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UMOWA Nr DZP-292-1/449..2016
Zawarta w dniu 942...12.2016 roku w Krakowie pomigdzy: : LT
Uniwersytetem Rolniczym im. Hugona Kollgtaja, 31-120 Krakow,’ al Adama Mickiewicza. 21,.,
ktory reprezentuje: f
Kanclerz mgr Tomasz Szanser
przy kontrasygnacie p.o. Kwestora — mgr Macieja Oleksiaka
zwanym dalej Zamawiajacym,
a
Centrum Medycyny Profilaktycznej sp.  0.0., ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakéw wpisana do
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 00001 14899 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla
Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, XI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
NIP 6772194473, REGON 356537106
reprezentowanym przez:

KAUSTuNG, TADLL. < RLONCh. A2 ADY

zwang dalej Wykonawcq

Reprezentanci stron o$wiadczaja, ze sa w petni uprawnieni do zawarcia niniejszej umowy oraz, ze ich
umocowania nie wygasly ani nie zostaly ograniczone. W szczegdlnosci dzialajacy w imieniun
Wykonawcey o$wiadczaja, ze posiadaja wymagane zgody, zezwolenia i kwalifikacje, niczbedne do
skutecznego zawarcia ninigjszej umowy oraz jej wykonania,

Umowa zostaje zawarta z Wykonawca wybranym w postgpowaniu przeprowadzonym na podstawie
art, 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2015 1. poz. 2164 z pozn. zm.), w trybie Zapytania Ofertowego pn. »Swiadczenie uslug
w zakresie medycyny pracy dla potrzeb Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kollataja
w Krakowie”, nr zaméwienia: DZP-291-2889/2016.

§1
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla potrzeb Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kotlataja w Krakowie, zwanych dalej réwniez
mswiadezeniami”, obejmujacych:
1) wykonywanie profilaktycznych badan: wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w
Kodeksie pracy, w tym badan majacych na celu orzeczeniec o mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy w sytuacji zgloszenia przez pracownika potrzeby takiego badania poza
terminami wynikajacymi z czestotliwosci badan okresowych (to jest migdzy innymi kontrolnego
profilaktycznego badania okulistycznego pracownika w przypadku pogorszenia wzroku pracownika,
badan w razie stwierdzenia choroby zawodowej u pracownika);
2) wydawanie orzeczen lekarskich do celow okreslonych w Kodeksie pracy i w przepisach
wykonawczych wydanych na jego podstawie, w tym o:
- braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku lub do pobierania nauki
lub,
- przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku lub do pobierania nauki;
3) przeprowadzaniu badan pracownikéw, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kieruja pojazdami
silnikowymi i nie podlegaja ustawie o transporcie drogowym,
4) przeprowadzanie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych (wraz z wydaniem orzeczenia
lekarskiego do celdw sanitarno-epidemiologicznych/ wpisem w ksigzeczce zdrowia}
5) wykonywanie szczepien ochronnych pracowmkow Wykonanie szczepienia begdzie wymagalo
skierowania od lekarza medycyny pracy i wyrazenia zgody przez danego pracownika na to
szczepienie;
6) wykonywanie niezbednych do wydania orzeczenia lekarskiego badan laboratoryjnych
i diagnostycznych, specjalistycznych konsultacji lekarskich lub psychologicznych wynikajacych ze
specyfiki danego stanowiska lub wynikajacych z diagnozy lekarskiej;
Ustugi medyczne, o ktérych mowa w ninigjszym ustgpie, zwane bgda w dalszej czgsci umowy
wbadaniami profilaktycznymi®,




2. W ramach niniejszej umowy Wykonawca bedzie $wiadczyt takze inne ustugi medyczne i czynnosei
zwigzane z ochrong zdrowia, w tym:
1) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe;
2) udzial lekarza medycyny pracy w pracach zaktadowej komisji BHP Zamawiajacego i przegladach
stanowisk pracy;
3) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym i stanie zdrowia
0s6b objetych profilaktyczng opieka zdrowotna,
Ustugi, o ktorych mowa w niniejszym ustgpie, zwane beda w dalszej czgdci umowy ,.innymi ustugami
medycznymi”.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania badan profilaktycznych i innych ustug medycznych,
zgodnie z niniejsza umowa wraz z zalacznikami do niej (w tym z zalacznikiem nr 1 do umowy pn.
»Szezegotowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)Y Formularz cenowy”, w ktérym zostat ujety
szczegOlowy opis i zakres przedmiotu umowy), Zapytaniem Ofertowym (ZQ), zlozong przez
Wykonawce oferta oraz zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze przepisami prawa, a w szczegdlnosei:
1) ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r, o stuzbie medycyny pracy (t. j. Dz. U, z 2014 r., poz. 1184),
2) rozporzadzeniem 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 celach przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. z 1996 r. Nr 69 poz. 332 ze zmianami),
3) ustawag z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 947),
4) rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawic badan lekarskich
kandydatéw do szkot ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniow tych szkél, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikow
studiéw doktoranckich (Dz. U. 2 2014 r., poz. 1144);
5) ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (Dz. U. 22011 r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.);
6) rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjainej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998
r. Nr 148, poz. 973)
7) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638);
4. Wykonawca oswiadcza, e:
1) jest jednostka stuzby medycyny pracy w rozumieniu ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie
medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2014 r,, poz. 1184) i jest uprawniony do wykonywania w pelnym
zakresic ustug medycznych, o ktdérych mowa w art. 229 Kodeksu pracy oraz zgodnie z aktami
prawnymi powolanymi w ust. 3.
2) pomieszczenia, w ktorych bgda wykonywane swiadczenia wraz z wyposazeniem (urzadzenia/
sprzet/ aparatura) sg dopuszczone do uzytku i speiniaja standardy okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (Dz. U. z 2012
r., poz. 739); sa to pomieszczenia w budynkach bez barier architektonicznych umozliwiajace osobom
niepetnosprawnym udziat w badaniach;
3) umowa bedzie wykonywana z dochowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami
profesjonalizmu zawodowego (w szczegdlnosci zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej); 7
4) przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za udzielane na podstawie niniejszej umowy
swiadczenia, w tym za uzywanie lekow, materialéw medycznych i stosowanie procedur medycznych;
5) umowa bgdzie wykonywana przez wykwalifikowane osoby posiadajace wszelkie niezbgdne,
wymagane przepisami prawa uprawnienia do $wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot umowy,
z zastrzezeniem § 8 umowy.
5. Swiadczeniami udzielanymi na podstawic niniejszej umowy objeci sa kandydaci do pracy
i pracownicy Zamawiajacego, a takze uczestnicy studiéw doktoranckich (doktoranci) i studenci,
ktorzy w trakcie studidw sa narazeni na dzialanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia.

