Zatacznik nr 1
do zaproszenia do ztozenia
oferty do wniosku nr 18/K-KWP/2017

Istotne postanowienia umowy

zawarta W dniu ........ccoeeveerennenennenee w Rzeszowie pomigdzy:

Komenda Wojewodzka Policji w Rzeszowie

ul. Dabrowskiego 30, 35-036 Rzeszow, NIP: 813-02-69-288, REGON: 690 316 970
ktora reprezentuje:

insp. Tadeusz Szymanek - Zastepca Komendanta Wojewddzkiego Policji w Rzeszowie

zwana dalej ,,Zamawiajagcym”, a:

zwang dalej ,,Wykonawca”

zwanymi tacznie ,,Stronami”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie:

1) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1666
ze zm.);

2) Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2067 );

3) Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie
badan okresowych i kontrolnych policjantow (Dz. U z 2017 r. poz. 110);

4) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 ze zm.);

5) Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz.
1184 ze zm. );

6) Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajéow czynnosci

zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikow,



7)

funkcjonariuszy, zolnierzy lub podwladnych podejmujacych pracg, zatrudnionych Iub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci (Dz. U. z 2012 r. poz. 40);
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien

ochronnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 849 ze zm.).

§1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania odptatnie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na:

1) 1 badaniu okresowym pracownika Policji,

2) 2 badaniach kontrolnych policjantow i pracownikéw Policji,

3) 3 badaniach okresowych funkcjonariuszy stuzby kryminalnej, $ledczej, prewencyjnej do 40 roku

zycia,
4) 4 dawkach szczepien ochronnych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
5) 5 dawkach szczepien ochronnych przeciwko t¢zcowi i btonicy.

§2

Badania lekarskie i szczepienia ochronne, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, dotycza policjantéw

i pracownikow Komendy Miejskiej Policji w Przemyslu.

§3
Podstawg wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy,
sg skierowania wystawione przez kierownika jednostki, o ktorym mowa w § 2 niniejszej umowy
lub osoby upowaznione wg wzordéw okreslonych w zataczniku nr 1, 2, 3 do niniejszej umowy oraz
zaakceptowane przez pracownika Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie upowaznionego do
rejestracji niniejszych skierowan.
Skierowania na §wiadczenia zdrowotne bedg sporzadzane w 3 jednobrzmiagcych egzemplarzach,
z ktérych pierwszy otrzymuje Wykonawca, drugi wraz z orzeczeniem/zaswiadczeniem lekarskim
przekazywany jest Zamawiajagcemu, natomiast trzeci egzemplarz otrzymuje osoba kierowana na
badania/szczepienia.
Termin wazno$ci skierowania wynosi 30 dni od daty rejestracji skierowania.
Wykonawca zobowigzany jest do odmowy wykonania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych
w skierowaniu po uptywie terminu jego wazno$ci oraz w przypadku braku podpisu i pieczatki
osoby upowaznionej do rejestracji skierowania na badania i szczepienia ochronne.
Zamawiajacy odmoOwi zaplaty za ustuge wykonang na podstawie innego skierowania niz

wymienione w ust. 1.



Wykonawca zapewnia mozliwos¢ telefonicznej rejestracji osob kierowanych na badania
I szczepienia.

§4
Szczegblowy zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych dla policjantow lekarze stuzby
medycyny pracy okre§laja na podstawie zalgcznikow do rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badan okresowych
i kontrolnych policjantow (Dz. U. z 2017 r. poz. 110).
Szczegdlowy zakres i1 czestotliwo$¢ badan okresowych pracownikoéw Policji lekarze stuzby
medycyny pracy okres$laja na podstawie zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej 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 (tekst jednolity: Dz. U.
22016 r. poz. 2067 ze zm.).
W zaleznos$ci od warunkéw pehienia stuzby/pracy, a przede wszystkim wystepowania czynnikéw
szkodliwych lub ucigzliwych i innych wskazanych w skierowaniu, lekarz medycyny pracy, kierujac
si¢ obowiazujacymi przepisami prawa moze rozszerzy¢ zakres badan podstawowych o dodatkowe
badania lekarskie, konsultacje u lekarzy specjalistow lub badania diagnostyczne, a takze wyznaczy¢

wczesniejszy termin nastgpnego badania, uzasadniajac to w dokumentacji.

