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      Zmodyfikowany w dniu 19.05.2022 Załącznik nr 8 do SWZ 

(propozycja) UMOWA Nr -     /2022 

w sprawie świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy 

 

zawarta w dniu ………………… roku w Katowicach, 

pomiędzy: 

 

Wojewódzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach 

ul. Powstańców 52, Katowice,  

NIP: 954-226-07-07 

zwanym dalej w treści Umowy Zamawiający, którego reprezentuje: 

 

Łukasz Pach - dyrektor 

a 

 

zwanym dalej w treści Umowy Wykonawca, którego reprezentuje: 

 

zwane łącznie „Stronami”,  

§ 1. 

1. Na podstawie dokumentacji przygotowanej dla przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania 

nr …………..oraz oferty przedstawionej przez Wykonawcę w tym postępowaniu, Zamawiający zleca,                           

a Wykonawca podejmuje się wykonywania na rzecz Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego                                    

w Katowicach (zwanego dalej Pracodawcą) usług oraz świadczeń medycznych z zakresu badań lekarskich 

i badań psychologicznych osób ubiegających się o przyjęcie do pracy oraz zatrudnionych, tj. badań 

wstępnych, okresowych oraz kontrolnych. 

2. Przedmiot umowy będzie realizowany zgodnie z ustawą o służbie medycyny pracy, Kodeksem Pracy i 

Rozporządzeniem 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 z późn. zm.) oraz innymi odpowiednimi przepisami prawa powszechnie 

obowiązującego. 

3. Szczegółowy zakres badań lekarskich, o których mowa w ust. 1 oraz ich cenę jednostkową określa 

Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy, stanowiący jej integralną część. 

§ 2. 

1. Badania, będące przedmiotem Umowy przeprowadza się wyłącznie na podstawie skierowania 

Zamawiającego. 

2. Realizowane usługi nie mogą wykraczać poza konieczne dla stanowiska pracy określonego                                         

w skierowaniu. 
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3. Jeżeli w toku badania w szczególności w zebranym wywiadzie zostanie stwierdzona potrzeba wykonania 

dodatkowych badań, które nie były ujęte w skierowaniu, a które pozostają w bezpośrednim związku z 

badaniem wskazanym na skierowaniu, takie badanie zostanie wykonane na koszt Zamawiającego, 

zgodnie z obowiązującym cennikiem stanowiącym załącznik nr 3 do Umowy.  

4. Wykonawca dołoży wszelkich starań, aby usługi były wykonywane bez nieuzasadnionych kosztów                        

w sposób najbardziej oszczędny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu świadczeń medycznych na 

poziomie zgodnym z obowiązującymi przepisami i standardami. 

§ 3. 

1. Zamawiający obowiązany jest do przekazywania Wykonawcy informacji o występowaniu czynników 

szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych 

czynników. 

2. Na żądanie Wykonawcy Zamawiający:  

a)  zapewnia Wykonawcy możliwość przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków 

pracy, 

b)  udostępnia Wykonawcy dokumentację wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się 

do ochrony zdrowia. 

§ 4. 

1. Przedmiot umowy wykonywany będzie przez personel lekarski, pielęgniarski i inny – posiadający 

wymagane przepisami prawa kwalifikacje i uprawnienia, z należytą starannością i ze wskazaniami 

aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami rozpoznania chorób, zasadami etyki 

zawodowej. 

§ 5. 

1. Terminy i godziny wykonywania świadczeń i konsultacji, będących przedmiotem Umowy określa 

Załącznik Nr 2 do niniejszej Umowy, stanowiący jej integralną część. 

2. Konkretny termin badania ustala Wykonawca bezpośrednio z osobą skierowaną przez Zamawiającego.    

O ustalonym terminie badania Wykonawca powiadamia Zamawiającego. 

3. Wykonawca będzie prowadził rejestr skierowanych osób i usług oraz będzie gromadził inne niezbędne 

dane identyfikacji usługi. 

4. Z wykonanych usług i świadczeń medycznych będących przedmiotem Umowy Wykonawca prowadzi 

dokumentację medyczną służby medycyny pracy. 

5. Zaświadczenie o zdolności do pracy Wykonawca będzie przekazywał Zamawiającemu oraz osobie 

skierowanej na badanie w tym samym dniu, w którym przeprowadzone zostało badanie. 

6. Przetwarzanie przez Wykonawcę danych osobowych osób skierowanych przez Zamawiającego będzie 

odbywało się z pełnym poszanowaniem przepisów o ochronie danych osobowych na podstawie umowy 

stanowiącej Załącznik do przedmiotowej umowy 
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§ 6. 

1. Łączne wynagrodzenie Wykonawcy w czasie trwania Umowy wyniesie maksymalnie…………  

Szczegółowy cennik stanowi Załącznik nr 3 do Umowy. 

2. Należność z tytułu wykonania Umowy będzie wypłacona Wykonawcy przez Zamawiającego na podstawie 

faktury z dołączonym zestawieniem obejmującym wykaz skierowanych osób na rzecz których wykonano 

badania, wraz z wyszczególnieniem wykonanych świadczeń obejmującym: rodzaj, ilość, cenę 

jednostkową, a także wartość wykonywanych usług. 

3. Płatność należności nastąpi w terminie do 30 dni od daty wpływu faktury do Zamawiającego, przelewem  

na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze 

4. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

5. W przypadku rozbieżności pomiędzy terminem płatności wskazanym w dokumentach księgowych (np. 

fakturach, rachunkach, notach odsetkowych), a wskazanym w niniejszej umowie przyjmuje się, że 

prawidłowo podano termin określony w umowie. 