§2
1. Ninigjsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy 1 obowigzywaé bedzie od dnia 1 stycznia
2017 r, do dnia 31 grudnia 2017 r., z zastrzezeniem ust, 2.
2. Niniejsza umowa wygasa, w zaleznosci co nastapi wezesniej:



- w przypadku wyczerpania kwoty wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy
lub,

-z dniem, w ktorym konczy sie okres jej obowiazywania okredlony w ust. 1, niezaleznie od
tego, czy wynagrodzenie wyplacone Wykonawcy osiagneto kwotg brutto wskazana § 3 ust.
| umowy.

§3

1. Maksymalne wynagrodzenic Wykonawcy wynikajace z tytutu realizacji przedmiotu umowy
okreslonego w § 1 umowy, obliczone na podstawie zatacznika nr 1 do umowy — Szczegolowy Opis
Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)/ Formularz Cenowy, nie przekroczy kwoty: 170 241,75 zt (stownie:
sto siedemdziesiat tysiecy dwiescie czterdziesci jeden zlotych i siedemdziesiat pigé groszy), w tym
podatek VAT wynoszacy:

- dla poz. Formularza Cenowego od nr 1 do nr 10 i od or 12 do nr 41 — zwolniony;

- dla poz. Formularza Cenowegonr 11 — 23 % ;

2. Wartoi¢ umowy okreslona w ust. | jest szacunkowa i jest uzalezniona od ilosci faktycznie
zrealizowanych zakreslonych umowa $wiadczen wynikajacych z aktualnych potizeb Zamawiajacego.
Podane przez Zamawiajacego (w zataczniku nr 1 do umowy — Szczegdlowy Opis Przedmiotu
Zamowienia (SOPZ)/Formularz Cenowy) ilosci badan profilaktycznych i innych ustug medycznych sa
ilodciami prognozowanymi i nie mogg stanowi¢ podstawy do wnoszenia przez Wykonawcg
jakichkolwiek roszczen o zaplate naleznosei stanowiacej réznicg pomigdzy kwota okreslong w ust. 1,
a wynagrodzeniem obliczonym zgodnie z ust. 3.

3. Wykonawca otrzyma zaptatg za faktyczng liczb¢ wykonanych $wiadczen, wedlug cen okreslonych
w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy - Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamowienia (SOPZ)/
Formularz cenowy. Ceny za poszczegdlne swiadczenia, o ktérych mowa nie moga ulec zwigkszeniu
w okresie obowigzywania umowy.

4. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie bedzie placone, z dotu, za faktycznie wykonane $wiadczenia,
w miesigeznych okresach rozliczeniowych (miesiace kalendarzowe), na podstawie prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury VAT. Faktura zostanie dostarczona do Zamawiajacego w
terminic do 10 dnia kazdego miesiaca bezposrednio nastgpujacego po danym miesiacu
rozliczeniowym.

5. Za pozostate faktycznie wykonane $wiadczenia, ktdre nie zostaly wymienione wprost w powotanym
wyzej zalaczniku nr 1 do umowy (w danym przypadku konieczne, zlecone przez lekarza medycyny
pracy) Wykonawca otrzyma wynagrodzenie obliczone po cenie zgodnej z Cennikiem Uslug
Medycznych Wykonawcy, stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Strony ustalaja, ze zostaje udzielony rabat w wysokoéci 15 % na wszystkie pozostate uslugi nie
wyszezegdlnione w zataczniku nr | do umowy - Szezegélowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)/
Formularz cenowy.

7. Kwota wynagrodzenia z ust. 1 wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy do Zamawiajacego
zwiazane z realizacja przedmiotu umowy. Wykonawcy nie przystuguja zadne dodatkowe oplaty
zwigzane z realizacja umowy, jej rozwiazaniem lub odstapieniem od nigj niezaleznie od strony
dokonujacej czynnosci prawnej.

8. Wykonawcy nie przysluguje prawo do roszczeh z tytutu niewykorzystania w okresie
obowiazywania umowy w caloéci kwoty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, jak réwniez
poszczegdlnych wartosci ogdlem brutto okreslonych w zlgezniku nr 1 do umowy — Szczegétowy Opis
Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)/ Formularz Cenowy.

9. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. | zawiera w sobie wszelkie koszty sktadowe niezbg¢dne do
prawidlowego wykonania umowy, w tym koszty badan profilaktycznych, innych uslug medycznych
oraz wszelkich innych $wiadczen/ czynnosci, zakladany zysk, narzuty, ubezpieczenia, wszelkic
podatki, naliczone wedtug obowigzujacych przepisow, w tym nalezny podatek VAT oraz pozostale
sktadniki cenotworcze, nawet jesli nie zostaly wprost w umowie ujgte.

§4
1. Platnosci nastgpowaé beda w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury VAT (oryginatu, w formie pisemnej), dostarczonej wg. whasciwosci wskazangj
w ust. 2. Zaplata nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na comiesigcznej
fakturze. Za dziefh zaptaty uznaje sie dzief przyjecia przez bank Zamawiajacego polecenia przelewu.
2. Faktury wystawiane beda odrgbnie za $wiadczenia udzielone skierowanym:
1) pracownikom (wiasciwoé¢ Dziatu Spraw Pracowniczych i Sogjalnych, ul. Czysta 21, 31-121
Krakow);
2) doktorantom {wiasciwoséé¢ Studium Doktoranckiego, al. Mickiewicza 21, 31-120 Krakéw), .



3) studentom (wiasciwosé Dzialu Nauczania, al. Mickiewicza 21, 31-120 Krakow).
3.Kazda faktura VAT, poza wymogami wynikajacymi z ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug, winna zawierac:

a) termin platnosei, zgodnie z ust. 1,

b) numer umowy na podstawie, ktorej jest wystawiona,

c) okres za jaki przystuguje naleznosé;

d} poszczegdlne naleznosci stanowi¢ bgda odrebne, wyszczegolnione pozycje na fakturze.
4. W przypadku, gdy faktura VAT bedzie bledna/ niekompletna (w tym nie bedzie posiadaé danych
okreslonych wust. 3 czy faktura bgdzie bez wymaganego zatacznika, o ktdrym mowa w ust. 6 lub
zalacznik ten bedzie niekompletny/ btedny) - Wykonawca wyraza zgode na wstrzymanie zaplaty do
czasu wyjasnienia i skorygowania bledow/ brakéw faktury VAT (wraz z zalacznikami). W takim
przypadku termin zaplaty o ktérym mowa w ust. 1 bedzie liczony od daty wplywu poprawnej faktury
korygujacej do Zamawiajacego.
5. Zamawiajacy jest podatnikiem podatkn VAT,
6. Wykonawca bedzie nieodplatnie sporzadzaé i dostarcza¢ (wraz z dang faktura wystawiona zgodnie
z podziatem wskazanym w ust. 2) pisemne szczegolowe miesigezne zestawienia zrealizowanych
$wiadczeih zawierajace:
1) oznaczenie identyfikujace zalacznik z dang fakturg (np. nr faktury)
2) imig, nazwisko i nr PESEL skierowanej osoby;
2} datg rejestracji skierowanej osoby;
3) rodzaj i ceng udzielonego $wiadczenia;
4) ilosci wydanych orzeczen o zdolnosei do pracy (nauki).

