
Załącznik nr 2 
(WZÓR) 

 
U M O W A Nr ………..  

Wykonywanie badań lekarskich, psychologicznych, specjalistycznych osób bezrobotnych  
i poszukujących pracy oraz badań lekarskich – wstępnych, okresowych oraz kontrolnych 

pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Międzyrzeczu 
zawarta w dniu .................................... pomiędzy: 

Powiatem Międzyrzeckim – Powiatowym Urzędem Pracy w Międzyrzeczu, Plac Powstańców Wlkp. 
1, 66-300 Międzyrzecz reprezentowanym przez: 

Panią  mgr Beatą Gołębiewską – Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Międzyrzeczu 

zwanym dalej Zamawiającym, a:  
………………………………………………………………………………………………………….. 
reprezentowanym przez: 

Lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych - ………………………………………………………. 

zwanym dalej Wykonawcą została zawarta Umowa następującej treści: 
 

§ 1 

W związku z postanowieniami art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeksu pracy (Dz. U.  
z 2020 r.  poz. 1320  z późn. zm.) i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny 
pracy (Dz. U. z 2019 r.  poz. 1175 z późn. zm.) oraz ustawy O promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.) Zamawiający zleca,  
a Wykonawca przyjmuje do wykonania następujące świadczenia zdrowotne dla osób skierowanych 
przez Zamawiającego, a w szczególności na: 

1. Badania wstępne, okresowe i kontrolne w zakresie 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 dla celów przewidzianych w Kodeksie pracy oraz badań wynikających z ustawy O 
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 

2. Orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych, 
wykonywanie badań okresowych poza ustalonymi terminami i orzekanie o możliwości wykonywania 
dotychczasowej pracy na podstawie skierowania Zamawiającego w przypadkach: 
a) stwierdzenia szkodliwego wpływu wykonywanej pracy na zdrowie, 
b) stwierdzenia, że ze względu na stan ciąży kobieta nie powinna wykonywać pracy dotychczasowej, 
c) stwierdzenie u skierowanej osoby objawów wykazujących na powstanie choroby zawodowej, 
d) stwierdzenia niezdolności do wykonywania dotychczasowej pracy u osoby, która uległa  
wypadkowi przy pracy lub u którego stwierdzono chorobę zawodową lecz nie orzeczono utraty 
zdolności do pracy. 

§ 2 

1. Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do świadczenia usług będących przedmiotem 
niniejszej umowy, że będzie je wykonywał zgodnie z obowiązującymi w tym przedmiocie przepisami 
oraz z zachowaniem należytej staranności. 
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie badań. 
3.Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzać badania lekarskie, osób skierowanych przez 
Powiatowy Urząd Pracy w Międzyrzeczu, na terenie miasta Międzyrzecz, w siedzibie mieszczącej się 
przy ulicy ……………………………… nr ……… 
3. Badania profilaktyczne, o których mowa w § 1, przeprowadza się na podstawie skierowania 
wystawionego przez Zamawiającego w trybie obowiązujących przepisów. 



4. Orzeczenie lekarskie do celów profilaktycznych wydawane są osobie badanej i Zamawiającemu  
w formie zaświadczenia. 

§ 3 

Zamawiający zobowiązany jest do: 
1. Przekazywania Wykonawcy na jego pisemny wniosek  informacji o występowaniu czynników 
szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów 
tych czynników. 
2. Udostępnienia na żądanie Wykonawcy dokumentacji wyników kontroli warunków pracy  
w części odnoszącej się do ochrony zdrowia. 
3. Zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy. 

 

§ 4 

1. Cena podstawowego badania lekarskiego dla jednej skierowanej osoby wynosi - …………….zł 
brutto (słownie: …………………………………………………………….zł), dla kierowców - 
………zł (słownie: …………………………………………………………….zł). 
2. Cena badań specjalistycznych, według zakresu niezbędnego dla danej osoby skierowanej przez 
Zamawiającego, określone są w cenniku usług medycznych (zawartego w formularzu ofertowym 
załącznik nr 1 do niniejszej umowy).  
3.  Powyższa cena oraz ceny badań specjalistycznych określone w załączniku nr 1 obowiązywać będą 
przez cały okres obowiązującej umowy i nie będą podlegać żadnym zmianom. 
 

§ 5 

1. Zapłata za wykonane badania dokonywana będzie w okresach miesięcznych. Wykonawca wystawi 
fakturę za wykonane badania w danym miesiącu do 14 dnia następnego miesiąca wraz z załączonym 
imiennym wykazem opłat za poszczególne osoby. 
2. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności na rachunek bankowy Wykonawcy  
nr konta …………………………………………………….. w terminie 7 dni od daty otrzymania 
dokumentów stanowiących podstawę zapłaty należności o których mowa w ust. 1. W razie zwłoki  
w zapłacie Wykonawca może naliczać odsetki w ustawowej wysokości. 

 
§ 6 

Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy, może nastąpić tylko w zakresie 
określonym w ofercie Wykonawcy, która jako załącznik nr 1 do niniejszej umowy stanowi jej 
integralną część. 

§ 7 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.  
2. Rozwiązanie umowy, z zastrzeżeniem ust. 3 może nastąpić z zachowaniem 3 miesięcznego okresu 
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca. 
3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, a w szczególności stwierdzenia 
istotnych uchybień dotyczących zakresu i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz zwłoki  
w uiszczaniu należności za świadczenia zdrowotne powyżej 2-ch miesięcy, strony dopuszczają 
możliwość rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

 
§ 8 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

§ 9 

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
 



§ 10 

Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony poddają pod 
rozstrzygniecie właściwego sądu dla siedziby Wykonawcy. 

 
§ 11 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 
 
WYKONAWCA:                                                                                     ZAMAWIAJĄCY:  


