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Orzekania o Niepelnosprawnosci
66-200 Swiebodzin, ul. Zakow 3
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tel. 68 475-53-48. 475-53-4%

Z70.1031.3.2023.AT
UMOWA

O SWIADCZENIE USELUG NR 3/2023

Zawarta w dniu 29 grudnia 2022 r. w Swiebodzinie, pomiedzy Powiatem Swiebodziniskim -
Powiatowym Zespolem do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci, ul. Zakéw 3, 66-200
Swiebodzin NIP 9271681519, reprezentowanym przez Panig Renatg Filinowicz — Przewodniczacego
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci, zwana w dalszej tresci umowy
Zamawiajgcym,
przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiegowego Centrum Uslug Wspélnych w Swiebodzinie — Pani
Krystyny Katuzne;j,
a Panem Romanem Spiller -,
dalej ,,Wykonawca”, prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza: Prywatny Gabinet
Lekarski dr n. med. Roman Spiller NIP: 973-102-52-78, wpisang do ewidencji dzialalnogci
gospodarczej.
§1
1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca zobowigzuje sic do wydawania ocen o stanie zdrowia
dla potrzeb Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci do orzeczen
o stopniu niepelnosprawnosci, orzeczefi o niepelnosprawnosci oraz wskazaniach do ulg i
uprawniei w zakresie okreslonym w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.(Dz. U. z 2021 1. poz. 573) w
okresic 2023 roku i w terminach wskazanych przez zamawiajgcego zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawnymi.
2. Wydawanie ocen do orzeczen o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci oraz ulg
1 uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:
1) wstepng weryfikacje dokumentacji majgca na celu ocene kompletnosci wniosku;
2) biezaca analiz¢ dokumentacji zatgczonej do wniosku;
3) udzial w posiedzeniach komisji orzekajacych;
4) badanie przedmiotowe;
5) przeprowadzenie wywiadu w celu sporzadzenia oceny stanu zdrowia;
6) sporzadzenie oceny stanu zdrowia;
7) podpisywanie orzeczen;

8) udzielenie wyjasnien 1 opinii do sporzadzonych ocen stanu zdrowia;
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9) rozpatrywanie odwotan od wydanych orzeczen.

3. Dokonywanie czynnosci odbywac¢ si¢ bedzie w siedzibie Zamawiajacego, tj. w Powiatowym
Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Swiebodzinie, jak réwniez poza
siedzibg Zamawiajacego.

4. Wykonawca jest zobowigzany do wykonywania czynno$ci w zakresie wydawania ocen
w terminie wyznaczonym przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelosprawnosci w Swiebodzinie, chyba ze nie bedzie to mozliwe
z przyczyn nie lezacych po stronie Wykonawcy.

§2

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza oraz dysponuje
odpowiednimi uprawnieniami, wiedzg i do$wiadczeniem pozwalajgcym na nalezyte
zrealizowanie przedmiotu umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen wymienionych w § 1 osobiscie.
§3
1. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) $wiadczenia ustug zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia;

2) prowadzenia dokumentacji oraz wydawania orzeczen zgodnie zobowigzujacymi
przepisami prawnymi, w tym W szczegoélnosci zrozporzadzeniem Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 857);

3) przestrzegania przepisow porzadkowych, bezpieczenistwa i higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej obowigzujacych w siedzibie Zamawiajgcego;

4) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyska w zwigzku
z wykonywaniem ushugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1781)
oraz przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej.

2. Wykonawca odpowiada za szkod¢ wyrzadzong Zamawiajagcemu przez ujawnienie,
przekazanie, wykorzystanie, zbycie, oferowanie informacji uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem ustug.

3. Zobowigzanie, o ktérym mowa w ust. 2 wigze Wykonawce réwniez po wykonaniu

przedmiotu umowy lub jej rozwiazaniu bez wzgledu na przyczyne.
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§4
Zamawiajacy odpowiedzialny jest za organizacj¢ pracy w ramach dzialalnosci Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetosprawnosci w Swiebodzinie zgodnie z warunkami organizacyjnymi i
technicznymi, okreslonymi w aktach prawnych.

§5
Zamoéwienie bedzie realizowane przez Wykonawce w siedzibie Zamawiajgcego, tj. ul. Zakéow 3,
66-200 Swiebodzin od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r., a terminy realizacji beda kazdorazowo
uzgadniane z Wykonawca z co najmniej miesiecznym wyprzedzeniem.

§6

1. Z tytuhu naleznego wykonania umowy Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy za wydanie jednej
oceny o stanie zdrowia wynagrodzenie w wysokosci 50,00 zlotych brutto (stownie:
pieédziesiat ztotych brutto 00/100).

2. Rzeczywiste wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wyliczane miesigcznie jako iloczyn
wydanych orzeczen oraz kwoty, o ktérej mowa w ust. 1. Tak obliczona kwota stanowi cato$¢
wynagrodzenia. ‘

3. Podstawg wyplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiony rachunek/faktura przez
Wykonawce, zatwierdzony przez Przewodniczacego Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Swiebodzinie.

4. Wynagrodzenie przekazywane bedzie przelewem na konto bankowe wskazane przez
Wykonawce w rachunku/fakturze, w terminie 14 dni od dorgczenia w/w dokumentu do
Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Swiebodzinie.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana, w kazdym czasie na mocy pisemnego porozumienia stron.

3. Kazdej ze stron przysluguje prawo rozwigzania umowy za 1 miesigcznym okresem

. wypowiedzenia, liczonego od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dniu otrzymania
wypowiedzenia w formie pisemne;j.

4. W razie stwierdzenia naruszenia §2 i §3 niniejszej umowy Zamawiajacemu przystuguje

prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez odszkodowania.
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§8
1. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy w przypadku wystgpienia
koniecznosci wprowadzenia zmian doprecyzowujacych tres¢ umowy oraz w przypadku
wystgpienia zmian niezbednych do prawidlowej realizacji umowy.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9
1. Zamawiajagcy ma prawo do kontroli §wiadczonych ustug objetych na kazdym etapie ich
realizacji, a w przypadku, gdy uzna, Ze czynnosci zrealizowane wymagaja uzupelnien lub/i
poprawek, wezwie Wykonawce do ich wykonania w wyznaczonym terminie.
2. Dokonywanie poprawek odbedzie si¢ w ramach wynagrodzenia okre$lonego w § 6 niniejszej
umowy.
§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne

przepisy prawa wlasciwe dla spraw objetych umowsa.

§11
Sprawy sporne moggce powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy strony beda staraly sie
rozwigza¢ polubownie, a w przypadku braku porozumienia spory bedzie rozstrzygal wiasciwy
rzeczowo Sad wedlug wlasciwosci miejscowej Zamawiajgcego.

§12
Niniejszg umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

stron.
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