§5
1. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy wykonywane bgda na terenie miasta Krakowa, przy czym
Swiadczenia wymagajace osobistego uczestnictwa (stawiennictwa w placdwcee medycznej) oséb
okreslonych w § 1 ust. 5 umowy wykonywane beda w nastepujacych placowkach:
Nazwa placowki: Migdzyzakiadowa Przychodnia Medycyny Pracy nr 1
Adres placowki: ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakow
Zakres $wiadczen w placéwee: Swiadczenia medyczne z zakresu medycyny pracy
2. Rejestracja bedzie odbywac sig¢ na biezaco (codziennie, od poniedzialku do piatku w godz. od 7:00
do 15:30 w oparciu o telefoniczne lub osobiste zgloszenie sig¢ osoby skierowanej do danej placowki
Wykonawey wskazanej w ust. 1 i bedzie obejmowata uméwienie terminu (dzien i godzina)
rozpoczgcia objetych skierowaniem badan profilakfycznych. Rejestracja odbywaé sie bedzie pod
nastgpujacymi numerami telefonéw Migdzyzaktadowej Przychodni Medycyny Pracy nr 1:12 6830594,
12 6830596, 12 6830556.

§6
[. Wykonawca zobowigzuje sig do:
[) udzielania $wiadczen osobom, o ktorych mowa w § 1 ust. 5 umowy na podstawie skierowan
wydawanych przez Zamawiajacego (upowazniong jednostk¢ organizacyjng). Skierowanie bedzie
zawicralo migdzy innymi opis stanowiska pracy lub nauki, w tym informacje o wyst¢powaniu
czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw uciazliwych na danym stanowisku pracy lub
nauki. Wzér skierowania stanowi zalgeznik nr 4 do ninigjszej umowy;
2) wydawania koncowych orzeczen lekarskich w formie zaswiadczen wedlug wzoréw okreslonych
w obowiazujacych w tej mierze przepisach prawa, a w szczegolnosci w zalacznikach do
rozporzadzenia przywolanego w § 1 ust. 3 pkt 2 umowy;
3) udzielania swiadczen od poniedziatku do piatku, w godzinach od 7.30 do 15.30;
4) udzielenia §wiadczen w ciagu 2 dni roboczych liczac od daty rejestracji u Wykonawey osoby
skierowanej, za wyjatkiem:
a) badan ujetych w zataczniku nr 1 do umowy w pozycji nr 9 (badania wysokosciowe), ktére nie beda
trwaly diuzej niz 3 dni robocze od daty rejestracji osoby skierowanej,
b} badan ujetych w zalaczniku nr 1 do umowy w pozycji nr 16 {oznaczenie zawartosci rtgci w moczu)
oraz 22 (kal — nosicielstwo), ktére nie beda trwaly dluzej niz 10 dni roboczych od daty rejestracji
osoby skierowanej; '
¢) innych badan/ konsultacji specjalistycznych nie ujgtych w zalaczniku nr 1 do umowy —
Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamowienia (SOPZ)/ Formularz Cenowy (koniecznych do wykonania
w danyin przypadku, zleconych przez lekarza medycyny pracy), ktére jednak nie beda trwaly dluze;
niz 5 dni roboczych od daty rejestracji osoby skierowanej; - )

1



5) zapewnienia biezace] realizacji $wiadczen, a w szczegdlnodci zapewnienia dostgpnosci od
poniedziatku do piatku do lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych, a takze
zapewnienia zastepstwa w razie czasowej nieobecnosci lekarza (lekarza medycyny pracy lub innego
specjalisty). Wszelkie koszty zastgpstwa ponosi Wykonawca.

6) zapewnienia Zamawiajacemu wgladu do prowadzonego rejestru badan;

7) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w komisji BHP Zamawiajacego i w przegladach
stanowisk pracy;

8) wydawania przez lekarza okulist¢ orzeczen (wraz z wystawianiem zaswiadczen) w przypadku, gdy
w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan profilaktycznych zaistnieje
potrzeba stosowania przez osobg badana podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
okularow korygujacych wzrok;

10) poddania si¢ kontroli Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy oraz Parnstwowej Inspekcji
Pracy, a w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek uchybien w wykonaniu umowy ponoszenia
odpowiedzialnosci prawnej i finansowej;

11) poddania si¢ merytorycznej i finansowej kontroli realizacji umowy prowadzonej przez
upowaznionych przedstawicieli Zamawiajacego, a w szczegolnoéei do przedstawienia ich na zadanie
wszelkich dokumentéw, w tym umow zwiazanych z jej realizacja. Kontrolg przeprowadza si¢ na
podstawie pisemnego zawiadomienia o wszezgeiu czynnosci kontrolnych;  Z kontroli zostanie
sporzadzony protokét (podpisany przez obie Strony) zawierajacy w szczegdinodci wyniki kontroli
oraz w przypadku stwierdzenia uchybien — zakres tych uchybien wraz ze wskazaniem sposobu
i terminu ich usunigcia,

2. Zaswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, beda wystawiane w dwoch egzemplarzach (jeden —
otrzymuje osoba skierowana i poddana badaniom profilaktycznym, drugi — otrzymuje Zamawiajacy).
Zamawiajacy upowaznia Wykonawee do wydania osobie skierowanej, za pokwitowaniem,
egzemplarza zaswiadczenia przeznaczonego Zamawiajacego.

3. Wykonawca wyda nieodplatnie osobie, ktérej §wiadczenia dotycza na jej wniosek, kserokopig
wynikow badan laboratoryjnych, diagnostycznych lub specjalistycznych konsultacji lekarskich czy
psychologicenych,

4. llekro¢ jest mowa w niniejszej umowie o dniach roboczych - rozumiane sa jako dni od poniedziatku
do pigtku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

§7
1. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia na biezaco | przechowywania dokumentacji
medyczne] o0sob objetych $wiadczeniami na podstawie niniejszej umowy stosownie do
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw, w szczegdlnosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie dokumentacji medycznej i stuzby medycyny pracy,
sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow (Dz. U, z 2010
Nr 149, poz. 1002), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. 1996 r. Nr 69 poz. 332 ze zmianami) oraz ustawq z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie
medycyny pracy (t. j. Dz. U. 2 2014 r., poz. 1184).
2. Po zakonczeniu realizacji wimowy Wykonawca przekaze dokumentacj¢ medyczng, o ktorej mowa w
ust. 1 wskazangj przez Zamawiajacego jednostce medycyny pracy, w terminie przez niego
wskazanym, za wyjatkiem sytuacji dalszego udzielenia $wiadczen na rzecz Zamawiajacego przez tego
Wykonaweg,
3. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej osdb korzystajacych ze
$wiadczonych przez niego uslug na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z p6zn. zm.).
4, Wykonawca zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji stosownie do przepisow
powolanych powyzej oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U.
z 2016 r. poz. 292). '
5. W sprawach dot. przetwarzania danych osobowych nieuregulowanych w umowie zastosowanie
majg przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz, U. z 2016 r.
poz. 292).

