
Wzór umowy OR.271.13.2023
o wykonywanie badań specjalistycznych osób podlegających kwalifikacji wojskowej
- dla wszystkich części


zawarta w dniu ……………….. 2023 r. w Zielonej Górze pomiędzy:
Powiatem Zielonogórskim z siedzibą w Zielonej Górze przy ul. Podgórnej 5, NIP: 973-05-88-217, reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………..,
……………………………………………………………………………..,
przy kontrasygnacie Edyty Dwojak – Skarbnika Powiatu Zielonogórskiego, zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

……………………………………………………………………………………  z siedzibą w …………………, 
ul. …………………………, 
KRS:……………………….., 
reprezentowanym przez
……………………………………………………………………….., 
zwanym dalej „Wykonawcą” 

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy  z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.) w zw. z rozporządzeniem Rady Ministrów  z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie trybu udzielania zamówień na badania specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwację szpitalną na potrzeby komisji lekarskich orzekających  o zdolności do służby wojskowej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej  (Dz.U. poz. 1046) w zw. z porozumieniem Wojewody Lubuskiego z dnia 20 kwietnia 2023 r. w sprawie powierzenia niektórych zadań związanych z przeprowadzeniem kwalifikacji wojskowej (Lubus.2023 poz.1139 z dnia 2023.04.20) o następującej treści: 
§ 1

Umowa określa zasady wykonywania badań specjalistycznych osób podlegających kwalifikacji wojskowej i zasady odpłatności za te badania.

 § 2

Do zakresu usług wchodzą:  
1. konsultacje:
· Konsultacja internistyczna
· Konsultacja kardiologiczna
· Konsultacja chirurgiczna
· Konsultacja ortopedyczna
· Konsultacja laryngologiczna
· Konsultacja okulistyczna
· Konsultacja neurologiczna
· Konsultacja gastrologiczna
· Konsultacja diabetologiczna
· Konsultacja dermatologiczna 
· Konsultacja urologiczna
· Konsultacja ginekologiczna 
· Konsultacja pulmonologiczna 
· Konsultacja psychologiczna
· Konsultacja psychiatryczna

2. badania:
· Badanie echo serca
· Badanie próba wysiłkowa
· Badanie Holter
· EKG 
· Badanie laboratoryjne – morfologia 
· Badanie laboratoryjne – mocz
· Badanie laboratoryjne – OB
· Badanie laboratoryjne – poziom cukru
· RTG
· RTG czaszki  
· RTG nosa/zatok nosa
· RTG kości twarzy/ żuchwy/oczodołu
· RTG kręgosłupa odcinka szyjnego 
· RTG kręgosłupa odcinka piersiowego 
· RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego 
· RTG kręgosłupa – inne (cały kręgosłup)
· RTG klatki piersiowej 
· RTG płuc 
· RTG jamy brzusznej przeglądowe
· RTG kości barku i ramienia/przedramienia/nadgarstka 
· RTG uda/kolana/podudzia/kolan/kostki/stopy

2. obserwacje szpitalne:
· Obserwacja szpitalna – zabiegowe oddziały szpitalne
· Obserwacja szpitalna – zachowawcze oddziały szpitalne

* Uwaga! Przedmiotem niniejszej umowy są pozycje zaznaczone znakiem „x” w polu „□”.

 § 3

1. Podstawę wykonania badania stanowi imienne skierowanie wystawione osobie podlegającej kwalifikacji wojskowej przez Przewodniczącego Powiatowej Komisji Lekarskiej dla Powiatu Zielonogórskiego według załączonego do umowy wzoru.
2. Rozpoznanie dokonane w wyniku badań winno być wpisane na drugiej stronie formularza skierowania.
3. Wykonawca ma obowiązek realizacji świadczenia w terminie do 1 dnia od otrzymania skierowania.
§ 4

Przy wykonywaniu badań Wykonawca winien przestrzegać zasad określonych rozporządzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie orzekania o zdolności do czynnej służby wojskowej oraz trybu postępowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 258 z późn. zm).
  Lekarz wpisujący rozpoznanie zobowiązany jest przy jego określeniu stosować terminologię określoną w załączniku Nr 2 do rozporządzenia.

§ 5

Zamawiający na żądanie Wykonawcy dostarczy tekst rozporządzenia dla poszczególnych lekarzy zgodnie z przedłożonym zapotrzebowaniem.

§ 6

Za wykonanie badania Zamawiający wypłaci wynagrodzenie brutto za każde badanie w wysokości wskazanej w Formularzu cenowym stanowiącym integralną część tej umowy, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT.

§ 7

[bookmark: _GoBack]Umowę zawiera się na okres 12 miesięcy tj. od dnia 3 czerwca 2023 roku do 3 czerwca 2024 roku.

§ 8

1. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po zakończeniu pracy Powiatowej Komisji Lekarskiej w terminie           
14 dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Zleceniodawcę wystawionej na: Powiat Zielonogórski, ul. Podgórna 5, 65-057 Zielona Góra, NIP  973-05-88-217.

2. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 9

Do faktury Wykonawca dołącza zestawienie ilościowe wykonanych badań z określeniem cen jednostkowych za każde badanie. 

§ 10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 11

Wszelkie spory powstałe w wyniku z realizacji umowy rozstrzyga sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 12

Wszelkie załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część.

§ 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.


   	Zamawiający                              		                          Wykonawca 






Załącznik nr 1 do Umowy
………………………………………
        ( pieczęć nagłówkowa)

KARTA  SKIEROWANIA
na badania specjalistyczne/obserwację szpitalną

Na podstawie art. 62 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 1922 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.) oraz § 13 ust. 2 pkt. 7 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 28 marca 2023 r. w sprawie komisji lekarskich orzekających o stopniu zdolności do czynnej służby wojskowej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 586) kieruję:

Pana (nią) ……………………………………………………………………………………………………………… 
( nazwisko   i imię , imię ojca )
urodzonego (ną)  …………………………………………………………..          Nr   PESEL   ……………………
                                          (data i  miejsce urodzenia)

do ………………………………………….........................................................................................................
                                                                   (nazwa placówki służby zdrowia)
w  celu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Uwagi lekarzy – członków komisji lekarskiej ……………………………………………………………….…….
………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                             ………………………………………………………
                                                                                              (data i podpis przewodniczącego komisji lekarskiej)

        

            
                                                                                             





































ROZPOZNANIE LEKARSKIE


























………………………………          2023.r.                                                   ……………………………………...
        (miejscowość, data)                                                                                                                           (podpis i pieczęć)
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