zostanie Pracownikowi w 2 egzemplarzach.

W przypadku wydania negatywnego orzeczenia lekarskiego oryginal orzeczenia

przekazywany jest niezwlocznie i bezposrednio do Zleceniodawcy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej

z udzielanymi §wiadczeniami na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach

prawa.

4, Wzér skierowania pracownika na badania stanowi zatacznik nr 3 do Umowy.

2,

§4

. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaplaty Zleceniobiorcy naleznosci z tytulu

nalezycie wykonanych $wiadczen medycznych, udzielonych skierowanym przez
Zleceniodawce Pracownikom, wedltug ilosci i zakresu udzielonych §wiadczen, zgodnie
z cenami okreslonym w zalaczniku nr 4 do Umowy.

Podstawg do wystawienia rachunku jest zaakceptowany przez Zleceniodawce, wykaz
otrzymanych skierowan i wykonanych na ich podstawie ustug medycznych, ktéry

bedzie przesylany przez Zleceniobiorce¢ na adres Zleceniodawcy wskazany, w

\ p
Y,

s



komparycji Umowy lub mailowo: urzadmiasta@podkowalesna.pl, do 15 — tego dnia
miesigca nast¢pujacego po miesigcu, w ktérym byly udzielane $wiadczenia medyczne
objete Umowa. .

3. Ceny opisane w zalaczniku-nr 4 do Umowy nie ulegng zmianie przez okres jej
obowigzywania 1 pokrywajg wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przez
Zleceniobiorce Umowy.

4. Strony zgodnie wustalaja, ze ryczaltowa warto$¢ Swiadczen medycznych

wykonywanych w ramach Umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 5.000 zt brutto.

§5
1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci w terminie 14 dni od
otrzymania od Zleceniobiorcy prawidlowo wystawionego rachunku na konto
bankowe Zleceniobiorcy na nim wskazane.
2. Zleceniobiorca zobowiazany jest do przekazywania Zleceniodawcy wraz z
rachunkiem wykazu wykonanych §wiadczen medycznych z ich przyporzadkowaniem

do danego Pracownika, ktéremu zostaly one udzielone.

(8]

Zleceniobiorca oswiadcza, ze podany numer rachunku bankowego jest rachunkiem
firmowym oraz rachunkiem wskazanym w zgloszeniu identyfikacyjnym zlozonym we
wlasciwym Urzedzie Skarbowym i potwierdzonym przy wykorzystaniu STIR (System
Teleinformatyczny Izby Rozliczeniowej).

4. W przypadku, gdy rachunek bankowy wykazany nie spelnia powyzszych wymogéw,
termin platnosci faktury VAT ulega przedtuzeniu o czas niezbedny do przekazania

platnosci na wtasciwy numer rachunku bankowego

§6
‘Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 18.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

§7
1. Kazdej Strona ma prawo do wypowiedzenia Umowy bez podania przyczyn
z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia ztozonego na pi$mie.

1. Zleceniodawca ma prawo do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku niewykonywania Iub nienalezytego wykonywania zobowigzan
umownych przez Zleceniobiorcg.

2. Zmiany postanowien Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej

ze Stron.



4. Zalgczniki wymienione w niniejszej umowie stanowig jej integralng czesé.
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Zalacznik Nr 4 do umowy Nr 7.75023.2021