§8

1. Wykonawca bedzie realizowal przedmiot umowy sitami wiasnymi /przy pomocy podwykonawcow,
ktdérym zleci $wiadczenie nastepujacej czesci ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia:



1) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,SONO-X” sp. z o.0., ul. Nalkowskiego 16,
31-308 Krakéw — zdjecia RTG o wartosei 10 440, 00 zi;
2} Diagnostyka sp. z 0.0., ul. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw — badania laboratoryjne o wartosci
15150, 00 zl;
2. Podwykonawcy, ktorymi postuguje sie Wykonawca musza byé uprawnieni do wykonywania
realizowanej czesci umowy (podmioty uprawnione do wykonywania tych $wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow), a osoby ktérymi si¢ posluguje powinny spetniaé wszystkie warunki stawiane
personelowi Wykonawcy.
3. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie dziatania i zaniechania swoje oraz swoich
Podwykonawcow. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania zmiany kazdej osoby sposrod
personelu Wykonawcey i Podwykonaweow uczestniczacego w realizacji umowy, ktéra przez swoje
zachowanie i jako$¢ wykonywane) pracy dali powdd do uzasadnionych skarg,
4. Do zlecania przez Wykonawcg swiadczen objgtych zakresem niniejszej umowy ma zastosowanie
art. 14 ustawy powotanej w § 1 ust. 1 pkt | umowy, a w szczegdlnosei koszty tych zlecen obciazaja
Wykonawece.

§9
W celu zapewnienia prawidiowej realizacji umowy Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do:
1) przekazywania Wykonawey informacji o wystgpowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw uciazliwych (wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardw tych czynnikéw, o ile sa
dostepne);
2) zapewnienia Wykonawcy mozliwosci dokonywania przegladu stanowisk pracy w celu
przeprowadzenia oceny warunkdw pracy;
3) udostepnienia Wykonawcey dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej
si¢ do ochrony zdrowia,
4) zapewnienia Wykonawcy udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy Zamawiajacego
(komisja BHP); W tym celu Zamawiajacy bedzie powiadamial Wykonawce o planowanym
posiedzeniu komisji BHP najpdzniej na 7 dni przed danym posiedzeniem,.

§10

1. Zmiany postanowiefi niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej po rygorem
niewaznosci (wymagaja podpisania ancksu przez Strony umowy). Zachowanie tej formy wymagane
Jjest réwniez dla dokonania nieistotnych zmian postanowien niniejsze] umowy oraz zmiany nazw
podmiotéw, bedacych stronami ninigjszej umowy.
2. Kazda ze Stron przedktadajac drugiej Stronie propozycje zmian wraz z tg propozycjg przediozy:
1) opis proponowanych zmian wraz z uzasadnieniem (w szczegdlnosci szacunki dotyczace wplywu
zmian na termin realizacji przedmiotu umowy oraz ich wplywu na wynagrodzenie Wykonawcy),
2) harmonogram wprowadzenia i wykonania tych zmian,
3) projekt aneksu do umowy.
3. Po otrzymaniu propozycii, o ktorej mowa w ust. 2, Strona ktdra ja otrzymala w terminie 5 dni zatwierdzi
badZz odrzuci otrzymang propozycj¢ zmiany badZ w tym terminie wystapi do Strony wnioskujacej ze
zmodyfikowana propozycja tych zmian. Do modyfikacji zmian majg zastosowanie reguly okresfone w ust.
2 oraz ninigjszym.
4. W przypadku bezskutecznego uplywu terminu wskazanego w ust. 3 przyjmuje sie propozycje zmian za
odrzucona.
5. W przypadku przyjecia propozycji zmian wchodza one w zycie pod warunkiem objecia ich pisemnym
aneksem,

§11
I. Umowa moze zostaé rozwiazana, z zachowaniem 1 - miesigcznego okresu wypowiedzenia,
waznych powodow, w szczegélnosci przez:
I) Zamawiajacego — w razie, gdy Wykonawca:
a) nie realizuje $wiadczen zgodnie z umowg pomimo uprzednich dwukrotnych pisemnych zastrzezei
ze strony Zamawiajacego lub nie dotrzymatl terminu usunigcia uchybien stwierdzonych podezas
kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 pkt 10 lub 11 umowy;
b) trzykrotnie nie poprawi bigdnej faktury VAT lub blgdnego zatgcznika do faktury, o ktérym mowa w
§ 4 ust. 3 pkt 6 umowy;
2) Wykonawce — w razie, gdy Zamawiajacy:
a) nie uregulowal naleznosci z tytulu prawidlowych faktur VAT (tj. wraz z prawidlowym
zatacznikiem, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 pkt 6 umowy) przez okres diuzszy niz dwa okresy
rozliczeniowe;
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b) uporczywie nie realizuje (pomimo dwukrotnego pisemnego wezwania) obowigzkéw wskazanych w
§ 10 umowy, co znacznie utrudnia lub uniemozliwia Wykonawcy prawidlowe wykonanie umowy.
Wypowiedzenie sklada sig na pismie, pod rygorem niewaznosci. Termin wypowiedzenia liczy si¢ od
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktérym ztozono wypowiedzenie.
2. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie:
I’} utraty przez Wykonawce uprawnien niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy;
2) udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione, nie posiadajace wymaganych kwalifikacji;
3) udzielania $wiadczen w pomieszczeniach nie odpowiadajacych obowigzujacym przepisom,
4) udzielania swiadczen bez wymaganego sprzetu i aparatury medycznej lub z uzyciem sprzgtu
i aparatury medycznej nie odpowiadajacej obowiazujacym przepisom oraz nie posiadajacych
aktualnych przegladéw technicznych i elektroenergetycznych wykonanych przez uprawnione serwisy;
5) ogloszona zostata likwidacja Wykonawcy
6) nastapito zawieszenie dzialalnosci Wykonawcy;
7) wydany zostal nakaz zajecia majatku Wykonawcey;
3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy:
1) jesli Wykonawca nie rozpoczal realizacji umowy w terminie wskazanym w § 2 ust. 1 umowy,
przerwal jej wykonywanie i nie wznowit jej pomimo pisemnego wezwania ze strony Zamawiajacego,
a powstale w tych przypadkach zaniechanie dtuzsze niz 10 dni roboczych;
2} w razie zaistnienia istotngj zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w terminie 30
dni od powzigeia wiadomosci o tych okolicznoseiach. W tym przypadku Wykonawca moze zadaé
wylaceznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czesci tej umowy.
Oswiadezenie o odstapieniu od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemne] pod rygorem
niewaznosci.
4. W przypadku rozwiazania lub odstapienia od umowy, rozpoczgte w trakcie jej obowigzywania
badania profilaktyczne i inne ustugi medyczne zrealizowane i rozliczone zostana na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

