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Załącznik nr 3  do zapytania ofertowego 

 
Numer sprawy: WA.371.62.2018.JS 
 

Umowa o świadczenie usług medycznych  
 

nr DIP/…../18 
 

zawarta w dniu ……………………. roku we Wrocławiu pomiędzy: 

Województwem Dolnośląskim - Dolnośląską Instytucją Pośredniczącą z siedzibą we Wrocławiu, 
przy ul. Strzegomskiej 2-4,  REGON 931934644 oraz NIP  8992803047, reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………….. 
zwaną w dalszej części umowy Zamawiającym 

a 
………………………………………………………………….. 

zwaną/ym dalej Wykonawcą  

§ 1 
 

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych pracownikom Dolnośląskiej 
Instytucji Pośredniczącej. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zawarty jest w zapytaniu ofertowym z dnia ………...2018 r. 

3. Oferta Wykonawcy wraz z załącznikiem zawierającym opis obowiązujących w danym zakładzie opieki 
zdrowotnej procedur, w szczególności sposobu rejestracji osób objętych umową, organizacji udzielania 

świadczeń, trybu przekazywania zaświadczeń lekarskich o zdolności do pracy oraz sposobu podania tych 
informacji do wiadomości zainteresowanych z dnia ………...2018 r. stanowi załącznik nr 1 do umowy.  

 

§ 2 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy zgodnie z opisem, znajdującym się w zapytaniu 
ofertowym, z należytą starannością oraz  zgodnie ze złożoną ofertą z dnia ………...2018 r. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzania badań wstępnych, okresowych i kontrolnych pracowników 
Zamawiającego wg następującego zakresu: 

1) badanie podstawowe: lekarskie badanie profilaktyczne z orzeczeniem oraz badania laboratoryjne, 

2) badania dodatkowe i konsultacje lekarzy specjalistów niezbędne dla lekarza orzekającego przed wydaniem 
zaświadczenia, wynikające z charakterystyki stanowiska pracy. 

3. Zakres badań, o których mowa w ust. 2, winien być zgodny z zakresem badań określonym w Rozporządzeniu 
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 r., poz. 2067 ) zwanego dalej 
Rozporządzeniem, przy czym dostępny dla każdego pracownika zakres badań okresowych i wstępnych będzie 

obejmował co najmniej: 
1) badanie ogólne, 

2) badanie okulistyczne, 
3) badanie diagnostyczne: morfologii, moczu (badanie ogólne), 

4) inne badania wg decyzji lekarza po uwzględnieniu wskazanych w skierowaniu informacji o zagrożeniach 

związanych z pracą. 
4. Lekarz prowadzący badanie może poszerzyć zakres o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz 

badania dodatkowe, a także wyznaczyć krótszy termin następnego badania niż to określono we wskazówkach 
metodycznych, jeśli stwierdzi, że jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby kierowej na 

badania.  
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§ 3 

 
1. Podstawą wykonania świadczeń jest pisemne skierowanie Zamawiającego okazane przez wyznaczonego do 

badań pracownika. Skierowanie powinno określać rodzaj badania profilaktycznego jakie ma być wykonane 

(wstępne, okresowe lub kontrolne), określenie stanowiska pracy, które zajmuje pracownik poddawany badaniom 
lub stanowisko, na którym będzie zatrudniony lub przeniesiony, opis warunków pracy uwzględniający informacje 

o występowaniu na danym stanowisku pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników 
uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy. 

2. Wykonawca po przeprowadzeniu określonych w § 2 badań wystawia zaświadczenia lekarskie odpowiedniej treści 

stwierdzające brak przeciwskazań do pracy na określonym stanowisku albo istnienie przeciwwskazań do pracy na 
określonym stanowisku, które wręcza badanemu pracownikowi wraz z wynikami badań.  

3. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania wszystkich badań i wydania pracownikowi orzeczenia lekarza 
medycyny pracy w ciągu jednego dnia.  

 
§ 4 

 

Strony ustanawiają przedstawicieli do wspólnych kontaktów w realizacji niniejszej umowy w osobach:  
1) ze strony Zamawiającego: ……………………tel.……………, adres e-mail: .......................; 

2) ze strony Wykonawcy: ……………………tel.……………, adres e-mail: ....................... 
 