HALAS/ultradzwieki podwdjna wizyta MP -30 1 MP - 150zt
minut 1bad. laryng.-
50zt audiometria
- 50zt RAZEM:
250zt
WIBRACJA 1 wizyta MP 1 MP - 150z}
MIEJSCOWA (musi przyj$éz wynikiem
badania: préba ozigbieniowa z
termometrig skorng i probg
uciskowa - wykonuje je
ATTIS na Gérczewskiej i
WOMP al.Wojska
Poskiego)
WIBRACJA 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
UOGOLNIONA
PRACA PRZY 1 wizyta MP (zabra¢ okulary) |1 MP -z
KOMPUTERZE bad.wzroku
150zt
WYSOKOSC (do i podwdjna wizyta MP - 30min | 1 MP - 150zt dawniej pakiet
powyzZej 3m) (na czczo min. 4 godz.; zabra¢ | bad. wysokosciowe | wysokosciowy
okulary) (rownowaga ,
wzrok)
120zt glukoza -
10zt
RAZEM: 280zl
WYSILEK GLOSOWY 1 wizyta MP (przybycie 15 1 MP - 150zt
(np.nauczyciele) min. przed terminem wizyty - | ocena wydolnosci
test) glosu - 30zt
RAZEM: 180zl
Niekorzystne Czynniki 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
Psychospoleczne: EKG - 40zt
- stanowisko decyzyjne Cholesterol - 10zt
- duzy doplyw informacji RAZEM: 200z1
- narazenie zycia
- monotonia pracy
- presja czasu
- KOPARKI podwéjna wizyta MP - 30min | 1 MP - 150zt
- wozki widlowe (na czczo min. 4 godz.; jesli bad. réwnowagi i
; inne maszyny posiada to musi zabra¢ wzroku - 150zt
samojezdne poza drogami | ofylary) glukoza 10zt
publicznymi RAZEM: 310zl
(np. walec drogowy,
kosiarka)
Prace wymagajace 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
sprawnosci Psychotesty psychotesty - 120z}
psychoruchowej RAZEM: 270z}




SAMOCHOD podwdjna wizyta MP - 30min | 1 MP - 150z

SEUZBOWY (na czczo min. 4 godz.; jesli WZiRO+bad.

* kat B posiada to musi zabraé wzroku-

okulary) 100zt glukoza

10zt W
PAKIECIE:
260z1

Badanie kierowcy ze podwdjna wizyta MP - 30min | 1 MP - 150zl

skierowaniem: (na czczo min. 4 godz.; jesli | WZiRO+bad.

Kat. B,C,D,+E posiada to musi zabraé wzroku-

TAXI, zarobkowy okulary) 100zt glukoza

przewo6z oséb i 102t W

towarow, >3,5 tony; - PAKIECIE:

instruktor jazdy, 26021

egzaminator

- tzw. Transport

Drogowy

(Swiadectwo
kwalifikacji)

*KAT A,B, T+E

Badania do PRAWA JAZDY

[

Podwojna wizyta MP -
30 minut
1 wizyta MP
(na czczo min. 4 godz.;
jesli posiada to musi
zabra¢ okulary)
(przybycie 15 min. przed
terminem wizyty - test)

1 MP + bad. wzroku

i rownowagi 100zt
+ glukoza 10zt
W PAKIECIE:

210z}

UWAGA!
PRAWO JAZDY'!
- jesli ze wzgledu
na stan zdrowia
wymagane
dodatkowe
konsultacje platne
osobno -120zt

120 ZE. =330 ZL.

(diabetolog,
kardiolog,
neurolog, okulista ,
laryngolog itp.
Badania do PRAWA JAZDY | Podwojna wizyta MP - 1 MP +WZiRO + Uwaga!
-KATC, D, +E 30min bad. wzroku i PRAWO JAZDY!
- pojazdy uprzywilejowane (na czczo min. 4 godz.; | rownowagi 100zt + | Jesli ma aktualne
jesli posiada to musi glukoza 10zt PSYCHOTESTY
zabra¢ okulary) WPAKIECIE: 210 | , wpisem o
(przybycie 15 min. przed 7 widzeniu
terminem wizyty - test) JEZELI NIE MA il:;;flz;l;:x:: i
ESYCHOTESTOW olénienie (WZiRO)
lub jesli ma wynik