§12
I. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w nastgpujacych okolicznosciach, w wysokosci:
I} za zwloke Wykonawey w rozpoczeciu realizacji przedmiotu umowy w terminie wskazanym w § 2
ust. 1 umowy, za kaidy rozpoczety dzien przekroczenia terminu tam okreslonego - w wysokosci
stanowiacej rownowartose 0,2% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. | niniejszej umowy;
2) w przypadku wystapienia przerwy w ciggtoscei realizacji przedmiotu umowy z winy Wykonawcy —
w wysokosei 0,1 % wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy, za kazdy kolejny
rozpoczgty dzien przerwy;
3) za zwlok¢ w terminie wykonania badad profilaktycznych — w wysokosci 0,01 % wynagrodzenia
brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy za kazdy dziet zwloki w stosunku do terminu realizacji
obowigzkéw umownych wyznaczonego odpowiednio w § 6 ust. 1 umowy;
4) za kazdorazowe niezapewnienie udziatu lekarza medycyny pracy w pracach komisji BHP
Zamawiajacego, pomimo przekazania informacji, o ktérej mowa w § 10 pkt 4 umowy - w wysokosci
150,00 zt;
5) w kazdym jednostkowym przypadku brakow w dokumentacji okreslonej w § 7 ust. 1 umowy —
w wysokosei 50,00 zi;
6) w kazdym jednostkowym przypadku uchybienia stwierdzonego przez Wojewodzki Osrodek
Medycyny Pracy, innego niz wymienione w pkt 5 — w wysokosci 80, 00 zk;
7) za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawey lub jej rozwiazania przez
Zamawiajgcego z winy Wykonawcy, w szezegdlnosci z przyczyn okreslonych w § 11 ust. 2 niniejsze;
umowy - Zamawiajacemu przystuguje kara umowna w wysokosci stanowiacej réwnowartosé 10%
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust, 1 ninicjszej umowy;
9) za nieterminowe dostarczenie faktur wraz z wymaganymi zalacznikami — w wysokosci 0,01 %
wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. | umowy za kazdy rozpoczety dzien zwloki;
2. Zamawiajacy zaplaci Wykonawey kare umowna za odstapienie od wnowy z winy Zamawiajacego,
wysokosei 10 % wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy.
3. Kary umowne bedg potracane z faktur lub beda ptatne w terminie 14 dni od dnia przekazania przez
Zamawiajacego wezwania do zaplaty.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupelniajacego, przewyzszajacego
wysoko$¢ kar umownych do wysokoéei rzeczywiscie poniesione; szkody.
5. Strony nie ponoszq odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow
wynikajacych z umowy spowodowane sila wyisza. Pojecie sity wyzszej oznacza wszelkie



wydarzenia, istnicjace lub mogace zaistnie¢ w przysziosci, ktore maja wplyw na realizacje umowy,
znajdujace si¢ poza realng kontrolg Stron oraz takie, ktdrych nie mozna bwvlo przewidzie¢ lub ktére
cho¢ przewidywalne byly nieuniknione, nawet po powzigciu przez Zamawiajacego lub Wykonawce
wszelkich uzasadnionych krokéw dla uniknigcia takich zdarzen. Pojecie to obgjmuje w szezegolnosei
takie wydarzenia o charakterze nadzwyczajnym jak: zamieszki, wojny, katastrofalne dziatanic sil
przyrody, promieniowanie, epidemie, zamknigcie granic, strajki generalne ub branzowe {o ile trwaja
diuzej niz 5 dni), a takze akty wladzy publicznej. Jezeli wskutek okolicznosci sity wyzszej Strona nie
bedzie mogta wykonywa¢ swoich obowiazkéw umownych w calodci lub czgséci, niezwlocznie
powiadomi o tym drugg Strong. W takim przypadku Strony uzgodnia sposdb i zasady dalszego
wykonywania umowy lub jej rozwiazania.

§13
I. Osoba/ami upowazniona/ymi przez Zamawiajacego do wspolpracy z Wykonawca w zwiazku
z realizacja niniejszej umowy sa:
1) osoba/ osoby odpowiedzialne za nadzér nad wykonaniem przedmiotu umowy — pracownicy:
Halina Uznanska — Kierownik Dzialu Kadr i Spraw Socjalnych
- tel. 12 6624264
- e-mail: h.uznanskafmurkrakow.pl
2) osoba/ osoby odpowiedzialne za nadzér nad wykonaniem przedmiotu umowy — studenci:
Marian Skoczen — Dziat Nauczania
-tel. 12 6624277
- e-mail: bvtstudg@iar.krakow.pl
3} osoba/ osoby odpowiedzialne za nadzor nad wykonaniem przedmiotu umowy — doktoranci:
Anna Domagala — Studium Doktoranckie
-tel. 12 6624322
- e-mail: stud.dri@ur. krakow.pl
2. Osoba/ami upowazniona/ymi przez Wykonawce do wspdlpracy z Zamawiajacym w zwigzku
z realizacjq niniejszej umowy sa:
1} Teresa Tomasik - Michalik - koordynator medycyny pracy/ w zakresie realizacji $wiadczen
medycyny pracy
- e-mail: medycynapracvic:emp. krakow.pl
1) Aneta Prochaska-Stachurka — specjalista/ w zakresie rozliczen finansowych
- tel/ fax.: 12 4279591
- e-mail: prochalska@emp. krakow.nl
3. Zmiana wymienionych w powyzszych ust. 1 i 2 o0séb wymaga uprzednicgo pisemnego
zawiadomienia drugicj Strony o tej zmianie.

§14

1. Zadna ze stron nie jest uprawniona do przeniesienia swoich praw i zobowiazaf z tytutu niniejszej
umowy bez uzyskania pisemnej zgody drugiej Strony.

2. 7 zastrzezeniem wyjatkéw w umowie przewidzianych, wszelka korespondencja, zawiadomienia
oraz inne o$wiadczenia skladane bedq w formic pisemnej osobiscie przez Strone za
pokwitowaniem odbioru lub listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
korespondencyjny Wykonawcey lub Zamawiajacego. Strony oswiadczaja, ze ich aktualne adresy
korespondencyjne sa nastepujace:

1) Wykonawca: Centrum Medycyny Profilaktycznej spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakéw
2) Zamawiajacy: Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kotlataja w Krakowie
al. Adama Mickiewicza 21, 31-120 Krakow
W przypadku niepowiadomienia drugiej Strony o zmianie adresu do korespondencji,
korespondencja przestana Stronie na dotychczasowy adres zostanie uznana za doreczona
skutecznie.

3. Ewentualna niewazno$¢ jednego lub kilku postanowien niniejszej umowy nie wplywa na waznoéé
umowy w calosci, Wowcezas Strony zast¢pujg niewazne postanowienie — innym, zgodnym z
prawemn oraz celem umowy i jej pozostalymi postanowieniami.