§5
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ realizacji §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
umowy przez podwykonawcow uprawnionych do wykonywania tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow. Koszty tych zlecen na postawie art. 14 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o shuzbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1184 ze zm.) obcigzaja
Wykonawecg, jako podstawowa jednostke stuzby medycyny pracy.

Wykonawca odpowiada za dziatania podwykonawcy, jak za dzialania wtasne.

§6
Zamawiajacy zastrzega, ze moze nie zrealizowaC petnego zakresu i ilosci zaplanowanych badan
i szczepien ochronnych, z powodu zmian organizacyjnych i personalnych w poszczegélnych
jednostkach Policji oraz braku $§rodkéw finansowych.
Okreslone przez Zamawiajacego ilosci przewidzianych uslug, o ktorych mowa w § 1 niniejszej
umowy nie mogg by¢ podstawa do dochodzenia roszczen ze strony Wykonawcy. Faktyczna ilo$¢

zlecanych ustug bedzie wynikaé z rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego w tym zakresie.



§7
Strony ustalajg cennik badan z zakresu medycyny pracy i szczepien ochronnych dla policjantow oraz
pracownikow obejmujacy podstawowy zakres badan okreslony na postawie obowigzujacych
przepisow prawa dla poszczegélnych grup stanowisk stuzby/pracy zgodnie z zatacznikiem nr 4
do niniejszej umowy.
Badania specjalistyczne lub badania laboratoryjne nie ujete w cennikach zostang rozliczone po cenie
nie wyzszej niz okreslone w cenniku §wiadczen medycznych.
Ceny, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 obejmuja koszty:
1) wykonania zleconej ustugi;
2) materiatéw i odczynnikow uzytych do realizacji ustug;

3) innych kosztow zwigzanych z realizacja ustug.

§8

Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 1 niniejszej umowy, bedzie
realizowany przez lekarzy oraz personel medyczny (pielggniarki) uprawiony do realizowania tych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wykonawca zapewnia, ze ushugi swiadczone przez lekarzy oraz personel medyczny wykonywane
bedg z nalezytg staranno$cig, w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem zasad
etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta.

Wykonawca gwarantuje, ze pomieszczenia do przeprowadzania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, spetniajg warunki okreslone w aktualnie obowigzujacych

przepisach prawa wydanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§9

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

przekazywania Wykonawcy w tresci skierowania informacji o wystgpowaniu czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkow uciazliwych, wystepujacych na stanowiskach stuzby/
pracy;

zapewnienia Wykonawcy nieodplatnego udzialu w pracach komisji ds. bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz komisji ds. przyznawania urlopéw dodatkowych za stuzbe/prace
w warunkach ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia w s$rodowisku stuzby/pracy
dziatajacych w Komendzie Miejskiej Policji w Przemyslu;

zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk stuzby/pracy w celu dokonania oceny
warunkow stuzby/pracy;

udostepniania dokumentacji i wynikow kontroli warunkdéw stuzby/pracy, w czgsci odnoszacej

si¢ do ochrony zdrowia.



§ 10

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej
umowy $wiadczen zdrowotnych oraz jej chronienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922), rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji, przetwarzania danych
osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych jakim powinny odpowiadaé
urzadzenia i systemy informatyczne sluzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U.
z 2004 r. Nr 100 poz. 1024), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.), ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz.1184
ze zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow (Dz. U. z 2010 r. Nr 149,
poz. 1002), oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.849 ze zm.);
Wykonawca moze przetwarza¢ dane i informacje jakie pozyskat w zwiagzku z realizacja
umowy jedynie w celu niezbgdnym do wykonywania celu umowy oraz przestrzegania
obowigzujacych przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922);

wykonywania badan w  terminach  uzgodnionych pomigdzy  Zleceniodawca,
a lekarzem Poradni Medycyny Pracy;

wykonywania $wiadczen zdrowotnych w mozliwe najkrotszym czasie od daty dostarczenia
skierowania;

udostepnienia dokumentacji medycznej osobom kierowanym przez Zamawiajacego zgodnie
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

§11

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 niniejszej umowy dla pracownikéow i policjantow

Komendy Miejskiej Policji w Przemyslu beda realizowane W ..............coooviiiiiiiiiiinnininnnnn,

2. W przypadku nieobecno$ci lekarza Wykonawca z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem,

a w wyjatkowych sytuacjach z jednodniowym wyprzedzeniem poinformuje pisemnie Kierownika

jednostki organizacyjnej Policji o powyzszym fakcie.