6. W przypadku nieotrzymania faktury do dnia zapadalności terminu jej płatności wynagrodzenie będzie 

płatne w ciągu 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego duplikatu brakującej faktury VAT. 

7. Zamawiający dopuszcza możliwość składania faktur przez Wykonawcę poprzez Platformę 

Elektronicznego Fakturowania (PEF). 

8. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki 

zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana z 

naruszeniem powyższego jest nieważna. 

§ 7. 

1. Zamawiający jest uprawniony do kontroli realizacji przedmiotu umowy. W tym celu może żądać od 

Wykonawcy udzielenia pisemnych wyjaśnień w zakresie przeprowadzonych badań. Wyjaśnienia należy 

przedłożyć w terminie 5 dni roboczych. 

2. Nadzór nad realizacją i rozliczeniem niniejszej umowy ze strony Zamawiającego będzie 

prowadził/a ……………………………. 

3. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie prowadził/a ………………………………… 

§ 8. 

1.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach: 

 a) za każdy przypadek niewydania zaświadczenia o zdolności do pracy w tym samym dniu, w którym 

wykonano badanie: równowartość wynagrodzenia za dane badanie. 

a)  za każdy przypadek niewydania zaświadczenia w przedmiocie zdolności do pracy w tym samym dniu, w 

którym wykonano badanie: równowartość wynagrodzenia za dane badanie. 

 b) za każdy przypadek niewykonania badania w terminie, o którym mowa § 5 ust. 1: równowartość 

wynagrodzenia za dane badanie, za każdy dzień zwłoki. 
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b) za każdy przypadek niewykonania badania w terminie, o którym mowa § 5 ust. 2: równowartość 

wynagrodzenia za dane badanie, za każdy dzień zwłoki. 

 2. Naliczenie kar umownych nie pozbawia Zamawiającego prawa dochodzenia na zasadach ogólnych prawa 

cywilnego roszczeń o naprawienie szkody w wysokości przewyższającej wysokość naliczonych kar 

umownych. 

 3. Kary umowne podlegają kumulacji, maksymalnie do wysokości 35% wynagrodzenia. 

§ 9. 

1. Umowa obowiązuje od dnia …………………………….. do dnia ……………………………………… 

2. Zmiana warunków Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron za 1 - miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

4. Zamawiający ma prawo odstąpienia od niniejszej umowy w następujących przypadkach: 

a. w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 

wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 

bezpieczeństwu publicznemu,, 

b. w razie opóźnienia w wykonaniu badania przekraczającego 5 dni, 

c. w razie pięciokrotnego naliczenia kary umownej z tej samej przyczyny 

w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. Wykonawca ma prawo żądać 

jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

§ 10 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) 

informujemy, że: 

l. Administratorem danych jest Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, z siedzibą                                         

w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54, wpr@wpr.pl. 

a. W Wojewódzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach został powołany Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych, z którym można się skontaktować się pod adresem e-mail: iod@wpr.pl 

b. dane osobowe przetwarzane będą na podstawie jednej lub kilku niżej wymienionych przesłanek:  art. 6 

ust. 1 lit. b RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do zawarcia lub wykonania umowy;  art. 6 ust. I lit. c 

RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

m.in. określonego w ustawie z dnia 11 marca 2004 r, o podatku od towarów i usług; 

c. Podane dane osobowe będą udostępniane na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa 

oraz podmiotom upoważnionym na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych. W przypadku ko-

rzystania z usług Stacji Kontroli Pojazdów Pani/Pana dane zostaną przekazane do Centralnej Ewidencji Po-

jazdów i Kierowców (CEPiK). 
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d. Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobo-

wych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

2. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 

przez okresy wskazane w przepisach prawa (co do zasady 5 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w 

którym nastąpiło zakończenie wykonywania umowy chyba że z przepisów szczególnych wynikać będzie 

dłuższy okres), okresy niezbędne na czas dochodzenia roszczeń a także zgodnie z terminami określonymi 

zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach sprawie wprowadzenia do 

stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt. 

3.Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania i ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, W celu skorzystania z praw, o któ-

rych mowa należy skontaktować się z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystając ze 

wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

4.Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, pozostaje jednak niezbędne w celu możli-

wości zawarcia i realizacji umowy. Gdy uzna Pan/Pani, iż WPR w Katowicach, jako administrator danych, 

przetwarza je w sposób naruszający przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Woje-

wódzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach w związku z realizacją niniejszej umowy, w szczególności 

z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych — zamówienia publiczne. 

§ 11 

1. W sprawach nie unormowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i inne 

odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowiązującego. 

2. Załączniki stanowią integralną część Umowy. 

3. Sprawy sporne będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

4.  Zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 12 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu ze stron. 

 

Zamawiający             Wykonawca 

………………….……………     ………………….…………… 

 

Załączniki: 

- nr 1 Formularz oferty  

- nr 2Terminy i godziny wykonywania badań i konsultacji 

-  nr  3 Cennik 
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Załącznik Nr 2 do Umowy Nr                   /2022 

 

Terminy i godziny wykonywania badań i konsultacji 

 

 

Poniedziałek - godz.  od……………do……………… 

 
 

 

Wtorek - godz.  od……………do……………… 

 

 

 
Środa - godz.  od……………do……………… 

 

 

 

Czwartek - godz.  od……………do……………… 
 

 

 

Piątek - godz.  od……………do………………. 

 

 
 

Laboratorium czynne od………do………….. 

 

 

 
Nr telefonu do laboratorium……………………… 

 

Nr telefonu do Medycyny Pracy………………………. 

 
 


