RGK. 5521.14.2023

UMOWA Nr ...........

Zzawarta W dnit «isssesisnses roku w Rybnie

pomigdzy Gming Rybno, ul. Dhuga 20, 96-514 Rybno posiadajgcg NIP: 8371692261, REGON
750148466 reprezentowang przez

Wojta Gminy Rybno — Damiana Jaworskiego
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Rybno - Grazyny Dybiec
zwang w dalszej czesci umowy »Zleceniodaweg”,

. R reprezentowanej przez :

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

zwanym w dalszej czgsci umowy »Zleceniobiorcy” ,

na podstawie zapytania ofertowego nr RGK.5521.14.2023 2 dnia 28.02.2023r. zgodnie z
Zarzadzeniem Nr 14.2021 Woijta Gminy Rybno z dnia 03.02.2021r. W sprawie wprowadzenia
Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w Urzedzie Gminy Rybno, ktorych warto$é nie
przekracza kwoty 130 000 ztotych netto, zostata zawarta umowa 0 nastepujace;j tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania ustugi polegajacej na
Wykonaniu badan okresowych lekarskich i pomocniczych czlonkow Ochotniczych Strazy
Pozarnych z terenu Gminy Rybno zgodnie z obowigzujacymi przepisami przez lekarza o
ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie ar, 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwea
1974 1. - Kodeks Pracy (Dz.U. 2022 poz.15 10.)

2. Badaniami bedzie objetych do 50 czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy
Rybno.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmiany ilo$ci oséb.
§2

1. Zakres prac objetych przedmiotem zaméwienia obejmuje : badania lekarskie i pomocnicze
wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego.

2. Badania bedg przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie.

3. Badania bedg $wiadczone przez osoby posiadajace wymagane prawem uprawnienia w
................................... W przypadku braku mozliwosci wykonania badan w w/w placéwee,

Zleceniobiorca przeprowadzi je w innych Jednostkach stuzby zdrowia na terenie powiatu
sochaczewskiego na swéj koszt.

§3

1. Zleceniodawca zobowiazuje sic do wydawania czlonkom Ochotniczych Strazy Pozarnych



imiennych skierowan na badania z zaznaczeniem szczegGlowej nazwy jednostki
Ochotniczej Strazy Pozarnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30
listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezptatnych badafi lekarskich
cztonka ochotniczej strazy pozarnej bioracego bezposredni udzial w dziataniach
ratowniczych (Dz. U. Nr 210, poz. 1627) w dwo6ch egzemplarzach (jeden egzemplarz dla
Zleceniobiorcy, drugi egzemplarz potwierdzony przez lekarza dla Zleceniodawcy)

2. Badania bgdg przeprowadzane po uprzedniej rejestracji telefonicznej pod numerem telefonu

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

3. Bezposrednio po przeprowadzonych badaniach Zleceniobiorca wyda osobie skierowanej na
badania zaswiadczenie zawierajgce orzeczenie o :

- zdolnosci do  bezposredniego udziatn w  dzialaniach ratowniczych/ zdolnoéé do

kierowania pojazdem uprzywilejowanym - w przypadku braku przeciwwskazaf
zdrowotnych;
- niezdolnosci do bezposredniego udzialu w dzialaniach ratowniczych/ niezdolno$é do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym — w przypadku istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych

§4

Termin wykonania przedmiotu umowy: 13.03.2023r. - 30.11.2023r.
§5

1. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala si¢ wynagrodzenie:

a) jednostkowe za wykonanie badania jednej osoby w wysokosci

® i, EEHE00(SIOMIE: Tomeossersmsosmmrmspussma )
* podatek .o EWessswivins VAT 4. ............2zw zwolniony. zt
S comng 28 DYIREO (BlOWITE? vovmcammmrsinmiion )

b) Iaczne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy wyniesie nie wiecej niz :
do 50 szt, badafl. X wuvmiesss zl brutto = ........... zE brutto (SIoWnie: ....vceveveceeseencnrisenes )
§6
1. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy odbywaé sie bedzie fakturami.

2. Platnos¢ za zamdwienie bedzie si¢ odbywala raz w miesigcu do 30 dnia miesigca , po
dostarczeniu prawidtowo wystawionej faktury na adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego:
sekretariat@gminarybno.com, z adresu poczty elektronicznej Zleceniobiorcy : ........ccoevvevveerenenes

3. Faktury platne beda z konta Zleceniodawcy na konto Zleceniobiorcy nr:
w terminie do 14 dni od daty zlozenia prawidlowo wystawione;

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

4, Wraz z fakturg Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy potwierdzone przez lekarza
skierowania na badania (drugi egzemplarz) za okres objety faktura.

5. Zleceniobiorca wystawi faktur¢ na : Gmina Rybno, ul. Dluga 20, 96-514 Rybno, NIP:
837 169 22 61, REGON: 750148466

§7
Strony uzgodnity nastepujgce warunki odstapienia od umowy:
1. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy, jezeli:

1)  wykonawca zostal postawiony w stan likwidacji lub upadtosci,



2)  zostal wydany nakaz zajecia majgtku wykonawcy,
3)  wykonaweca przystapit do rozwigzania firmy,
4)  bez uzasadnionej zwloki op6Znia realizacj¢ przedmiotu umowy o wiecej niz 7dni.

2. Zleceniobiorca moze odstapi¢ od umowy jezeli zamawiajacy opdznia zaplate powyzej 7
dni od daty zaplaty okreslonej w fakturze.

§8
1. Osobg upowazniong w sprawach zwigzanych z wykonaniem umowy:
- Zramienia Zlecenioblorey bedzie & «waumwsessunsspmmsseis
- zramienia Zleceniodawcy bedzie: Joanna Mijas 46 861 14 38 w 227
2. W przypadkach uzasadnionych dopuszcza si¢ mozliwo$¢ dokonania zmiany os6b/osoby,
0 ktérych mowa w ust. 1. Strona dokonujgca zmiany osoby zobowigzana jest niezwlocznie o tym

fakcie 1 uzasadnieniu zmiany poinformowa¢ drugg strone.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg bedg stosowane przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11

Wszelkie spory wynikle z tresci i realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§12

Umowg sporzadzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 3 egz. dla Zleceniodawcy, jeden
egz dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