§12
Potwierdzeniem wykonania ustug zdrowotnych przez Wykonawce jest wystawienie
orzeczenia/zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu lub szczepieniu ochronnym wedlug wzorow
i W sposOb okreslony w przepisach prawa.
W razie stwierdzenia w zaswiadczeniu/orzeczeniu lekarskim wydanym przez lekarza medycyny
pracy przeciwwskazan zdrowotnych w postaci niezdolnosci do petnienia stuzby przez policjanta lub
podjecia/wykonywania pracy przez pracownika na okreslonym stanowisku lub utraty zdolnosci
do wykonywania dotychczasowej stuzby lub pracy Wykonawca niezwlocznie informuje, o tym
Zamawiajacego i przekazuje mu 1 egzemplarz orzeczenia lekarskiego w terminie 2 dni roboczych
od wykonania badania na adres:
Komenda Miejska Policji w Przemyslu
ul. Bohaterow Getta 1
37-700 Przemysl.

§ 13

Wykonawca wystawia faktury VAT za wykonane ustugi zdrowotne dla pracownikow i policjantow
Komendy Miejskiej Policji w Przemyslu.
Do kazdej faktury VAT za wykonanie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy Wykonawca
dotacza:

1) orzeczenie lekarskie o przeprowadzonym badaniu lub/i zaswiadczenie o

przeprowadzonym szczepieniu ochronnym;
2) drugi egzemplarz skierowania;
3) zbiorcza specyfikacje wykonanych ustug wg wzoru oOkre$lonego w zatgczniku
nr 5 do niniejszej umowy.

Wykonawca przekazuje faktury VAT wraz zatacznikami Zamawiajgcemu w terminie do 15 dnia
kazdego miesigca za ushugi wykonane w miesigcu poprzednim.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty za wykonane ustugi zdrowotne przelewem na rachunek
bankowy wskazany w fakturze VAT w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT wraz
z kompletem zalacznikdw, przy czym za termin zaplaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku
Zamawiajacego.
Faktura VAT niezgodna ze stanem faktycznym, zawierajaca bledy zostanie przez Wykonawce
skorygowana, a 30-dniowy termin zaptaty zobowigzania bedzie liczony od daty wyptywu
prawidtowo sporzadzonej faktury VAT, faktury korygujacej VAT lub noty ksiegowe;.
Zamawiajacy ma prawo dokonywania kontroli dokumentacji stanowigcej podstawe do wystawienia

faktur VAT oraz kontroli wykonywania postanowien umowy.



§ 14
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia podpisania umowy do dnia 30 marca 2018 r.
2. Umowa moze zostaé rozwigzania przez kazda ze stron z zachowaniem trzydniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku naruszen postanowien niniejszej umowy.
3. Odstgpienie od umowy wraz z uzasadnieniem musi nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci takiego o$wiadczenia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeksu Cywilnego (tekst jednolity: Dz. z 2017 r. poz. 459 ze zm.). Spory wynikte z realizacji

umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla Zamawiajacego.

§ 16
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje

Wykonawca, a trzy egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy.

Zataczniki:

Zalacznik nr 1 — Zalgcznik nr 3 - wzory skierowan na badania
Zatacznik nr 4 — cennik badan z zakresu medycyny pracy,
Zatacznik nr 5 — zbiorcza specyfikacja wykonanych ustug.

Wykonawca Zamawiajacy



Zalacznik nr 1
do umowy nr 18/K-KWP/2018z  .2018 .

Platnik: Komenda Wojewodzka Policji
w Rzeszowie (miejscowosé, data rejestraci)
35-036 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 30
EKD: 7524
REGON: 690316970
NIP: 8130269288

Badanie nalezy wykona¢ w terminie
dodnia..........coooiiiii, .

Wi, przyul. ................
Skierowanie wazne jest 30 dni od daty rejestracji

SKIEROWANIE NA BADANIE nr ......... /W/2018
okresowe policjanta/ kontrole policjanta™ wedlug kodu badania wynikajacego z zalacznika nr 5
do umowy 18/K-KWP/2018 P-......

