
Załącznik nr 4 a do SIWZ
UMOWA  NR 

zawarta  w  dniu  __________w  Gliwicach,   z  Wykonawcą  wybranym  w  postępowaniu 
o  udzielenie  zamówienia  publicznego  nr  AO-JBK-381-5/2012  w  trybie  przetargu 
nieograniczonego pomiędzy:

Powiatowym Urzędem Pracy w Gliwicach
ul. Plac Inwalidów Wojennych 12, 44-100 Gliwice
reprezentowanym przez ___________________________

zwanym dalej Zamawiającym, 
a

_________________________________

reprezentowanym przez 

zwanym dalej Wykonawcą.

Strony zgodnie stanowią co następuje:

§ 1
Zamawiający  zleca,  a  Wykonawca  przyjmuje  do  wykonania  świadczenia  medyczne 
w  zakresie  medycyny  pracy,  w  odniesieniu  do  wszystkich  osób  skierowanych  przez 
Powiatowy Urząd Pracy w Gliwicach -  t.j. ________________________________________.

§ 2

Świadczenia medyczne, o których mowa w § 1 umowy Wykonawca  przeprowadza zgodnie 
z  Kodeksem  Pracy,  Ustawą  o  służbie  medycyny  pracy  z  dnia  27.06.1997r. 
(  t.j.  Dz. U. z 2004r.  Nr 125,  poz.  1317 z późn.  zm.)  oraz przepisami  wydanymi  na ich 
podstawie.

Świadczenia te obejmują:
1.  wykonanie  wstępnych,  okresowych  i  kontrolnych  badań  lekarskich,  zwanych  dalej 
badaniami profilaktycznymi,
2. wydawanie orzeczeń lekarskich.

§ 3

1. Zakres i częstotliwość badań profilaktycznych określają wskazówki metodyczne w sprawie
przeprowadzania  badań  profilaktycznych  pracowników,  stanowiące  załącznik  nr  1  do 
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 1996r. Nr 69 poz. 332 z późn. zm.).



2. Lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne może poszerzyć ich zakres o dodatkowe 
specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a także wyznaczyć krótszy 
termin  następnego  badania,  niż  jest  to  określone  we  wskazówkach  metodycznych,  jeżeli 
stwierdzi, że jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby skierowanej na 
badania.
3. Specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, o których mowa w pkt 2, 
stanowią integralną część badania profilaktycznego.
4.  Zamawiający  dopuszcza  zlecanie  osobom  trzecim  przez  Wykonawcę  niektórych 
obowiązków  wynikających  z  niniejszej  umowy,  zgodnie  z  art.  14  ustawy  z  dnia 
27  czerwca  1997r.  o  służbie  medycyny  pracy  (t.j.  z  2004r.  Dz.  U.  Nr  125,  poz.  1317 
z późn. zm.).
5.  Badanie  profilaktyczne  kończy  się  orzeczeniem  lekarskim,  wydawanym  w  formie 
zaświadczenia.

§ 4
Orzeczenia  lekarskie  o  których  mowa  w  §  3  pkt  5  wydawane  są  w  następujących 
przypadkach:
1. braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na określonym stanowisku,
2. stwierdzenia u osoby skierowanej przeciwwskazań do wykonywania pracy na określonym 
stanowisku.

§ 5
1.  W  sprawach,  o  których  mowa  w  §  4,  lekarz  orzeka  na  podstawie  wyników 
przeprowadzonego  badania  lekarskiego  oraz  oceny  zagrożeń  dla  zdrowia  i  życia  osoby 
skierowanej na badania, występujących na stanowisku pracy.
2.  Oceny  zagrożeń,  lekarz  dokonuje  na  podstawie  przekazanej  przez  Zamawiającego 
informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych, 
w  tym  również  o  aktualnych  wynikach  badań  i  pomiarów  czynników  szkodliwych  dla 
zdrowia, występujących na stanowiskach pracy.

§ 6
Lekarz  przeprowadzający  badania  przekazuje  orzeczenie  lekarskie  osobie  skierowanej  na 
badania i Zamawiającemu, po jednym egzemplarzu.