WZiRO to 1 wizyta
MP

PYLY nieorganiczne z 1 wizyta MP 1 MP- 150zt
krzemionka, wegla, grafit, spirometria -60z%,
azbest, talk, metale twarde, RTG klatki

tworzywa sztuczne,
PYLY ORGANICZNE
(w tym pyl maki i drewna)

piersiowej - 80zt -
badania wstepne i
okresowe do




decyzji lekarza
RAZEM: 290zi
PROMIENIOWANIE 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
JONIZUJACE kons. okulistyczna + okulista+dno oka -
DNO OKA (przychodzi 150zt
najpierw po skierowanie | *plus koszt badan
na bad. laborat. - na laboratoryjnych:
€zcz0) . morfologia
(zabra¢ wlasne okulary, krwi z rozmazem -
zakaz kierowania 40zt
pojazdem po badaniu . retikulocyty -
okulistycznym do 5 godz) | 20zt
RAZEM: 360zl
Promieniowanie 1 wizyta MP 1 MP - 150ZL
ELEKTROMAGNETYCZNE EKG - 40ZL *plus
' koszt badan
laboratoryjnych: ¢
morfologia krwi -
20zt
RAZEM: 210 ZL
PROMIENIOWANIE 1 wizyta MP 1 MP - 150z
NADFIOLETOWE (UV) KONS. kons.
OKULISTYCZNA okulistyczna
(zabra¢ whasne okulary) | -150zk
RAZEM: 300zl

PROMIENIOWANIE

1 wizyta MP

DNO OKA (zabra¢ wiasne
okulary, zakaz kierowania
pojazdem po badaniu

okulistycznym do 5 godz.)

PODCZERWONE (IR) KONS. OKULISTYCZNA + | kons.
DNO OKA (zabra¢ wlasne okulistyczna +
okulary, zakaz kierowania dno oka -150zt
pojazdem po badaniu RAZEM: 300zl
okulistycznym do 5 godz.)

LASEROWE 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
KONS. OKULISTYCZNA + | kons.

okulistyczna +
dno oka -150zt
RAZEM: 300zt




MIKROKLIMAT 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
GORACY LUB ZIMNY | (przychodzi najpierw po EKG - 40zt
skierowanie na bad. laborat. - | spirometria -

na czczo) 60zt *PLUS
koszt BAD.
LABORAT:

- krew 20z}
- glukoza
20zt

- kreatynina
20z}- mocz
badanie ogoblne
20zt RAZEM:
330zl

Tlenek Wegla 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
(przychodzi najpierw po | EKG - 40zt
skierowanie na bad. laborat. - | *PLUS 4
na czczo) koszt
morfologii
20zt
RAZEM:
210zt

Dwutlenek Wegla 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
EKG - 40zt
RAZEM: 190z}

Rozpuszczalniki 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
Organiczne (przychodzi najpierw po *PLUS + koszt
skierowanie na bad. laborat. - | bad. laborat:

na czczo) - morfolog
krwi 20zt- AST 20

ZL.- ALT 20 ZL.
- GGTP 20zt
RAZEM: 230 zl

. prace w 1 wizyta MP 1 MP - 150zt
wymuszonej pozycji

J prace zmianowe w
tym nocna

. ruchy
monotypowe konczyn

Pratki gruzlicy 1 wizyta MP IMP - 150zt
plus + RTG
kl.piersiowej -
80zt bad.
laborat. ze
wskazania
lekarza

RAZEM: 230z}




Czynniki biologiczne:

*wirus zapalenia watroby

typ
B (HBV)

*wirus zapalenia watroby

typ C
(HCV)

*HIV

1 wizyta MP
(przychodzi najpierw po

skierowanie na bad. laborat. -

(na czezo - dla AST i ALT)

1 MP - 150zt
PLUS + koszt
bad laborat:

- ALT 20
TE s

AST 20 ZL-
p.ciala anty HBc

total 75ZL.= 170
ZE,,

- ALT 20 ZL.
AST 20 ZL

HCV
PRZECIW.70 Z1..
= 110 4L,

- p.ciala anty-
HIV — Hiv /ag/b
combo =40zt

Borrelia

1 wizyta MP

1 MP - 150zt
PLUS + koszt. bad.
Przeciwciala
borelioza igg,
igm120 zt.
/borellia
burgdorferia
(decyzja

lekarza)

RAZEM: 270 ZX..

