`										                       wzór umowy
Umowa Nr ………….
o świadczeniu usług medycznych
zawarta w dniu ……………….. r. w Raciborzu pomiędzy:

Śląskim Oddziałem Straży Granicznej im. nadkom. Józefa Bocheńskiego z siedzibą w Raciborzu
ul. gen. Jarosława Dąbrowskiego 2, 47-400 Racibórz
NIP: 6391703653	 REGON: 273159157
reprezentowanym przez:
płk. Grzegorza DROŻYŃSKIEGO – Zastępcę Komendanta Śląskiego Oddziału SG
zwanym dalej „Zleceniodawcą”,
a
………………………………………..
NIP:……….. 	REGON:……….. wpisanym do Krajowego Rejestru …………………
, Wydział VIII Gospodarczy KRS………..
reprezentowanym przez:
………………………………………..

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”

o treści następującej:
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług badania:
a) osób zatrzymanych
b) osób ubiegających się o udzielenie ochrony międzynarodowej, na rzecz Zleceniodawcy 
2. Podstawą badania osoby, o  której mowa w § 1 pkt 1a jest pisemne zlecenie – wniosek wystawione przez Zleceniodawcę, którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do Umowy, zaś osoby o której mowa w § 1 pkt 1b jest pisemne skierowanie wystawione przez Zleceniodawcę, którego wzór stanowi załącznik Nr 3 
do Umowy. 
3. Świadczenie usług objętych niniejszą umową odbywać się będzie we wszystkie dni tygodnia, całodobowo, nie wyłączając dni wolnych ustawowo od pracy oraz świąt, w siedzibie Zleceniobiorcy 
i  zakończone będzie:
a) w przypadku osób wymienionych w § 1 pkt 1a -  wydaniem zaświadczenia lekarskiego - opinii 
o braku lub istnieniu przeciwskazań medycznych do jej zatrzymania i umieszczenia w pomieszczeniu dla osób zatrzymanych, zwanego dalej „kartą badania”, którego wzór stanowi załącznik Nr 2 
do umowy,
b) w przypadku osób wymienionych w § 1 pkt 1b – wydaniem zaświadczenia o przeprowadzeniu ogólnego badania lekarskiego osoby ubiegającej się o udzielenie ochrony międzynarodowej, którego wzór stanowi załącznik Nr 4 do umowy.
4. Usługi stanowiące przedmiot umowy świadczone będą w Placówkach Zleceniobiorcy zgodnie z ofertą – Załącznik Nr 5 do umowy.
5. Zleceniobiorca pisemnie informuje Zleceniodawcę o każdej zmianie dotyczącej wykonywanych świadczeń, w szczególności przeprowadzania dodatkowych badań lub stosowania leczenia.
6. Przewiezienie osoby, w celu przeprowadzenia badania zapewnia Zleceniodawca.
7. Jeżeli osoba skierowana nie wyraża zgody na przeprowadzenie niezbędnego badania lekarskiego               albo swoim zachowaniem uniemożliwia wykonanie tych czynności, lekarz odnotowuje tę okoliczność                    w karcie badania.
8. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za zapewnienie wykonania badań przez osoby                                 o odpowiednich kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach.

