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UMOWA nr  

 
na profilaktyczną opiekę medyczną 

zawartą w dniu  …………………. 

 

 

Zawarta w dniu ……………. roku w Bydgoszczy pomiędzy: 

 

Miastem Bydgoszcz, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz, NIP: 953-101-18-63  

reprezentowanym przez: mgr Krzysztofa Jankowskiego - Dyrektora  Bydgoskiego 

Zespołu Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych, ul. Traugutta 5, 85-122 

Bydgoszcz działającego na podstawie pełnomocnictwa nr WOA-I.0052.895.2016 

Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia 20 grudnia 2016 r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

zwanym dalej Zamawiającym 

 

a 

 

……………………………………………………………………………………………., 

wpisaną  do…………………………………………………………………………..., pod 

numerem……………………, REGON:………………………., 

reprezentowaną przez: 

- ……………………………… 

- ……………………………… 

zwanym dalej Wykonawcą 

 

Na podstawie wyników przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania  

w trybie zapytania ofertowego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 

29 stycznia 2004r (tekst jednolity Dz. U. z  2019 r. poz. 1843 z późniejszymi zmianami), 

oraz na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zamówień publicznych, których wartość 

nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro wprowadzonego 

Zarządzeniem Nr 10/18 Dyrektora Bydgoskiego Zespołu Placówek Opiekuńczo-

Wychowawczych z dnia 12.03.2018 r., została zawarta umowa  

o następującej treści: 

 

 

 

§ 1 

 

1. Przedmiotem umowy jest objęcie opieką medyczną pracowników Zamawiającego 

oraz  osób przyjmowanych do pracy przez Zamawiającego zgodnie z wymogami      

wynikającymi z przepisów dotyczących badań z zakresu medycyny pracy. 

2. Umowa wchodzi w życie od  01.04.2021r. 

3. Badania, o których mowa w ust. 1 przeprowadzane będą na podstawie skierowania 

wystawionego przez Zamawiającego w trybie i na zasadach przewidzianych 

w  Rozporządzeniu MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań 

lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 

oraz orzeczeń lekarskich wydanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy  (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 1320 z późn. zm.) i Rozporządzeniu MZ z dnia 29 lipca 2010 r. 

w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej 



2 

 

przeprowadzania i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U. 

z 2010 r. Nr 149, poz. 1002). 

4. Strony ustalają, iż osobami odpowiedzialnymi za kontakty związane z realizacja 

niniejszej umowy będą następujące osoby: 

Ze strony Wykonawcy : ………………………………………………………………...          

Ze strony Zamawiającego: …………………………………………………………….. 

            Zmiana osób odpowiedzialnych nie wymaga zmiany niniejszej umowy. 

 

5. Usługi medyczne będą świadczone w ………………………………….. codziennie 

w  godzinach od 8:00 – 12:00. 

 

6. Zamawiający wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych pracowników 

Zamawiającego w zakresie niezbędnym do wykonywania niniejszej umowy zgodnie 

z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz. U. z 2020 r. poz. 

295 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i na zasadach określonych w umowie powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy. 

 

                                                                            § 2 

 

1. Wykonawca oświadcza, że jako podstawowa jednostka służby medycyny pracy 

spełnia wymogi określone w Ustawie o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 

1175 z późn. zm.), wyszczególnione jako zakres działania i obowiązków służby 

medycyny pracy, a także spełnia wymogi określone w Ustawie o działalności 

leczniczej (Dz. U. z  2020 r. poz. 295). 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania należytej staranności w wykonaniu 

obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

3. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za szkody, związane z opóźnieniem lub 

brakiem możliwości należytego wykonania umowy, wynikające z działania sił 

wyższych lub umyślnie zawinione wyłącznie ze strony Zamawiającego. 

 

§ 3 

 

1. Wynagrodzenie za świadczone usługi w ramach umowy będzie płatne przelewem na  

konto…..…………………………………………. w terminie 30 dni od wystawienia 

faktury i przez Wykonawcę, w oparciu o koszty rzeczywiście wykonanych badań 

medycyny pracy zgodnie z cennikiem zawartym w Załączniku nr 1 do umowy. 

 

2. Lekarz medycyny pracy ma prawo zlecić na koszt Zamawiającego dodatkowe badania 

niezbędne w określeniu przydatności do pracy badanego pracownika, w uzgodnieniu 

z Zamawiającym. 

 

3. W fakturze nie będzie ujęty koszt badań wykonanych przez Wykonawcę, na prośbę       

badanego pracownika, które nie są niezbędne do określenia przydatności do pracy.  

 

4. Każdorazowo do faktury dołączana będzie imienna specyfikacja ilości i rodzaju 

wykonanych  badań. 
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§ 4 

 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.04.2021r. do dnia 31.12.2022r. 

 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w całości lub w jej części w razie 

wystąpienia okoliczności przewidzianych w art. 145 ustawy – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.). 

  

3. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy także w przypadku, gdy 

Zamawiający zawiadomi go, iż wobec zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności nie 

będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. Odstąpienie 

Wykonawcy winno zostać dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

takiego oświadczenia oraz winno zawierać wskazanie uzasadnienia. 

 

4. Zleceniodawca ma prawo do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w razie 

stwierdzenia rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę postanowień umowy lub 

znacznego i trwałego obniżenia jakości usług. 

 

5. Wszystkie zmiany do niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej 

w postaci aneksu, z wyjątkiem sytuacji wskazanych w § 1 ust. 4. 

 

§ 5 

 

1. W sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy 

Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.). 

 

2. Spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd 

właściwy miejscowo dla pozwanego. 

 

§ 6 

 

Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

 

 

 

          WYKONAWCA                                                                ZAMAWIAJĄCY 

 

 