BADANIA SANITARNO
EPIDEMIOLOGICZNE
(BADANIE S-E)

1 wizyta MP

ORZECZENIE SE-
100zt + plus :
NOSICIELSTWO
SSX3 - 150 ZL.
RTG Kkl

Piersiowej 80zt -
do decyzji lekarza
MP; RAZEM:
330zt

DODATKOWE INFORMACJE
* ORZECZENIE BEZ NARAZEN - 150ZL
* ORZECZENIE SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE - 100ZL,
* PSYCHOTECHNIKA - 120ZL
* BADANIA LABORATORYJNE ZGODNIE Z CENNIKIEM
* SPIROMETRIA - 60ZL.

* EKG - 40 ZL

* GLUKOZA/CHOLESTEROL Z PALCA - 10ZL

* DODATKOWA KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA - 150ZL







Zatgeznik nr 1 do umowy Nr 7.75023.2021

Lp. |Nazwa stanowiska Wystepujace ucigzliwosei i
zagrozenia
1 Kadra Kierownicza — | -praca przy komputerze - EKG
stanowisko decyzyjne | powyzej 4h - cholesterol
(Burmistrz, sekretarz, | -stres - badanie ogdlne - lekarz medycyny pracy
kierownicy referatéw | -stanowisko decyzyjne - inne w zaleznosci od zalecen: np. RTG
oraz pracownicy -wymuszona pozycja ciata
posiadajacy
upowaznienie do
wystawiania decyzji
administracyjnych)
2 Pracownik -praca przy komputerze - badanie ogodlne - lekarz medycyny pracy
administracyjno - | powyzej 4h - inne w zalezno$ci od zalecen: np. RTG
biurowy -wymuszona pozycja ciata
3 Pracownik fizyczny | -brak czynnikéw szkodliwych |- badanie ogélne (lekarz medycyny pracy)
- inne w zalezno$ci od zalecen: np. RTG
4 Pracownik fizyczny |- powyzej3 m - badanie wysokosciowe (réwnowaga, wzrok)
! - glukoza -
, - badanie ogélne -lekarz medycyny pracy
; - inne w zaleznosci od zalecen:
E Badanie kontrolne |- zwolnienie powyzej 30 dni konsultacja lekarska (lekarz medycyny pracy) i
wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy
6 | Ksiazeczka sanitarno- |- wpis
. epidemiologiczna
7f Wyrobienie ksigzeczki |- wyrobienie ksigzeczki

sanitarno-

I epidemiologicznej







Zatacznik nr 3 do umowy Nr 7.75023.2021

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowosc, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne”)

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. 22014 r.
poz. 1502, z pézn. zm.), kieruje¢ na badania lekarskie:
PaANA/PANIG" . ..ot ettt et e e

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona™ lub podejmujgcego/podejmujgca” pracg na stanowisku lub stanowiskach
pracy

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach
pracy, czynnikdéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdéw ucigzliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych
wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym

stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikéw 1 wielkosé/wielkosci
. . ‘-")
narazenia'

I.  Czynniki fizyczne:

II.  Pyly:

..............................................................................................................................................................

nne czynniki, w tym niebezpieczne:

Laczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i
innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)



Objasnienia:
Niepotrzebne skreslic.
W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajgcego
tozsamoéé, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.
Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szezegélnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

%)

xt)

)

1)

a)

b)

c)
d)

e)

art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu
rakotwdrezym lub mutagennym,

art. 222! § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu
szkodliwych czynnikéw biologicznych,

art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz.U. z 2014 r. poz.
1512) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2) zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz.U. nr 69, poz. 332, z pézn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba
kierowana na badania.