§ 2
1. Koszty badań oraz usług medycznych strony ustalają zgodnie z załącznikiem Nr 5
2. W przypadku konieczności przeprowadzenia dodatkowego badania osoby zatrzymanej przez lekarza specjalistę lub też wykonania dodatkowych badań diagnostycznych koniecznych do oceny stanu zdrowia pacjenta w celu wydania zaświadczenia lekarskiego, Zleceniodawca zapłaci wynagrodzenie zgodne                                                z aktualnym cennikiem Zleceniobiorcy, po uprzednim poinformowaniu (§ 1 pkt 5 Umowy).
§ 3
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia pełnej dokumentacji związanej z wykonywaną usługą zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
2. [bookmark: _GoBack]”Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.Urz.UE.L.2016.119.1 zwanego dalej „RODO” informuję się, że: 
a) Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Komendant Śląskiego Oddziału Straży Granicznej im. nadkom. Józefa Bocheńskiego w Raciborzu, ul. Dąbrowskiego 2, 47-400  Racibórz, 
tel. +48 32 4144002, e-mail: slaski@strazgraniczna.pl;
b) Inspektorem Ochrony Danych w Śląskim Oddziale Straży Granicznej jest Naczelnik Wydziału Ochrony Informacji, ul. Dąbrowskiego 2, 47-400 Racibórz, tel. +48 32 414 41 67,	 
e-mail: woi.slaski@strazgraniczna.pl;
c) Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu związanym                       z realizacją niniejszej umowy;
d) Dane osobowe przetwarzane w celu związanym z realizacją umowy nie są przekazywane innym odbiorcom;
e) Dane osobowe przetwarzane w celu związanym z realizacją umowy nie są przekazywane do państw trzecich, lub organizacji międzynarodowych;
f) Dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celów, dla których                  zostały zebrane lub przez czas przewidziany w przepisach powszechnie obowiązującego prawa;

§ 4
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty za usługi wskazane w § 1 pkt 1 w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z imiennym rozliczeniem osób badanych, na konto Zleceniobiorcy wskazane w fakturze wystawianej na koniec każdego miesiąca rozliczeniowego.
2. Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy
3. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zleceniodawcy.
4. Zleceniodawca wyraża zgodę na wystawianie faktur w formie elektronicznej za wykonane usługi przez Zleceniobiorcę. Faktury zawierające dane wymagane ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług oraz przepisów wydanych na jej podstawie, powinny być przesyłane przez upoważnioną osobę w dowolnym formacie elektronicznym, z zachowaniem zasad autentyczności pochodzenia, integralności treści i czytelności faktury, na adres poczty elektronicznej Zleceniodawcy: sz.slosg@strazgraniczna.pl
§ 5
1. Umowę zawiera się na czas określony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.
2. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej                                        pod rygorem nieważności.
§ 6
Niniejsza umowa oraz zobowiązania z niej wynikające nie mogą być przedmiotem cesji,                                                          a także nie dopuszcza się przeniesienia wierzytelności wynikających z realizacji umowy bez zgody Zleceniodawcy.

§ 7
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustaw właściwych z uwagi na przedmiot umowy.
2. Spory mogące wynikać przy wykonaniu umowy, Strony poddają właściwości sądów powszechnych właściwych dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 8
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, egz. nr 1 – Zleceniobiorca, egz. 2 i 3 - Zleceniodawca.
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Załącznik Nr 1 

(pieczęć jednostki składającej wniosek)							………………………………………………
										                   (miejscowość, data)	



WNIOSEK
o przeprowadzenie badania lekarskiego
osoby zatrzymanej przez funkcjonariuszy Straży Granicznej


Imię: 		………………………………………………………………………… 
Nazwisko:	 …………………………………………………………………………		Płeć:  M / K*
Data urodzenia lub wiek: ………………………………………………
Dokument potwierdzający tożsamość: ………………………………………………………………………………………….
Cel badania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje o stanie zdrowia / dolegliwości: ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………..					………………………………………………..
(pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej)**							(pieczątka osoby wnioskującej)


Potwierdzenie realizacji wniosku (wypełnia lekarz badający)

U w/w wykonano: badanie lekarskie oraz dodatkowe* (wymienić jakie) :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podano / zlecono*: ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Badanemu wystawiono kartę badania lekarskiego*
1. o braku przeciwwskazań do zatrzymania w areszcie
2. wystawiono skierowanie do: ……………………………………………………………………………………………..
3. nie wykonano badania z powodu: ……………………………………………………………………………………
4. inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………….




