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Powiatowy Urząd Pracy 
Aleja Lotników Polskich 1,  21-045 Świdnik 
Tel: 81 461-35-02,  Fax: 81 461-35-98 

e-mail: lusw@praca.gov.pl http://swidnik.praca.gov.pl  

  

OR-ZP-0822-30/AW/23                       Załącznik nr 4 do Zaproszenia 

  

PROJEKT 

 

 

Umowa Nr ………… 

 

zawarta w dniu …………. w Świdniku pomiędzy Powiatem Świdnickim – Starostą Świdnickim 

reprezentowanym przez Pana ………………. Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Świdniku,  

zwanego w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 

a  

firmą 

………………………………………………………………………………………………………… 

mającą swą siedzibę w …………………………………………….…………………………………. 

NIP: ……………………….…………….…. ; REGON: ………...…………….…………………… 

 

 

Zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”, reprezentowaną przez: 

1. …………………………………………. 

2. …………………………………………. 

 

W rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie „Regulaminu udzielania zamówień 

publicznych o wartości mniejszej niż 130 000 złotych netto” została zawarta umowa o następującej 

treści:  

 

§ 1 

1. Umowa określa zasady udzielania przez Wykonawcę świadczeń zdrowotnych z zakresu 

profilaktycznej ochrony zdrowia nad pracownikami Zamawiającego w rozumieniu Kodeksu Pracy 

oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. 2022 poz. 437). 

2. Umowa określa obowiązki Wykonawcy w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej wynikające  

z Kodeksu Pracy, ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy oraz ustawy z dnia 

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2022 poz. 690  

ze zm.). 

3. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej – w sposób określony w ustawie z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2022 poz. 1876 ze zm.) 

oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych, w tym w szczególności 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022 poz. 1304 ze zm.). 

4. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania zadań określonych 

w niniejszej umowie i będzie je wykonywał zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami 

z zachowaniem należytej staranności. 
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5. Wykonawca przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń  

zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych  

w obowiązujących w tym zakresie przepisach. 

 

§ 2 

Umową dotyczącą świadczeń zdrowotnych objęci są pracownicy Zamawiającego, kandydaci do pracy 

u Zamawiającego oraz osoby bezrobotne i poszukujące pracy zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie 

Pracy w Świdniku. 

 

§ 3 

1. Zakres badań oraz ich cena jednostkowa brutto określona została w załączniku nr 1 do umowy 

zgodnie z ofertą Wykonawcy. 

2. Badania nieprzewidziane niniejszą umową będą przeprowadzane w miarę potrzeb Zamawiającego 

przez Wykonawcę wg aktualnie obowiązującego cennika (aktualny cennik będzie dostarczony 

przez Wykonawcę w momencie podpisania umowy). Wykonawca przewiduje upust w wysokości 

……..% liczony od wartości przedstawionej w cenniku podstawowym. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwiększania lub zmniejszania ilości wskazanych  

w załączniku nr 1 do umowy, rodzajów badań, w zależności od potrzeb Zamawiającego. 

4. Wykonawca wyraża zgodę na zamianę ilościową w ramach poszczególnych badań (określonych  

w załączniku nr 1 do umowy). Zamiana nie może powodować wzrostu jednostkowej wartości 

badania.  

5. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za faktycznie zlecone i przeprowadzone badania. 

 

§ 4 

1. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 3 jest: ……………….…………… 

………………………………………………………………….…………….. (należy podać adres).  

2. Zmiana miejsca wykonywania badań może nastąpić wyłącznie za uprzednią pisemną zgodą 

Zamawiającego pod warunkiem, że zmiana ta jest konieczna z przyczyn niezależnych od 

Wykonawcy oraz pod warunkiem, że nie zmieni się  miejscowość, w której wykonywane będą 

badania, chyba że zmiana ta będzie korzystna dla Zamawiającego.  

3. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez lekarzy uprawnionych zgodnie z przepisami 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy 

(Dz. U. z 2016 poz. 2067 ze zm.). 

4. O zakresie badań decyduje lekarz uprawniony do przeprowadzenia badań, zgodnie  

z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, na podstawie wydanego skierowania. W trakcie 

realizacji umowy wzór skierowania na badania może ulec zmianie bez konieczności 

wprowadzania aneksu do umowy. Dopuszcza się stosowanie przez Zamawiającego innych 

wzorów skierowania bez konieczności zmiany umowy. 

5. Umowa zawarta jest na czas określony tj. od dnia 10.04.2023 r. do dnia 09.04.2024 r. 

6. Badania profilaktyczne pracowników będą przeprowadzane na podstawie pisemnego skierowania 

wydanego przez Zamawiającego. 