4. Integralna czgs¢ niniejszej umowy stanowig nastepujace zataczniki:

Zalacznik nr 1 - Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (SOPZ)/ Formularz cenowy
Zatgeeznik nr 2 - Cennik Ustug Medycznych Wykonawcy”

Zatgeznik nr 3 - Pelnomocnictwo osoby/ 0séb podpisujacej/ podpisujacych umowg ze strony ,
Wykonawcy (o ile nie stanowi zalacznika do Oferty);



Zalacznik nr 4 - Wzor skierowania na badania
5. Jezeli w ramach niniejszej umowy beda mialy miejsce postanowienia wzajemnie sprzeczne,
rozbieznosci takie rozstrzygane beda w nastepujacej kolejnosci:
a) wedlug warunkéw okreslonych w umowie,
b} wedlug warunkéw okreslonych w  Szezegdlowym Opisie  Przedmiotu  Zamoéwienia
(SOPZ)/Formularzu Cenowym,
¢) wedlug warunkéw okreslonych w Zapytaniu Ofertowym (ZO),
d) wedlug warunkow okreslonych w Ofercie Wykonawey
6. W sprawach nicuregulowanych ninigjsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwictnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. 2016 poz. 380) oraz inne majace zwigzek
z realizacja przedmiotu umowy.

§15
[. Wszelkie spory zwiazane z zawarciem lub wykonaniem umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie
sadu powszechnego wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
2. Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 2 egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden egzemplarz dia Wykonawcy.
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Zalgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

Nr zamowienia: DZP-291-2889/2016 /mlt

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (SOPZ) / FORMULARZ CENOWY W

do postepowania pn. sm&mannnao uslug w zakresie medycyny pracy dla potrzeb Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Kollataja
w Krakowie” - nr zaméwienia: DZP - 291 - 2889/2016:

Wykaz badai/ §wiadczen z zakresn medycyny pracy dla pracownikéw
1 |Badania internistyczne 650 24,00 15600,00 ..
2 |OB 500 2,00 1000,00
3 |Mocz 500 3,00 1500,00
4 | Morfologia 500 2,50 1250,00
5 | Rtg klatki piersiowej : 400 : 9,00 3600,00
6 |Badania okulistyczne _ 500 24,00 12000,00
7 |Badania laryngologiczne (ew. foniatryczne co 5 lat) 250 30,00 _ 7500,00
8 |Badania otolaryngologiczne i audiometryczne 20 30,00 600,00
9 | Badania wysoko$ciowe (praca na wysokosci do 3 m) ‘ 20 30,00 600,00
10 _{Badania neurologiczne 100 23,00 . 2300,00
11 |Badania psychotechniczne . 5 55,35 ‘ 276,75
12 | Morfologia z rozmazem _ 100 3,00 A 300,00
13 |Kreatynina 100 4,00 400,00
14 | Préby watrobowe . 100 9,50 950,00
15 | Spirometria _ . - 100 14,00 1400,00 |
16 |Oznaczenia zawartosci rteci w moczu , 100 15,00 1500,00
17 |EKG - 100 . 5,00 500,00
18 |EEG 50 15,00 750,00
19 | Szczepienia ochronne przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM) 100 100,00 _ 10000,00
20 | Szczepienia ochronne przeciw tezcowi 30 35,00 1050,00
21 | Za§wiadczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych _ 50 0,50 25,00
22 | Badania kontrolne pracownikéw po 30 dniach niezdolnosci do pracy spowodowanej 100 25,00 2500,00




choroba
23 | Katl - nosicielstwo 50 110,00 5500,00
Razem poz. 1-23: 71101,75
‘Wykaz badai/ §wiadczen z zakresu medycyny pracy dla uczestnikéw studiéw doktoranckich (doktorantéw)
24 |Badania internistyczne 60 24,00 1440,00
25 |OB 60 2,00 120,00
26 | Mocz 60 3,00 180,00
27 | Morfologia 60 2,50 150,00
28 | Rtg klatki piersiowej 60 9,00 540,00
29 | Badania okulistyczne 60 24,00 1440,00
30 |Badania laryngologiczne 60 25,00 1500,00
31 | Badania neurologiczne 40 23,00 920,00
32 | Morfologia z rozmazem 40 3,00 120,00
33 | Phytki krwi 60 5,00 300,00
34 | Préby watrobowe 40 9,50 380,00
Razem poz. 24- 34: 7090,00
Wykaz badai/ $wiadczen z zakresu medycyny pracy dla studentéw
35 {Badania internistyczne 3500 24,00 £4000,00
36 |Rtg klatki piersiowej 700 9,00 6300,00
37 |OB 200 2,00 400,00
38 |Mocz 200 3,00 600,00
39 |{Morfologia 200 2,50 500,00
40 | Zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych 200 0,50 100,00
41 |EKG 30 : 5,00 150,00
Razem poz. 35-41: 92050,00
RAZEM poz. 1-41 :* 170241,75

1.Ewentualne inne (dodatkowe) badania lub konsultacje specjalistyczne nie ujgte w niniejszym zataczniku zlecone przez lekarza medyeyny pracy, konieczne go wydania
orzeczenia lekarskiego, rozliczane beda na podstawie ,Cennika Ushig Medycznych Wykonawcy” stanowiacego zalgczmik nr 2 do umowy. Ww. beda rozliczane
z zastosowaniem udzielonego przez Wykonawce rabatu (zgodnie z Oferta Wykonawcy) od cen wyszczegélnionych w ,,Cenniku Ustug Medycznych Wykonawcey”.

2. Niniejszy zalacznik stanowi integralng cze$é Zapytania Ofertowego i (wzoru) umowy.

*Egczng ceng brutto - wyliczong w kolumnie 5 ( Razem poz. 1-41) - nalezy wpisaé w punkeie | formularza "OFERTA" - zalqeznik I do Zapytania Ofertowego.
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CENNIK UStUG MEDYCZNYCH WYKONAWCY - ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

