
Załącznik nr 4  do SWZ 

 

PROJEKT 

UMOWA nr ………………… 

 
zawarta w dniu ………………… w Olsztynie pomiędzy  
Urzędem Pracy Powiatu Olsztyńskiego z siedzibą w Olsztynie przy al. Piłsudskiego 64B  
reprezentowanym przez Dyrektora UPPO Panią Krystynę Dudzińską  
działającą ponadto w imieniu i na rzecz Miejskiego Urzędu Pracy w Olsztynie działającą na 
podstawie udzielonych pełnomocnictw 
przy kontrasygnacie Głównej Księgowej Teresy Patrosz 
zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym „ 
 
a   
……………………………………… z siedzibą …………………………………………….. 
 reprezentowanym przez: 
1. ……………………………………………………………………...………………………... 
 
zwanym w dalszej części umowy  „Wykonawcą”. 
 

§ 1 

Przedmiotem umowy jest : 
1) Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Urzędu Pracy 

Powiatu Olsztyńskiego oraz Miejskiego Urzędu Pracy w Olsztynie poprzez: 
a) wykonywanie badań wstępnych , okresowych i kontrolnych przewidzianych w 

Kodeksie pracy, 
b)  orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie pracy i w 

przepisach wydanych na jego podstawie, 
c) ocenę możliwości wykonywania pracy uwzględniającą stan zdrowia i zagrożenia 

występujące w miejscu pracy, 
d) współdziałanie z Zamawiającym w zakresie rozpoznania i oceny czynników 

występujących w środowisku pracy oraz sposobów wykonywania pracy mogących 
mieć ujemny wpływ na zdrowie pracowników między innymi poprzez wykonanie 
co najmniej 1 raz wizytacji stanowisk pracy oraz opracowanie wniosków i zaleceń 
dla Zamawiającego. Miejsca wizytacji  
-  I część zamówienia: Olsztyn, al. Piłsudskiego 64B; Olsztyn, ul. Wyszyńskiego 1;    
  Dobre Miasto, Plac 1-go Sierpnia 1, 
- II część zamówienia – Biskupiec, ul. Chrobrego 26. 
 

2) Wykonywanie badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy w celu 
stwierdzenia zdolności do wykonywania pracy, odbywania stażu , szkolenia, 
wykonywania prac społecznie użytecznych oraz uczestnictwa w innych formach 
aktywizacji zawodowej określonej w ustawie z dnia 20.04.2004 r. O promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149 ). 
 

§ 2 
 

Świadczenia  wykonywane będą w oparciu o: 

1) Ustawę z dnia 27.06.1997 r. o służbie medycyny pracy (tj. Dz.U. z 2018, poz.1155),   

2) Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie 
przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 
przewidzianych w Kodeksie Pracy (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 2067), 



3) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.07.2014 r.  w sprawie badań lekarskich 

kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami  i 

kierowców ( Dz.U. z  2017 r., poz. 250 z póżn.zm.), 

4) Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie badań psychologicznych osób 

ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób 

wykonujących prace na stanowisku kierowcy ( Dz.U. z 2014 r., poz. 937), 

5) Ustawę z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych ( Dz.U z 2018 r. ,poz. 511 z późn. zm. ). 

 
§ 3 

 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje 

zawodowe do wykonywania przedmiotu umowy określone w obowiązujących 
przepisach prawa, zwłaszcza Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie 
medycyny pracy  i przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za jakość 
wykonywanych badań. 

2. Wykonawca oświadcza, że badania będą wykonywane przez lekarzy posiadających 
w myśl obowiązujących przepisów stosowne uprawnienia, kwalifikacje i specjalizacje. 

 

§ 4 

1. Miejsce wykonywania badań : 
a) Siedziba Wykonawcy ………………. 
b) Badania okulistyczne ………………. 
c) Badania laryngologiczne ………….. 
d) ……………………………………….. 
e) ……………………………………….. 

 

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. Zmiana miejsca wykonywania badań nie wymaga 
wprowadzania aneksu do umowy. 