§ 5 

 
1. Wynagrodzenie za wykonanie badań i/lub wydanie orzeczenia medycyny pracy, będzie iloczynem liczby 

wykonanych poszczególnych badań oraz cen jednostkowych, płatne przelewem na rachunek bankowy 
Wykonawcy: ………………………………….., w ciągu 14 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury przez 

Wykonawcę. 

2. Kwota wynagrodzenia obejmuje wszelkie podatki, opłaty oraz inne obciążenia, jakie spoczywają zgodnie  
z obowiązującymi przepisami na Wykonawcy w związku z zawartą umową. 

3. Fakturę należy wystawić na:  
 

Województwo Dolnośląskie, 
Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca 

ul. Strzegomska 2-4 

53-611 Wrocław 
NIP 8992803047 

 
4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

5. Fakturę Wykonawca będzie wystawiał raz w miesiącu wraz z wykazem wykonanych w danym miesiącu usług oraz 

imiennym skierowanych na badania przez Zamawiającego osób. 
6. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż Zamawiający przy rozliczeniu umowy będzie stosował mechanizm 

podzielonej płatności. 
7. Wykonawca za usługi świadczone dla Zamawiającego, określone w niniejszej umowie, stosować będzie ceny wg 

cennika stanowiącego załącznik do niniejszej umowy. 
8. Ceny określone w cenniku usług w zakresie badań, jakie Wykonawca będzie przeprowadzał dla Zamawiającego 

w okresie trwania niniejszej umowy, nie mogą ulec podwyższeniu. 

9. Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego informowania Zamawiającego o zmianie siedziby, adresu  
i numeru rachunku bankowego.  

10. Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Pomocy Technicznej Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 oraz z budżetu Samorządu Województwa 

Dolnośląskiego. Obsługa zadań DIP w ramach PT 2019 oraz IMPLEMENTACJA działań DIP w ramach RPO. 
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§ 6 

 
1. Zgromadzony w trakcie realizacji umowy zbiór danych medycznych może być wykorzystany przez Wykonawcę 

w opracowaniach medycznych bez podawania danych personalnych osób. 

2. W sytuacji, gdy osoba skierowana przez Zamawiającego przedstawi aktualne badania lekarskie (wykonane do 3 
miesięcy wstecz od daty wyznaczonych badań), orzeczenie lekarskie może być wydane bez potrzeby 

przeprowadzania badań wymienionych w § 2 ust.4, o ile lekarz nie zleci ich ponownego wykonania. 
 

§ 7 

 
1. Zamawiający w terminach i w sposób ustalony na roboczo z Wykonawcą będzie kontrolował wykonanie 

postanowień niniejszej umowy. Kontrola nie może zakłócać organizacji pracy Wykonawcy. 
2. Zamawiający wobec Wykonawcy jest obowiązany do: 

1) przekazywania 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 dokumentacji wyników pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia. 
- zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 

2018 r., poz. 1155 z późn. zm.) – zwanej dalej Ustawą. 
 

§8 

 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczenia Wykonawcy kary umownej: 

1) za niewykonanie zakresu badań określonego w § 2 ust. 3 pkt 1 - 4 umowy - w wysokości 200 zł za każde 
nieprzeprowadzone badanie,      

2) za opóźnienie w wykonywaniu przedmiotu umowy - w wysokości 200 zł za każdy dzień opóźnienia. 

2. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia kar umownych z przysługującego wynagrodzenia. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku gdy szkoda 

przekroczy wartość kar umownych. 
 

§ 9  
 

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do 31.12.2019r.  

 
§ 10 

 
1. Każda ze stron może rozwiązać umowę za uprzednim dwutygodniowym okresem wypowiedzenia dokonanym na 

piśmie pod rygorem nieważności. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym (bez wypowiedzenia), w przypadku 
nienależytego wykonywania umowy przez Wykonawcę.   

3. W razie stwierdzenia przez kierownika Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy istotnych uchybień jakości 
udzielanych świadczeń przez Wykonawcę i skierowania w tym przedmiocie wniosku, o którym mowa w art. 18 ust. 

2 Ustawy, Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym. 
 

§ 11 

 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowania przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy oraz 

Rozporządzenia.  
2. Zmiany do umowy wymagają zachowania formy pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.  

 

§ 12 
 

Wszelkie spory, mogące wyniknąć w trakcie wykonania niniejszej umowy rozstrzygane będą przez właściwy Sąd 
powszechny dla siedziby Zamawiającego. 
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§ 13 

 
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla każdej ze stron. 

 
 

Zamawiający:                Wykonawca: 
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