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NT.271.11.2020.MR                                                                                                         do Zapytania Ofertowego


                              
UMOWA Nr- projekt
dotycząca wykonania przedmiotu zamówienia pn.
„Świadczenie kompleksowych usług dla Domu Pomocy Społecznej w Ząbkowicach Śląskich w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz p.poż. w roku 2021”. 
zawarta w dniu ………….. w Ząbkowicach Śląskich, pomiędzy:

Powiatem Ząbkowickim z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich przy ul. Henryka Sienkiewicza 11 (57-200) NIP: 887-162-92-54 reprezentowanym przez Dom Pomocy Społecznej w  Ząbkowicach Śląskich w imieniu którego działa:

Dyrektor DPS Ząbkowice Śl. – Dorota Sierka


przy kontrasygnacie Głównej Księgowej – Ewy Trojak
   a   
……………………………………………………………………..
  zwanym dalej "Wykonawcą", reprezentowanym przez :

- …………………………………………..
§ 1
Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie zadań służby BHP  a w szczególności: 

a) opracowywanie wewnętrznych zarządzeń, regulaminów i instrukcji ogólnych dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy oraz udział w ustalaniu zadań osób kierujących pracownikami w zakresie BHP,

b) opracowywanie szczegółowych instrukcji dotyczących BHP na poszczególnych stanowiskach pracy,

c) ustalanie okoliczności i przyczyn wypadków w pracy oraz w drodze do i z pracy oraz sporządzanie dokumentacji wypadkowej, badanie przyczyn i okoliczności wypadku,
d) prowadzenie rejestrów, kompletowanie i przechowywanie dokumentów dotyczących wypadków przy pracy, stwierdzonych chorób zawodowych i podejrzeń o takie choroby, a także przechowywanie badań środowiska pracy

e) opracowywanie ryzyka zawodowego na występujących stanowiskach pracy oraz jego aktualizacja,

f) przeprowadzenie szkoleń wstępnych i okresowych z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy dla pracowników,

g) współpraca z organami Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoriami zakładowymi i środowiskowymi w zakresie organizowania systematycznych badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia i uciążliwych oraz ochrony pracowników przed tymi czynnikami,

h) współdziałanie ze służbą zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracowników, a w szczególności przy organizowaniu okresowych badań lekarskich pracowników,

i) prowadzenie sprawozdawczości w zakresie BHP,

j)  pomoc w realizacji zaleceń pokontrolnych i przygotowywanie odpowiedzi na nakazy i wystąpienia PIP,

k) szkolenie pracowników w zakresie p.poż. oraz opiniowanie i ocena stanu zabezpieczenia p.poż. DPS,

l) przeprowadzenie kontroli warunków pracy oraz przestrzeganie przepisów i zasad BHP,

m) zapoznanie pracowników  ze zmieniającymi się przepisami BHP i przeciwpożarowymi,

n) stwierdzenie zagrożeń zawodowych, bieżące informowanie Zamawiającego  o stwierdzonych zagrożeniach zawodowych oraz składanie wniosków zmierzających do usuwania tych zagrożeń,

o) zgłaszanie wniosków dotyczących poprawy stanu BHP i p.poż,
p) prowadzenie nadzoru nad właściwym oznakowanie obiektów w zakresie BHP,

q) przygotowywanie rocznych informacji o stanie bezpieczeństwa i higieny pracy w DPS.
§ 2

Wykonawca oświadcza, że specjaliści reprezentujący Wykonawcę uprawnieni są do przeprowadzenia kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy, kontroli przestrzegania zasad i przepisów w tym zakresie na stanowiskach pracy.
§ 3
Wykonawca zobowiązuje się wykonywać zlecone prace i czynności w swojej siedzibie, a także w siedzibie Zleceniodawcy w dniach i godzinach uzgodnionych ze Zleceniodawcą.
§ 4

Zleceniodawca powierzy wykonawcy przetwarzanie danych osobowych związanych z realizacją niniejszej umowy na podstawie odrębnej umowy.

§ 5
1. Za wykonywanie przedmiotu zamówienia ujętego niniejszą umową Zleceniodawca  zobowiązuje się wypłacać wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie …………… zł (słownie zł: …………………………………) brutto miesięcznie, w tym podatek VAT 23%.

2. Zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na rachunek bankowy zleceniobiorcy …………………………………………… w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT. 

3. Faktury winny być wystawiane na: 
Nabywca: Powiat Ząbkowicki ul. Sienkiewicza 11, 57-200 Ząbkowice Śl. NIP 887 162 92 54
Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej ul. Szpitalna 3,  57-200 Ząbkowice Śląskie  
Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku „Zleceniodawcy”.
§ 6
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony z okresem obowiązywania: od dnia 01.01.2021r. do dnia 31.12.2021r. 
2. Strony zastrzegają sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca następującego po miesiącu, w którym wypowiedzenie nastąpiło.

3. Strony zastrzegają sobie prawo rozwiązania  niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym z ważnych powodów, a w szczególności gdy Zleceniobiorca uchybi swoim obowiązkom nie zachowując należytej staranności lub terminów ich wykonania.

4. Rozwiązanie umowy z przyczyn, o których mowa w ustępach poprzednich wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 7
Po zakończeniu umowy zleceniobiorca zwróci zleceniodawcy wszelkie dokumenty związane z jej wykonywaniem
§ 8
W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego a zwłaszcza dotyczące zlecenia oraz przepisy Kodeksu postępowania cywilnego.

§ 9
Strony zobowiązują się ewentualne spory wynikające z umowy rozstrzygać w drodze polubownej.

§ 10
Zmiana umowy wymaga dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności.
W kwestiach nieuregulowanych zastosowanie mają odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 11
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
2. Umowa niniejsza jest zwolniona ze stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1843 ze zm.). 
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