7. Orzeczenia lekarskie do celów profilaktycznych wydawane są pracownikom Zamawiającego  

w formie zaświadczenia. 
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8. Wszystkie aktualne wyniki badań posiadane przez osoby kierowane przez Zamawiającego będą 

honorowane przez Wykonawcę. 

9. Od dnia zgłoszenia drogą elektroniczną przez Zamawiającego osoby na badania, Wykonawca 

poinformuje w tej samej formie w ciągu 1 dnia o terminie badania lekarskiego kończącego się 

wydaniem zaświadczenia/orzeczenia. 

10. Termin oczekiwania na badania lekarskie nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych od momentu 

zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego. 

11. Termin wykonania badań lekarskich i wydania odpowiedniego zaświadczenia/orzeczenia nie 

może przekroczyć 2 dni roboczych od daty zgłoszenia się osoby skierowanej przez 

Zamawiającego, a w przypadku gdy wymagane są również badania sanitarno-epidemiologiczne – 

najpóźniej w ciągu 14 dni roboczych.  

12. Badania przeprowadzane będą przez 5 dni w tygodniu od poniedziałku do piątku przez cały okres 

obowiązywania umowy. 

 

§ 5 

1. Wykonawca zachowuje prawo powierzenia wykonania niektórych świadczeń zdrowotnych 

(badania diagnostyczne, specjalistyczne) osobom trzecim, zgodnie z przepisami ustawy o służbie 

medycyny pracy. 

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działanie lub zaniechanie podwykonawcy jak za 

działanie lub zaniechanie własne. Niewykonanie lub nienależyte wykonanie przez 

podwykonawców zobowiązań związanych z realizacją przedmiotu umowy będzie traktowane jako 

niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań związanych z realizacją umowy  

z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

3. Koszt świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 obciąża Wykonawcę. 

 

§ 6 

1. Za udzielone świadczenia zdrowotne Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie według załącznika 

cenowego do niniejszej umowy, płatne w terminie 21 dni od dnia wpływu do siedziby 

Zamawiającego rachunku lub faktury wraz z imiennym wykazem przebadanych osób 

zawierającym nr pesel, rodzaj oraz koszt przeprowadzonych badań. Płatność nastąpi przelewem na 

wskazany rachunek bankowy Wykonawcy. 

2. Koszty przeprowadzonych badań lekarskich wstępnych, okresowych i kontrolnych ponosi 

Zamawiający. 

3. Wykonawca wystawi fakturę na:    Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku 

                                          Aleja Lotników Polskich 1 

                                         21-045 Świdnik 

                                         NIP 713-177-77-50 

 

§ 7 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu w dokumenty potwierdzające wykonanie badań. 

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone osobom badanym, które 

mogą powstać w związku z wykonywaniem umowy. 

3. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy za miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze 

skutkiem natychmiastowym w przypadku nienależytego jej wykonania przez Wykonawcę, po 
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uprzednim pisemnym zawiadomieniu dokonanym przez Zamawiającego o stwierdzonych 

nieprawidłowościach i nie przedstawieniu wyjaśnień przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie, 

które uzna Zamawiający za uzasadnione. 

5. Prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia, przysługuje również Wykonawcy w razie 

zalegania przez Zamawiającego z zapłatą wynagrodzenia przez okres trzech miesięcy. 

6. Zamawiającemu przysługuje prawo naliczania kar umownych w przypadku opóźnienia  

w realizacji świadczenia usług tj. po przekroczeniu terminów wskazanych w § 4 ust. 9-11 

powstałych z winy Wykonawcy, w wysokości 20% należności za całość badań wykonywanych 

dla  skierowanej osoby, której dotyczy zwłoka, za każdy dzień zwłoki. 

7. Wykonawca zobowiązany do zapłaty kary umownej,  dokona jej zapłaty w terminie 7 dni 

kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do jej zapłaty. 

8. Zamawiający będzie realizował obowiązki określone w art. 12 ust. 2 pkt 5 a-d ustawy z dnia  

27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy w formie pisemnej. 

9. Zamawiający może potrącić kary umowne z należnego wynagrodzenia Wykonawcy. 

 

§ 8 

Wszelkie spory między Stronami wynikające z realizacji niniejszej umowy, będą rozstrzygane 

polubownie w drodze negocjacji. Spory związane z realizacją rozliczeń finansowych rozstrzygać 

będzie Sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

 

§ 9 

Nie dopuszcza się zmian postanowień zawartej umowy, chyba że konieczność wprowadzenia takich 

zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub 

zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy 

wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 10 

W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy  

z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy. 

 

§ 11 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z przeznaczeniem 1 egz. dla Wykonawcy  

i 1 egz. dla Zamawiającego. 

 

Załączniki: 

1. Formularz cenowy  

 

 

ZAMAWIAJĄCY:                WYKONAWCA:  