								………………………………………………..
							    		        (data, pieczątka i podpis lekarza)
· właściwe podkreślić
· ** dotyczy badania lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza zakładu opieki zdrowotnej
Załącznik Nr 2 

(pieczęć Zakładu Opieki Zdrowotnej)							………………………………………………
										                   (miejscowość, data)	




Karta badania lekarskiego
osoby zatrzymanej 

Imię: 		………………………………………………………………………… 		Płeć:  M / K*

Nazwisko:	 …………………………………………………………………………		
Data urodzenia lub wiek: …………………………………… Narodowość: …………………………………………………
Dokument potwierdzający tożsamość: ………………………………………………………………………………………….
Wywiad, badanie przedmiotowe: …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Badania dodatkowe / konsultacje: ……………………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Rozpoznanie:
Podano / zlecono*: ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Stwierdza się*:
1. braku przeciwwskazań do zatrzymania badanego w areszcie
2. badanego kieruje się do: ……………………………………………………………………………………………………..
3. nie wykonano badania z powodu: ……………………………………………………………………………………
4. zatrzymany powinien otrzymać kserokopię w/w zaświadczenia w momencie zwolnienia / przenoszenia z aresztu
5. inne



								………………………………………………..
							    		        (data, pieczątka i podpis lekarza)




· właściwe podkreślić
                                   Załącznik Nr 3


(pieczęć jednostki składającej wniosek)							………………………………………………
									                  (miejscowość, data)	




WNIOSEK
o przeprowadzenie ogólnego badania  lekarskiego
osoby ubiegającej się o udzielenie ochrony międzynarodowej



Imię: 		………………………………………………………………………… 
Nazwisko:	 …………………………………………………………………………		Płeć:  M / K*
Data urodzenia lub wiek: ………………………………………………
Dokument potwierdzający tożsamość: ………………………………………………………………………………………….






								             ……………………………………………..
							   (pieczątka osoby wnioskującej)
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Jednostka SG kierujaca na badania lekarskie Zatacznik Nr 4

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU BADANIA LEKARSKIEGO CUDZOZIEMCA
UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE OCHRONY MIEDZYNARODOWE]

(Zgodnie 7 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 paidziernika 2016 r. w sprawie badai lekarskich oraz zabiegdw sanitarnych ciala  odziezy cudzoziemea ublegajacego sie o udziekenie ochrony
migdzynarodowej, D7. U. poz. 1724, w zwiazku 7t 81 ust. S ustawy 2 dnia 13 czerwea 2003 r. o udzielaniu cudzoziemeom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskic])

. ,dnia .
(micjscowosé)
T T A KO v s R T e A A N e T s s
D BETOAZENIAL L cvm s minssnbiissme i i im0 S AN A oSS N A A RPN A
Obywatelstwo: K*/ M*
Adres zamieszkania (lub adres, pod ktéry cudzoziemiec jest kierowany: ..............ccoeeeeeeieiiiiiiiiiinnns

‘W/w osoba zostata poddana badaniu lekarskiemu, ktére obejmowato 0gélng ocene stanu jej zdrowia.

Podczas wykonywania badania stwierdzono / nie stwierdzono wystgpowanie(-a) klinicznych
i epidemiologicznych przestanek $wiadczacych o mozliwosci zakazenia, lub wskazujacych na chorobe zakazng,
lub narazenie na czynniki wywotujace te zakazenia albo choroby (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia).

‘W przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia lub choroby zakaznej zlecono wykonanie dodatkowych badan
diagnostycznych lub badan laboratoryjnych krwi, wydzielin lub wydalin w kierunku wykrywania zakazen lub
choréb zakaznych (§ 3 ust. 2 rozporzadzenia).

Stwierdzono / nie stwierdzono konieczno$é(-ci)* wykonania zabiegéw sanitarnych (§ 4 ust. 1 rozporzadzenia)
A s mss o e T O S T S R R T ey

(pieczet i podpis lekarza)

(pleczeé podmiotu udzielajacego éwiadczen zdrowotnych)
« Niepotrzeboe skreslic