cCema -f Lo

PORADNIA | kemereyjna| Cenabrutto

: _ _ brutté - | rabatem 15%
PORADNIA ALERGOLOGICZNA
Porada lekarza alergologa 70,00 59,50
Testy skorne - panel badan 100,00 85,00
PORADNIA CHIRURGH OGOLNE!
Porada lekarza chirurga 70,00] 59,50
PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Porada |lekarza dermatologa 70,00| 55,50
PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Porada lekarza diabetoioga - wywiad, ocena, konsultacja i badanie 60,00 51,00
Pomiar cukru glukometrem 4,00 3,40
PRACOWNIA ECHO+DOPPLER
Echo serca z Doplerem 110,00[ 93,50
PRACOWNIA EKG WYSIEKOWE
EKG wysitkowe 70,00] 59,50
PRACOWNIA HOLTERA
24-ro godzinne monitorowanie EKG metodg HOLTERA 100,00| 85,00
PORADNIA KRDIOLOGICZBA
Porada bek kardiologa 70,00] 59,50
PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
Badanie akumetryczne 20,00 17,00
Plukanie ucha wodg lub spirytusem 10,00 8,50
Porada lek. foniatrii i bad.stroboskopowe 140,00 119,00
PORADNIA OKULISTYCZNA
Badanie pola widzenia 70,00‘ 59,50
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
Opinia psychologiczna 70,00] 59,50
PORADNIA PULMUNLOGICZNA
Porada lekarza pulmonologa 70,00| 59,50
PORADNIA REHABILITAC) LECZNICZE)
Porada lekarza rehabilitacji 60,00| 51,00
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO | UZALEZNIEN
Porada lekarza psychiatry 70,00 59,50
Zaswiadczenie lekarza psychiatry 15,00 12,75
PORADNIA MEDYCYNY PRACY
lednorazowy udziat lekarza medycyny pracy w pracach komisji BHP za 1 godzine 98,40 83,64
Rozpoznanie i ocena czynnikdw wystepujacych w srodowisku pracy za 1 godzine 98,40 83,64
PRACOWNIA PSYCHOLOGII PRACY
Badanie psychologiczne kierowcy zawodowego - psychologia transportu 150,00 150,00
Badanie psychologiczne operatordw i wydanie orzecznenia psychologicznego 73,80 62,73
Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwosci olénienia 35,00 29,75
ANALITYKA ' s R
PT {INR) 8,00 6,80
APTT 8,00 6,80
Fibrynogen 10,00 8,50
D-dimer, ilojciowo 40,00 34,00
Elektrolity { Na,K) 12,00 10,20
Séd 6,00 5,10
Potas 6,00 5,10
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG} 20,00 17,00
Cholesterol HDL 6,00 5,10
Cholesterol LDL met. Bezposrednig 22,00 18,70
Triglicerydy 6,00 510
AST 6,00 5,10
Fosfataza zasadowa 6,00 5,10
Bilirubina zwigzana 10,00 8,50
Bilirubina wolna 11,00 9,35

(1



GGTP 6,00 5,10
Cholinoesteraza 8,00 6,80
Dehydrogenaza mleczanowa 8,00 6,80
Amoniak 35,00 29,75
Lipaza 25,00 21,25
Amylaza 8,00 6,80
Mocznik 6,00 5,10
Klirens kreatyniny 10,00 8,50
Cystatyna C 80,00 68,00
Kwas moczowy 6,00 5,10
Biatko catkowite 6,00 5,10
Albumina 6,00 5,10
Proteinogram 20,00 17,00
Zelazo 6,00 5,10
Ferrytyna 35,00 29,75
Wapn catkowity 6,00 5,10
Waph zjonizowany 6,00 5,10
Chlorki 6,00 5,10
Fosfor nieorganiczny 6,00 5,10
Magnez 6,00 5,10
hs CRP 18,00 15,30
CRP,ilosciowo 10,00 8,50
ASQ, ilosciowo 12,00 10,20
RF, ilosciowo 12,00 10,20
Odczyn Waalera-Rosego 12,00 10,20
CK 12,00 10,20
Retikulocyty 8,00 6,80
Plytki krwi (manualnie) 8,00 6,80
Grupa krwi 32,00 27,20
Grupa krwi z kartg identyfikacyjng (2 ozn.) 60,00 51,00
Grupa krwi z karta identyfikacyjng (1 ozn.) 45,00 38,25
Gazometria podstawowa (pH, pC02, p02) 30,00 25,50
TSH 15,00 12,75
FT4 17,00 14,45
FT3 17,00 14,45
T4 15,00 12,75
T3 15,00 12,75
FSH 20,00 17,00
LH 20,00 17,00
IgG 25,00 21,25
lgM 25,00 21,25
lgA 25,00 21,25
Biatko w moczu 6,00 S.10
Glukoza i ketony w moczu, jakosciowo 6,00 5,10
Wapri w moczu 6,00 5,10
Fosfor w moczu 6,00 5,10
Magnez w moczu 6,00 5,10
Mocznik w moczu 6,00 5,10
Kreatynina w moczu 6,00 5,10
Kwas moczowy w moczu 6,00 5,10
56d i potas w moczu 6,00 5,10
Chlorki w moczu 6,00 5,10
Amylaza w moczu 8,00 5,80
Mikroalbuminuria 25,00 21,25
HCV przeciwctata : 40,00 34,00
USR 10,00 8,50
USR- testy potwierdzenia 40,00 34,00
Borelioza 1gG 45,00 38,25
Borelioza IgM 45,00 38,25
HBs antygen, test potwierdzenia 30,00 25,50
Koproporfiryna 20,00 17,00
IgE catkowite 25,00 21,25
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Test obcigzenia glukoza (2pkt, 50g, 1h} 14,00 11,90
Test obciazenia glukoza {3pkt, 75g, 11 2h) 21,00 17,85
Test tolerancji glukozy {2pkt, 75g, 2h} 14,00 11,90
Test obcigzenia glukoza {2pkt, 50g, 2h) 14,00 11,90
Test obcigzenia glukozg (3pkt, 50g, 11 2h) 21,00 17,85
Test obcigzenia glukozg (2pkt, 75g, 1h) 14,00 11,90
Glukoza metodga kapilarng 8,00 6,80
ZDJECIA RTG S :

RTG kotci skroniowych wg Schullera - 2 zdj 50,00 42,50
RTG kodci skroniowych wg Stenverza - 2 zdj 50,00 42,50
Zdjecie czaszki ap i boczne 40,00 34,00
Zdjecie czaszki {komplet pourazowy) - trzy zdjgcia 60,00 51,00
Zdjecie kosici pigtowej 30,00 25,50
Zdjecie kosci udowej 40,00 34,00
Zdjecie klatki piersiowej boczne - 1 zdj 30,00 25,50
Zdjklatki piersiowej z kontrw przetyku ap i boczne 60,00 51,00
Zdjecie kosci nosowych 20,00 17,00
Zdjecie 1 podudzia {ap+bok) 44,00 34,00
Zdjecie kosci ramiennej 30,00 25,50
Zdjecie kregostupa ap 30,00 25,50
Zdjecie kregostupa lediwiowego ap i boczne 55,00 46,75
Zdjecie kregostupa piersiowego ap i botzne 50,00 42,50
Zdjecie kregostupa szyjnego ap i boczne 40,00 34,00
Zdjecie kregostupa szyjnego + czynnoiciowe-profil 60,00 51,00
Zdjecie topatki / 1 zdjecie / 30,00 25,50
Zdjecie miednicy 40,00 34,00
Zdjecie mostka / 2 zdjecie / 40,00 34,00
Zdjecie nadgarstka 30,00 25,50
Zdjecie obojczyka 30,00 25,50
Zdjecie oczodolow / 2 zdjecia / 40,00 34,00
Zdjecie palca 20,00 17,00
Zdjecie przedramienia 35,00 29,75
2djecie przegladowe jbrzusznej 40,00 34,00
Zdjecie stawow krzyzowobiodrowych 30,00 25,50
Zdjecie stawow skokowych / 1 staw / 30,00 25,50
Zdjecie stawu barkowego 30,00 25,50
Zdjecie stawu tokciowego 35,00 29,75
Zdjecie zatok obocznych nosa 30,00 25,50
Zdjecie zeba 15,00 12,75
Zdjecie zeber (po urazie=AP+skos} 45,00 38,25
Zdjecie tuchwy 30,00 25,50
Zdjacie kosci krzyzowe] / dwa zdjecia / 35,00 29,75
Zdjecie szczytdw pluc ( Przybyskiego ) 30,00 25,50
Zdjecie stawu biodrowego + osiowe 45,00 38,25
Zdjecie kregostupa lediwiowego czynnodciowe 50,00 42,50
Zdjecie stawu barkowego + osiowe 40,00 34,00
Zdjecie stawow barkowych a-p pordwnawcze 50,00 42,50
Zdjecie koici lokciowych pordwnawcze 45,00 38,25
Zdjecie przedramion porownawcze 50,00 42,50
Zdjecie nadgarstkdw poréwnawcze 40,00 34,00
Zdjecie 1 dioni 30,00 25,50
2djecie kosci podudzi porownawcze 50,00 42,50
Zdjecie stawow skokowych poréwnawcze 45,00 38,25
Zdjecie stopy . 30,00 25,50
Zdjecie koscl pigtowych porownawcze 45,00 38,25
2djecie zatok obocznych nosa boczne 30,00 25,50
zdjecie klatki piersiowej + tchawica {ocena tarczycy} 60,00 51,00
Zdjecie stawu biodrowego ap 30,00 25,50
Zdjecie miednicy ze stawami biodrowymi 43,00 36,55
Zdjecie stawow lokciowych poréwnawcze 45,00 38,25
Zdjecie dioni porownawcze 40,00 34,00
Zdjecie stawu kolanowego 40,00 34,00