3. Wykonawca będzie zobowiązany do zorganizowania i przeprowadzenia badań osoby 
skierowanej i wystawienia zaświadczenia w terminie nie dłuższym niż 5 dni 
roboczych od dnia zgłoszenia się osoby skierowanej przez Zamawiającego. 
Rozpoczęcie wykonywania badań nastąpi nie później niż 3 dni robocze od daty  
telefonicznego zgłoszenia przez pracownika Zamawiającego. Badania realizowane 
będą w godzinach 8.00 – 17.00. 

 
§ 5  

1. Podstawą zarejestrowania osoby na badania lekarskie stanowi wyłącznie 
„Skierowanie na badania lekarskie”, wystawione przez Urząd Pracy Powiatu 
Olsztyńskiego lub Miejski Urząd Pracy w Olsztynie, którego wzór stanowi załącznik nr 
1  do umowy . 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. 

2. Po wykonaniu badań Wykonawca przekaże Zamawiającemu zaświadczenie o 
zdolności do pracy ( stażu, szkolenia, wykonywania prac społecznie użytecznych i 
innych form aktywizacji zawodowej skierowanych osób ) za pośrednictwem osoby 
badanej. 

3. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej osób 
objętych badaniami stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa. 
 
 



§ 6 

Ceny badań: 

L.p. Rodzaj badania Cena brutto 

1 
Badanie lekarskie z wydaniem zaświadczenia 
lekarskiego 

 

2 Lekarz specjalista – okulista  

3 Lekarz specjalista - laryngolog  

4 Lekarz specjalista - neurolog  

5 Lekarz specjalista - kardiolog  

6 Lekarz specjalista - psycholog  

7 Lekarz specjalista - psychiatra  

8 Lekarz specjalista - dermatolog  

9 RTG klatki piersiowej  

10 Badanie EKG  

11 Badanie do celów sanitarno - epidemiologicznych  

12 
Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych wraz 
wystawieniem książeczki zdrowia 

 

13 Badanie audiometryczne  

14 Badanie spirometryczne  

15 Badanie wibracyjne  

16 Badanie krwi : morfologia + OB  

17 Badanie poziomu glukozy we krwi  

18 Badanie poziomu cholesterolu ( HDL + LDL )  

19 Badanie ogólne moczu  

20 Badania psychotechniczne  

21 
Badania psychologiczne kierowców – zgodnie z 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 08 .07.2014 r.  
( Dz.U.2014.937 ) 

 

22 
Badania kierowców – zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 17.07.2014 r. ( Dz.U.2014.949 ) 

 

23 
Pozostałe zadania z zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami – Olsztyn/Biskupiec/ 
Dobre Miasto 

 

 

1. Strony nie przewidują możliwości zmian cen w trakcie trwania umowy, chyba że taka 
konieczność będzie wynikała ze zmiany przepisów prawa. 

2. Wykonawca będzie wystawiał odrębne faktury na Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego 
oraz Miejski Urząd Pracy w Olsztynie  w wysokości właściwej dla ilości wykonanych 
badań na każdy urząd. 
Uwaga:  zapis dotyczy tylko I części zamówienia 

3. Rozliczenie za wykonanie badań nastąpi w okresach miesięcznych na podstawie 
faktur  wystawionych przez Wykonawcę, w terminie 30 dni od daty wpływu faktur do 
siedziby Zamawiającego. Za termin płatności przyjmuje się dzień obciążenia 
rachunku zamawiającego. 

4. Faktury wraz z zestawieniem ( załącznik nr 2 do umowy ) będą sporządzane osobno 
dla każdego zadania wskazanego w skierowaniu wraz z podaniem źródła 
finansowania. 



5.  Rozliczenie za pozostałe zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 
pracownikami nastąpi jednorazowo po wykonaniu zadań w terminie do dnia 30 
listopada 2019 roku.  
Wykonawca wystawi 2 faktury na Urząd Pracy Powiatu Olsztyńskiego i Miejskiego 
Urzędu Pracy w Olsztynie w proporcjach 1/3 wartości UPPO i 2/3 wartości MUP. 
Uwaga:  zapis dotyczy tylko I części zamówienia 
 

§ 8 

   Zamawiający kierujący na badania pracowników zobowiązany jest wobec Wykonawcy do: 
1. Informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków 

uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników. 
2. Zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny 

warunków pracy. 
3. Udostępnienia wyników kontroli, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia. 
Powyższe nie zobowiązuje Zamawiającego w przypadku kierowania na badania osób 
bezrobotnych lub poszukujących pracy. 