Na podstawie art. 71 b ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2017 r. poz. 2067) kieruje na badania lekarskie:
PANGIPANIA ™™ ...,

NUMEE PESE L .. e,
ZamieSZKAtE@O (1) . neie i
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)
petnigcego (-ca) stuzbe na stanowisku stUZbOWYmM .........oooiiiiiiii i
IV e e ettt e e e e e ettt et
(nazwa jednostki organizacyjnej)
Opis petnienia WarlnKOW SHIZDY ~ ....cceievieeceereseseeeeesee et es sttt es s et esenseae et esenssseae s s s enseeas

Informacje o wystgpowaniu na stanowisku stuzbowym czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych lub
innych wynikajgcych z warunkow petnienia stuzby, w tym:
1) czynniki fizyczne (nalezy podaé czas narazenia i wyniki pomiarow) "™ :

A) NAAS . L. e ———— ,

b) promieniowanie i pole elektromagnetyCzne. .........c.ovvivriiiiitiiii i ,

o) I 0181 ,
2) czynniki chemiczne (nalezy podaé czas narazenia i wyniki pomiardw)™.....................ocoe ,
3) czynniki biologiczne™:

a) HCV,

b) HIV,



c) wirus kleszczowego zapalenia mozgu,

4) czynniki psychofizyczne™:
a) staty duzy doptyw informacji i gotowos¢ do odpowiedzi,
b) stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscia,
C) zagrozenia wynikajace z narazenia zycia,
d) stuzba przy obstudze monitoréw ekranowych (liczba godz. obstugi monitora ekranowego.....),
e) shuzba na wysokosci,
f) stuzba zmianowa / nocna ),
g) stuzba fizyczna wymagajaca duzego wysitku:
- dzwiganie ciezardw — (do ilu kg?). . ..o ,
- wydatek energetyczny — iloé¢ kcal/8 godz. — wyniki badania/pomiaru ™.............ccccceveverereneen. :
h) praca w wymuszonej pozyciji,
D) TN it ,
5)INNE CZYNNIKI. .. e e e e
Laczna liczba czynnikow wskazanych w pkt 1-5: :

(pieczg¢ i podpis bezposredniego przetozonego)

(pieczg¢ i podpis wystawiajacego skierowanie) (pieczg¢ i podpis osoby rejestrujacej skierowanie)
*%) Niepotrzebne skresli¢.
k) Wypelnia bezposredni przetozony. Nalezy opisa¢ rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku

shuzbowym, sposob i czas ich wykonania.
Bezposredni przetozony wypehia ponadto informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzbowym czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych
lub innych wynikajacych z warunkéw petnienia stuzb

Skierowanie na badania wydawane jest w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach: 1 egzemplarz pozostaje w karcie badan policjanta, 2 egzemplarz
zostaje przekazany wraz z fakturg na adres platnika: Komenda Wojewédzka Policji w Rzeszowie ul. Dabrowskiego 30, 35-036 Rzeszow, 3
egzemplarz otrzymuje policjant.



Zalacznik nr 2
do umowy nr 18/K-KWP/2018 z .2018r.
Platnik: Komenda Wojewddzka Policji
w Rzeszowie (miejscowosci data rejestracji)
35-036 Rzeszéw, ul. Dgbrowskiego 30
EKD: 7524
REGON: 690316970
NIP: 8130269288

Badanie nalezy wykona¢ w terminie

dodnia .......oooeveiiiiiiiiii r.
Wi, przyul. ..............
Skierowanie wazne jest 30 dni od daty rejestracji.

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE NR ......../W/20...
(wstepne/okresowe/kontrolne*) P-......

Dzialajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 ze zm.),
kieruje na badania lekarskie:

PANA/PANIG ...t

**)

] = = OO

ZaMIeSZKAICZO/ZAMIESZKALG ...ttt

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona” lub podejmujacego/podejmujaca” prace na stanowisku lub

SEANOWISKACKH PIACY ..o oo
Ve ety
(nazwa jednostki organizacyjnej)
okreslenie stanowiska/stanowisk™ PraCy™ .. ... .. i

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub
stanowiskach pracy czynnikOw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow
ucigzliwych 1 innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci
narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i1 pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wykonywanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/ czynnikow
i wielko$¢/ wielkosci narazenia ™:

l. CzYNNIKI fIZYCZNE: . . .ot e
. Py Y
1. Czynniki ChemMICZNE: ... ..ot e
IV.  Czynniki BIOlOZICZNE: ....c.oiniitiit e

V. inne czynniki, W tym niebezpieczne: .............ovevuiiuiiiiiiiii i



Laczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow
ucigzliwych 1 innych wynikajagcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych
w skierowaniu:

(pieczec 1 podpis bezposredniego przetozonego)

(pieczgd i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej) (pieczgé 1 podpis osoby rejestrujacej skierowanie)

Objasnienia:
" Niepotrzebne skresli¢.
W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, a w przypadku
osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
Wypetnia bezposredni przetozony. Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.
Wypehia bezposredni przetozony. Opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegdlno$ci przepisy:
1) wydane na podstawie:
a) art. 222§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,
b) art. 222 1§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczacy wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych,
c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512, z p6zn. zm.) dotyczace dawek granicznych
promieniowania jonizujacego;
2) zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 poz. 2067 ze zm.).