§ 7
1.  Badania przeprowadza się na podstawie skierowania – stanowiącego załącznik nr 2 do 
niniejszej umowy - wydanego przez Zamawiającego.
2. Skierowanie o którym mowa w pkt l, powinno zawierać:
a) określenie rodzaju badania, jakie ma być wykonane (wstępne, okresowe, kontrolne),
b) określenie stanowiska pracy,  na którym osoba ta ma być zatrudniona lub przeszkolona, 
w tym przypadku Zamawiający  może wskazać w skierowaniu dwa lub więcej  stanowisk 
pracy, w kolejności odpowiadającej potrzebom Zamawiającego,
c) informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy, o których mowa w lit. b
czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych oraz aktualne wyniki badań 
i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach.

§ 8
1. Osoba skierowana na badania lub Zamawiający,  który nie godzi się z treścią wydanego 
orzeczenia  w sprawach  wymienionych  w §  4  niniejszej  umowy,  może  wystąpić  w ciągu 



7 dni  od dnia wydania  orzeczenia,  za pośrednictwem lekarza,  który wydał  to  orzeczenie, 
z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania.
2. Badanie o którym mowa w pkt l, przeprowadza się w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny 
Pracy z siedzibą w Katowicach. Orzeczenie lekarskie wydane na podstawie tego badania jest 
ostateczne.

§ 9
1.  Lekarze  przeprowadzający  badania  profilaktyczne  prowadzą  dokumentację  medyczną, 
która obejmuje:
1) kartę badania profilaktycznego,
2) rejestr wydanych orzeczeń.

Do przechowywania dokumentacji badań profilaktycznych stosuje się odpowiednio ogólnie
obowiązujące przepisy dot. dokumentacji medycznej.

§ 10
Wykonawca  oświadcza,  iż  przyjmuje  na  siebie  pełną  odpowiedzialność  za  wykonywanie 
umowy  przez  osoby  o  uprawnieniach  i  kwalifikacjach  zawodowych  oraz  wymaganiach 
zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach.

§ 11
1.  Wynagrodzenie  Wykonawcy  za  poszczególne  świadczenia  zdrowotne  określa  „Cennik 
świadczeń zdrowotnych” stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2.  Rozliczenie  należności  z  tytułu  prac  wykonanych  przez  Wykonawcę  na  rzecz 
Zamawiającego, dokonywane będzie na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Rozliczenie powinno zawierać szczegółowy wykaz osób, którym przeprowadzano badania 
oraz rodzaj badań jakie zostały wykonane.
4. Zapłata wynagrodzenia przez Zamawiającego  nastąpi w ciągu 14 dni od daty otrzymania 
faktury, przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

§ 12
1.Miejscem wykonywania świadczeń medycznych jest: ______________________________
    ________________________________________________________________________
   czynny od poniedziałku do piątku w godzinach od ________do__________
2.  Termin  wykonania  badań  i  wydania  orzeczenia  dla  osób  skierowanych  przez 
Zamawiającego   nie  może  być  dłuższy  niż  __________,  licząc  od  dnia  następnego  po 
wydaniu skierowania.

§ 13
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas od 01.01.2013r. do 31.12 2015r. 

§ 14
Umowa może być rozwiązana z miesięcznym okresem wypowiedzenia przez każdą ze stron, 
ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 15
Umowa może być rozwiązana przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli:
1.  Wojewódzki  Ośrodek  Medycyny  Pracy  stwierdzi  istotne  uchybienia  dotyczące  trybu, 
zakresu i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych.



2. Wykonawca przedstawił  nierzetelne lub nieprawdziwe dane i  dokumenty,  na podstawie 
których dokonuje rozliczeń miesięcznych.
3. Wykonawca podjął działania sprzeczne z umową.

§ 16
Strony niniejszej  umowy zobowiązują się  do polubownego załatwiania  sporów mogących 
powstać  w  trakcie  jej  obowiązywania.  W  przypadku  braku  możliwości  osiągnięcia 
porozumienia, spory wynikłe z niniejszej umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy rzeczowo 
i miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonane jedynie w formie pisemnej, 

pod rygorem nieważności.
2. Nie  stanowi  zmiany umowy w rozumieniu  pkt  1   przyjęcie  przez  Zamawiającego 

dokumentów księgowych (np. faktur, rachunków, not odsetkowych itp.) związanych 
z  realizacją  niniejszej  umowy  zawierających  dane  odnośnie  terminu  płatności 
niezgodne z treścią zawartej umowy.

