
 

              UMOWA      projekt 
 

zawarta w dniu ……………….. roku, między: 
1) Powiatem Piotrkowskim, ul. Dąbrowskiego 7, 97-300 Piotrków Trybunalski, w imieniu, którego 
działa Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Piotrkowie Trybunalskim,  ul. Dmowskiego 27,  
NIP 771-23-14-810, REGON 590745361, reprezentowany przez: 
Pana Arkadiusza Nieckę – Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Piotrkowie Trybunalskim, 
działającą na podstawie upoważnienia Starosty Powiatu Piotrkowskiego, 
zwanym dalej „Zamawiającym”, 
a  
2)……………………………………………… 
reprezentowanym przez: 
………………………………………………… 
zwanym dalej „Wykonawcą”, o następującej treści: 
 
      § 1. 
 
1. Przedmiotem Umowy jest przeprowadzanie przez Wykonawcę na zlecenie Zamawiającego 

(Powiatowy Urząd Pracy w Piotrkowie Trybunalskim) badań: wstępnych, okresowych  
i kontrolnych pracowników oraz innych wobec osób uprawnionych  przewidzianych w Kodeksie 
pracy oraz wydanie osobom badanym zaświadczenia lekarskiego o zdolności do pracy, zgodnie  
z zapytaniem ofertowym:  POO-1.2311.1.2026.DW z dnia 25.02.2026 r. 

2. Świadczenia wykonywane będą w oparciu w szczególności o:  
1) ustawę z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437) 

oraz akty wykonawcze do tejże ustawy; 
2) rozporządzenie 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 2023 r. poz. 607); 

3) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022r. w sprawie badań lekarskich 
osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 
2022 r. poz. 2503); 

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 2022 r. poz. 165). 

3. Zamawiający powierza, a Wykonawca zobowiązuje się realizacji przedmiotu umowy wskazanego  
w ust. 1 w zakresie i na warunkach określonych w niniejszej umowie. 

 
§  2. 

1. Badania, o których mowa w § 1 wykonywane będą na podstawie skierowania wystawionego 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Piotrkowie Trybunalskim.  

2. Rejestracja osób uprawnionych, o których mowa w § 1 pkt. 1 następować będzie  
w ……………………………………………………………….. , tel.: ………………...; mail:……………………………., na 
podstawie skierowania wydanego przez Zamawiającego. Wzór skierowania będzie zgodny z 
załącznikiem nr 3 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. zmieniającego 
rozporządzenie w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu 
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych w 
celów przewidzianych w Kodeksie Pracy. 

 
 § 3. 

1. Wykonawca oświadcza, iż jest podmiotem uprawnionym do wykonywania działalności leczniczej 
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r.  
poz. 156).  

2. 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.  

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

4. Wykonawca przetwarza dane osobowe na potrzeby procesu leczenia, na podstawie prawnej,  
o której mowa w art. 9 ust. 2 lit. h rozporządzenia RODO. 
 

 



 

§ 4. 
1. W zakresie badań profilaktycznych osób uprawnionych Zamawiający ma obowiązek: 

a) z co najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem uzgadniać z Wykonawcą terminy badań; 
b) zabezpieczyć stawienie się osób uprawnionych; 
c) osoba uprawniona zgłaszająca się do Poradni Medycyny Pracy winna przedłożyć  
       skierowanie na badania profilaktyczne. 

2. 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.  

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

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do kontrolowania sposobu realizacji przez Wykonawcę 
postanowień niniejszej umowy, poprzez żądanie przedstawienia dokumentów lub wyjaśnień. 

 
§ 5. 

1. Za badania, o których mowa w § 1. ustala się następujące ceny: 
Lp.  Rodzaj badania  Cena jednostkowa brutto 

1. Morfologia  
2.  OB  
3.  Krzywa lipidowa  
4.  Glukoza  
5. EKG  
6.  Lekarz okulista  
7. Lekarz neurolog  
8. Badanie psychologiczne kierowcy   
9. Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem 

zaświadczenia 
 

 
2. W przypadku konieczności rozszerzenia zakresu badań, podyktowanego potrzebą wynikającą ze 

stanu zdrowia pacjenta, cena ulega zwiększeniu o ich koszt, zgodnie z cennikiem obowiązującym u 
Wykonawcy i obciąży nimi Zamawiającego. 

 
§ 6. 

 
1. Rozliczenie za faktyczne wykonanie badań nastąpi w okresach miesięcznych, na podstawie faktur 

wystawionych przez Wykonawcę, w terminie 14 dni od daty wpływu faktur do siedziby 
Zamawiającego.  

2. Za termin płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
3. Do faktur Wykonawca zobowiązuje się załączać imienne zestawienie wydanych orzeczeń 

lekarskich i przeprowadzonych badań. 
 

§ 7. 
 

1. Zamawiający kierujący na badania pracowników oraz inne osoby uprawnione, zobowiązany jest, 
wobec Wykonawcy, do przekazania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla 
zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych 
czynników.  

2.  Zamawiający zobowiązuje się wobec Wykonawcy także do: 
a) zapewnienia  udziału  w  komisji  bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  działającej  na 
      terenie zakładu pracy; 
b) zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny 

         warunków pracy; 
c) udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej  

              się do ochrony zdrowia. 
 

§ 8. 
 

Umowa zawarta jest na czas określony: od 01.04.2026 r. do 31.03.2028 r.  
 

§ 9. 
 
1. Wszelkie zmiany umowy muszą być dokonane w formie pisemnej pod rygorem 

nieważności.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy w trybie 
natychmiastowego jej wypowiedzenia w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania 



 

usługi objętej niniejszą umową, co do której świadczenia Wykonawca jest zobowiązany. 
3. Wykonawcy przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w 

przypadku, gdy Zamawiający dopuści się zwłoki w zapłacie za dwa okresy rozliczeniowe. 
4. Do kontaktów roboczych i spraw związanych z koordynacją wykonania niniejszej umowy wyznacza 

się następujące osoby: 
a) ze strony Zamawiającego: 

Pani Anna Dratwa – stanowisko ds. kadr, tel. 44 647-45-26, 
email: anna.dratwa@puppiotrkow.pl; 

b) ze strony Wykonawcy  
……………………….., tel. ………………………..,  email: ……………………………………. 

5. Poza okolicznościami wskazanymi w ust. 2 Zamawiającemu przysługuje prawo do 
wypowiedzenia niniejszej umowy bez prawa do odszkodowania z zachowaniem 2 miesięcznego 
okresu wypowiedzenia. 
 § 10. 
  
1. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego powierzyć wykonania umowy osobie 

trzeciej. 
2.  Strony umowy wzajemnie zobowiązują się do niezwłocznego powiadomienia o każdej zmianie 

adresu. 
3. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozstrzygać 

polubownie.  
4. Sprawy sporne nie rozwiązane w drodze polubownej strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu 

powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego. 
 
 

§ 11. 
 
Umowa może być rozwiązana, w każdym czasie, z zachowaniem trzymiesięcznego okresu 
wypowiedzenia. 

§ 12. 
W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
      
        § 13. 
 
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, 
jeden dla Wykonawcy. 
 
 
 
 
.............................................                                                        ............................................ 
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