)

)

rkr)

Skierowanie na badania wydawane jest w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach: 1 egzemplarz pozostaje w karcie badan pracownika, 2 egzemplarz
zostaje przekazany wraz z fakturg na adres platnika: Komenda Wojewédzka Policji w Rzeszowie ul. Dgbrowskiego 30, 35-036 Rzeszéw,
3 egzemplarz otrzymuje pracownik.



Ptatnik: Komenda Wojewoédzka Policji
w Rzeszowie

35-036 Rzeszéw, ul. Dgbrowskiego 30
EKD: 7524
REGON: 690316970
NIP: 8130269288

Szczepienie nalezy wykonaé w ciggu
30 dni od daty rejestracji skierowania,

Zalacznik nr 3
do umowy nr 18/K-KWP/2018 z .2018r.

( data rejestracji)

SKIEROWANIE NR .......... ...

na wykonanie nizej wymienionych szczepien:

Nazwisko i imie
Data urodzenia
Adres zamieszkania
Stanowisko

Jednostka (komorka)

Imie ojca

Pesel

Uwagi i przeciwwskazania do szczepien zgtaszane przez kierowanego:

(pieczec¢ i podpis kierownika jednostki)

Uwaga: skierowanie na badania powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach; 1 egzemplarz
pozostaje w karcie badan pracownika, 2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy zostaje przekazany wraz z

fakturg na adres ptatnika

(piecze¢ i podpis osoby rejestrujgcej skierowanie)




Zalacznik nr 4

do umowy nr 18/K-KWP/2018 z 2018
r.
Cennik badan z zakresu medycyny pracy dla policjantéw i pracownikow
Komendy Miejskiej Policji w Przemyslu
b KOd. Rodzaj Swiadczenia Zakres badan Cena brl_Jtto Uwagi
adania badania
- morfologia z rozmazem,
. - badanie og6lne moczu,
Badania okresowe .
P-1 pracownika cywilnego -poziom glukozy,
Policji bez wzgledu na wiek |~ 1 Klatki piersiowej,
- badanie lekarza profilaktyka
wraz z wydaniem orzeczenia
Badania kontrolne
P2 pracownika cywilnego Badanie lekarza profilaktyka wraz
i funkcjonariusza Policji bez | z wydaniem orzeczenia
wzgledu na wiek
- morfologia z rozmazem,
- badanie ogolne moczu,
- poziom glukozy,
- bilirubina,
- kreatynina,
- ALAT,
- ASPAT,
Badania okresowe - przeciwciata HIV,
funkcjonariusza stuzby - przeciwciata HCV,
kryminalnej, §ledczej, - RTG klatki piersiowej,
P-5 prewencyjnej oraz policji - EKG spoczynkowe,
sadowej do 40 roku zycia - spiromertia,
(czestotliwos¢ badan - audiogram,
co 3 lata) - badanie lekarza okulisty,
- badanie lekarza laryngologa,
- badanie lekarza neurologa,
- badanie lekarza kardiologa,
- badanie lekarza uprawnionego
do wykonywania zadan stuzby
medycyny pracy wraz
_z wydaniem orzeczenia
cena obejmuje:
Szczepienia ochronne zzngffa?ada‘”kl’
P-15 przeciwko; lekarskiego przed

- WZW typu B,
- tezcowi 1 blonicy

przystapieniem do
szczepienia, ceng
iniekcji




Zalacznik nr 5

do umowy nr 18/K-KWP/2018 z  .2018r.

Imienne zestawienie wykonanych badan lekarskich, szczepien ochronnych i wydanych
orzeczen/zaswiadczen lekarskich na zlecenie KWP w Rzeszowie

Lp.

dla KMP w Przemys$lu za okresod ............. do..........
Data wydania Kod wykonanego Informacje
Pesel zaswiadczenia badania (nr pozycji z | dodatkowe

Nazwisko i imi¢

/orzeczenia

zal. nr 4 do umowy
nr 18/K-KWP/2018