§ 18

Zamawiający  nie  wyraża  zgody  na  obrót  wierzytelnościami  wynikającymi  z  niniejszej 

umowy.

§ 19
W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu 
Cywilnego, Kodeksu Pracy oraz Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy 
(t.j. z 2004r. Dz. U. Nr 125, poz. 1317 z późn. zm.) oraz przepisy wykonawcze.

§ 20
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

§ 21

Wszelkie załączniki stanowią integralną część niniejszej umowy.

     WYKONAWCA                                                                         ZAMAWIAJĄCY

________________________                                                 ___________________________



Załącznik nr 2 do umowy

SKIEROWANIE NA BADANIA PROFILAKTYCZNE
A

NAZWA ZAKŁADU PRACY REGON

IMIĘ I NAZWISKO WIEK ADRES ZAMIESZKANIA

CZAS ZATRUDNIENIA
NA JAKICH 

STANOWISKACH
OBECNE STANOWISKO PRACY

DODATKOWE UWAGI

RODZAJ BADANIA: WSTĘPNE, OKRESOWE, KONTROLNE, KOŃCOWE

 
PROPONOWANE STANOWISKO

Rodzaj szkodliwości i uciążliwości 
na stanowisku pracy Wyniki pomiarów NDS NDN Uwagi

Dodatkowe uwagi .......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

DATA WYSTAWIENIA SKIEROWANIA PODPIS I PIECZĄTKA OSOBY KIERUJĄCEJ

B
Rodzaj szkodliwości i uciążliwości na 

stanowisku pracy Częstotliwość Uwagi

Dodatkowe uwagi .......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

PODPIS I PIECZĄTKA OSOBY KIERUJĄCEJ

A. Wypełnia pracodawca,
         B. Wypełnia lekarz,

Podstawa prawna: Rozporządzenie Min. Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 30.05.1996r. w sprawie przeprowadzania badań 
lekarskich pracowników Dz. Ust. Nr 69 z dn. 25.06.1996r.

Miejsce przeprowadzenia badań:

___________________________________________



OŚWIADCZENIE 
OSOBY SKIEROWANEJ NA BADANIA LEKARSKIE 

Oświadczam, że:

1.Zostałem/am  powiadomiony/a  o terminie  zgłoszenia  się  w Powiatowym  Urzędzie  Pracy 

(PUP) w Gliwicach wyznaczonym na dzień ......................................... celem rozliczenia się ze 

niniejszego skierowania. 

2.Zobowiązuję się do stawienia się na badania lekarskie do wyznaczonej przychodni w dniu 

otrzymania niniejszego skierowania.

3.W przypadku  jakichkolwiek  problemów  z otrzymaniem  pozytywnego  zaświadczenia 

lekarskiego zobowiązuję się do zgłoszenia tego faktu w tut. Urzędzie nie później niż w ww. 

terminie.

4.Zostałem poinformowany, że w przypadku: 

 nie zgłoszenia się w wyznaczonym terminie w tut. Urzędzie;

 odmowy poddania się badaniom lekarskim lub psychologicznym

 PUP – Gliwice ma prawo pozbawić mnie statusu osoby bezrobotnej.

5. Zostałem/am poinformowany/a, iż w przypadku nie podjęcia szkolenia z własnej winy lub 

nie  zgłoszenia  się  w  ww.  terminie  po  odbyciu  badań  ze  skierowania  z  Urzędu,  zostanę 

obciążony/a ich kosztami, o ile powyższe badania wykazały zdolność do podjęcia szkolenia.

Podstawa prawna:

Ustawa  z  dnia  20.04.2004  o promocji  zatrudnienia  i instytucjach  rynku  pracy 

(Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zmianami).

       ...................................                       ......................................................
                /data/           /podpis osoby skierowanej/ 