E



60,00 51,00
' ,25
Zdjecie stawdw kolanowych poréwnawcze e 32 :
Zdjecie stop porownawcze o '
Zdjecie obrotnika przez otwarte usta
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Zalgeznik nr 4 do (wzoru} umowy
czesé 1 (PRACOWNICY)

DSP-133- 2017

Krakow, dnia .......... 1.

P

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/ okresowe/kontrolne)

Dzialajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pozn.
zm.), kieruje na badania lekarskie:

Pana/Paniq

nr PESEL

zamieszkalego/zamieszkalg

zatrudnionego/ zatrudniong lub podejmujgcego/ podejmujaca prace na stanowisku/stanowiskach pracy
okreslenie stanowiska pracy***)

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania
pracy, zpodaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badari i pomiarow czynnikow szkodliwych dla

zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikdw i

wielkos¢/ wielkosci narazenia****):

Czynniki fizyczne;

Pyly:

Czynniki chemiczne:

Czynniki biologiczne:

Inne czyinniki, w tym niebezpieczne:

Eaczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych
ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:




/

podpis pracodawcy

Objasdnienia:

9,;,*)

****)

Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegolnosci przepisy:

wydane na podstawie:

art, 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,

art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikow
biologicznych,

art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace badari i pomiarow czynnikow
szkodliwych dla zdrowia,

art. 228 § 3 ustawy 2z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow 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 jonizujacego;

zalgcznika 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 celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.
Nr 69, poz. 332, z pdZn. zm.)

Skicrowanie na badania lekarskie jest wydawane w _dwdch egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymutje_osoba kicrowana na badania

INFORMACJE POMOCNICZE DO WYPEENIENIA SKIEROWANIA NA BADANIA PROFILAKTYCZNE

I. CZYNNIKI FIZYCZNE

SV S}

o0~ o O oo

Inr

Hatas (wyniki pomiarow)

. UltradZwieki

. Wibracja miejscowa/og6lna (wyniki pomiardéw)

. Promieniowanie jonizujace/ elektromagnetyczne/laserowe/ podczerwone/ nadfioletowe
. Oswietlenie niedostateczne/nadmierne

. Obstuga monitora ekranowege do 4 godzin/ powyzej 4 godzin

. Mikroklimat zimny/ goracy

. Ciénienie atmosferyczne zwiekszone/obnizone

YLY

wymienic jakie (wyniki pomiaréw)
wpisa¢ w oparciu o wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
(zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 199%r. (Dz.U 69 poz.332)- dzial 1l

1. CZYNNIKI CHEMICZNE
wyniieni¢ jakie (wyniki pomiarow)
wpisa¢c w oparciu o wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow
(zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. (Dz.U 69 poz 332)- dzial 1l

V.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

HBV, HCV, HIV, inne

V. INNE CZYNNIKI, W TYM NIEBEZPIECZNE

1.

d

Niekorzystne czynniki psychospoleczne: stanowisko decyzyjne i zwiazane z odpowiedzialnoscia, staly doplyw
informacji i gotowos¢ do odpowiedzi, monotonia pracy, narazenie zycia

Praca na wysokosci: do 3m/powyzej 3m

Praca zmianowa: dzienna/nocna

Kierowanie: samochodem do 3,5 tony, samochodem powyzej 3,5 tony, wozkiem jezdniowym, sprzgtem budowlanym,
praca przy maszynie w ruchu

Praca z bronia

Warunki pracy: ciezka praca fizyczna, praca w wymuszonej pozycji, praca wymagajaca ruchéw monotypowych
koriczyn

A
. Staly i dlugotrwaly wysilek glosowy. w



Zalgceznik nr 4 do (wzoru) umowy —
czesé 2 (DOKTORANCL STUDENCI)

Uniwersytet Rolniczy
im. Hugona Kollataja w Krakowic
31-120 Krakow, al. Mickiewicza 21
Krakow, dnia .....ooooevveve e

SKIEROWANIE **

Stosownie do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkol ponadgimnazjalnych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniow tych szkol, studentéw, sluchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz
uczestnikow studiéw doktoranckich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1144), kieruj¢ na badanie lekarskie:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Imie i nazwisko
data urodzenia: ... e PESEL: i

- studenta *
- uczestnika studiow doktoranckich *

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis pracownika dziekanatu/sekretariatu

Wyzej wymieniony(a) w trakcie:

- studiéw /studiow doktoranckich *

jest narazony na dzialanie nastgpujacych czynnikdéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia:

...................................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

.............................. sdnmia oo Pieczatka i podpis
kierujacego na badanie

** Skierowanie fo jest wazne przez okres 3 miesigcy od dnia jego wydania, w okresie obowiqzywania
UIOWY HI* zdnida ......... ...



Zalgcznik nr 4 do (wzoru) umowy
cz¢$¢ 3 (SANITARNO-EPIDEM.)

(pieczatka ) {migjscowosd, data)

P/ Dr/ St *

. SKIEROWANIE NA BADANIE
DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Dzialajac na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiv oraz cwalczaniu zakazen | choréb zakainych u lud=i

(Dz. U 2008 Nr 234, poz. [570, 1. Dz. U. 2013, poz 947 z pdin.zm.), kieruje na badanie lekarskie:

P P AT ... it it e e ee e et e e e e e e e et e e e s e
LT T S s = 5 OO PPU TR
ZamieSZRAle O/ ZaMIESZRAtG ... .

zatrudnionego/zatrudniona lub podejmujacego/podejmujaca prace na stanowisku lub stanowiskach pracy: ..........ooovviiincenn

(pieczatka i podpis osoby kierujacef na badania )

® niepotrzebne skreslié/ usunqgd