 
§ 9 

 
Umowa obowiązuje od dnia ……………… i jest zawarta na czas określony – do dnia 
…………………….. 

§ 10 

1. Strony zawierają umowę w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Wszelkie zmiany umowy dokonane w innej formie niż pisemna są nieważne. 
 

§ 11 

1. Zamawiający  może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany 
okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, 
czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy 
w w/w  przypadku powinno nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o 
powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę  w przypadku niewykonywania lub 
nienależytego wykonywania umowy  przez Wykonawcę, po uprzednim pisemnym 
wezwaniu Wykonawcy do respektowania zapisów umowy. 

 
§ 12 

1. Strony ustalają , że w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienależytego   
wykonania czynności stanowiących przedmiot umowy Zamawiającemu przysługiwać 
będzie prawo ,po przekazaniu Wykonawcy pisemnej informacji nałożenia na 
Wykonawcę kary umownej w wysokości 50%  ceny za niewykonane lub nienależycie 
wykonane badanie. 

2. Strony ustalają, że za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę lub Zamawiającego 
z tytułu okoliczności , za które odpowiada Wykonawca  zostaną naliczone przez 
Zamawiającego kary umowne w wysokości stanowiącej sumę  wynagrodzeń 
Wykonawcy za ostanie 3 miesiące.  

3. Zamawiający naliczy karę , którą Wykonawca zobowiązany będzie wpłacić na 
wskazany numer konta bankowego w terminie 7 dni od daty otrzymania dokumentu 
wzywającego do zapłaty. W przypadku , gdy Wykonawca nie wpłaci żądanej kwoty na 
wskazany rachunek bankowy Zamawiający potrąci karę z wynagrodzenia 
Wykonawcy. 

 

§ 13 

1. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się 
rozstrzygać polubownie. 



2. Sprawy sporne nie rozwiązane w drodze polubownej strony poddają pod 
rozstrzygnięcie właściwym Sądom w Olsztynie. 

 

§ 14 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu 
cywilnego. 

§ 15 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze 
stron. 
 

Załączniki: 
1. Wzór skierowania  
2. Zestawienie przeprowadzonych badań 
3. Oferta Wykonawcy 
4. Specyfikacja  warunków zamówienia 

 

 

……………………………………….   …………..……………………… 

WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY 

 

 

 

                                                                                      …………………………………. 

                                                                                                KONTRASYGNATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do umowy 
 

 
………………………………………….                            ………………………………. 

(oznaczenie pracodawcy)       (miejscowość, data) 
 

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE 
(wstępne/okresowe/kontrolne*) 

 

Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. 
U. z 2018 r. poz. 917, z późn. zm.), kieruję na badania lekarskie: 

Pana/Panią* ……………………………………………………………………………………………, 
(imię i nazwisko) 

nr PESEL ………………………………………………………………………………………………., 

zamieszkałego/zamieszkałą* 
…………………………………………………………………………..., 

(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

zatrudnionego/zatrudnioną* lub podejmującego/podejmującą* pracę na stanowisku pracy  

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

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

określenie stanowiska/stanowisk* pracy 
………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub 
stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników 
uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości 
narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 
wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/czynników i 
wielkość/wielkości narażenia: 

I. Czynniki fizyczne: 

 
II. Pyły: 

 
III. Czynniki chemiczne: 

 
IV. Czynniki biologiczne: 

 
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: 

 
Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników 
uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w 
skierowaniu: 
 

 

………………………………. 
(podpis pracodawcy) 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
 



 
 

Załącznik nr 2 do umowy 
Wykaz osób przebadanych w miesiącu ……………………………. 
Osoby skierowane na ………………………………………………. 
 

L.p 
Nazwisko i 
imię 
PESEL 

Rodzaj badania i cena brutto 
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Razem do zapłaty  

 
 
 
                                                                              
                                                                                                                                                   ……………………………………………………… 
                                                                                                                                                ( data, podpis i pieczęć osoby sporządzającej ) 


