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Wzór umowy 

 

 UMOWA………………………… 

 

 

W dniu ……………... 2018 r. w Łodzi pomiędzy: 

Miastem Łódź – Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Łodzi przy 

ul. Kilińskiego 102/102a, w imieniu którego na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez 

Prezydenta Miasta Łodzi Zarządzeniem nr 7770/VII/18 z dnia 15 lutego 2018 roku działa 

Pan Piotr Rydzewski Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi, 
zwanym dalej Zamawiającym, 

a 

………………………………………………………………………………………………………… 

zwanym dalej Wykonawcą,  

 

została zawarta umowa na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 

zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) o następującej treści:  

§ 1 

 

Badania profilaktyczne określone umową wykonywane są na podstawie właściwych 

przepisów w szczególności kodeksu pracy i wydanych do niego aktów wykonawczych oraz 

ustawy o służbie medycyny pracy. 

§ 2 
 

Zamawiający zleca a Wykonawca podejmuje się wykonania badań profilaktycznych 

tj. wstępnych, okresowych, kontrolnych oraz celowanych na podstawie skierowań 

wystawionych przez Zamawiającego, zgodnie ze złożoną ofertą. 

 

§ 3 
 

1. Badania profilaktyczne będzie prowadził lekarz uprawniony do ich wykonywania                      

w siedzibie Wykonawcy w terminach: 

a) badania wstępne - do trzech dni od dnia telefonicznego zgłoszenia, 

b) badania okresowe - do trzech dni od dnia telefonicznego zgłoszenia,   

c) badania kontrolne - w dniu zgłoszenia,  
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d) badania celowane - do trzech dni od dnia telefonicznego zgłoszenia.   

1. Wykonawca zapewni świadczenie usług medycznych w zakresie badań okresowych  

i celowanych (dotyczy wszystkich rodzajów badań) – we wskazanym gabinecie 

codziennie w godzinach: poniedziałek, środa-piątek od 8.00 do 16.00, we wtorek  

w godzinach od 9.00 do 17.00, w tym – wyłącznie dla pracowników Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Łodzi – w następujące trzy dni robocze w tygodniu, w godzinach: 

1) ……… w godz. ……….. 

2) ……… w godz. ……….. 

3) ……… w godz. ……….. 

3. Wszelkie badania dodatkowe wykonywane w ramach opieki profilaktycznej będą 

przeprowadzane w siedzibie Wykonawcy, z wyjątkiem psychotestów i dodatkowych 

badań specjalistycznych dla kierowców, takich jak: badanie olśnienia i widzenia 

zmierzchowego. 

4. Zakres badań profilaktycznych ustala Wykonawca na podstawie skierowania wydanego 

przez Zamawiającego pracownikowi, zawierającego informację o występowaniu 

czynników szkodliwych dla zdrowia, warunkach uciążliwych wraz z aktualnymi 

wynikami badań i pomiarów tych czynników. 

5. Zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu według ustalonego wzoru otrzymuje każdy 

pracownik w dwóch egzemplarzach, jeden dla pracownika, drugi dla pracodawcy, 

bezpośrednio po badaniu. 

6. W przypadkach badań wstępnych i kontrolnych Wykonawca zapewni świadczenie usług 

medycznych we wszystkie dni robocze tygodnia w godzinach: poniedziałek, środa-piątek 

od 8.00 do 16.00, we wtorek od 9.00 do 17.00. 

7. Badanie pracownika i wydanie orzeczenia lekarskiego nastąpi w ciągu jednego dnia 

roboczego. 

8. Wykonawca zobowiązany jest umieścić w miejscu dostępnym dla pacjentów informację, 

w jakich dniach i godzinach pracownicy Zamawiającego przyjmowani są poza 

kolejnością. 

9. Pracownicy Zamawiającego będą umawiać wizyty telefonicznie pod specjalnie 

uruchomionym przez Wykonawcę numerem telefonu. 
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10. W przypadku nieobecności lekarza wyznaczonego do obsługi pracowników Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi - Wykonawca zapewni zastępstwo na koszt  

i ryzyko Wykonawcy. 

11. Wykonawca zapewni świadczenie usług medycznych w pomieszczeniach i przy użyciu 

urządzeń odpowiadających wymaganiom określonym w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczególnych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonywującego działalność 

leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739 ze zm.).          

 

§ 4 
 

1. Zamawiający otrzymywać będzie od Wykonawcy fakturę do 10-go dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym przeprowadzono badania wraz z imiennym 

wykazem osób, u których przeprowadzono badania i rodzajem przeprowadzonych badań. 

2. Strony ustalają, iż należność za wykonane usługi przez okres trwania umowy nie może 

przekroczyć kwoty:  

……………………….. zł netto  słownie: …………………………….. 

……………………….. zł VAT  słownie: …………………………….. 

……………………….. zł brutto słownie: …………………………….. 

3. Należność za wykonane badania w danym miesiącu będzie regulowana według 

określonych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy cen jednostkowych netto 

powiększonych o podatek od towarów i usług według właściwej stawki, zgodnie  

z przepisami obowiązującymi w czasie świadczenia usługi, w terminie 30 dni od daty 

dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu. 

4.  Przy wystawianiu faktury należy zastosować następujące dane identyfikacyjne: 

Nabywca: 

Miasto Łódź  

ul. Piotrkowska 104  

90-926 Łódź  

NIP 725 00 28 902 

 

 

 



 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                         4                         telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43   
63 90-012 Łódź, ul. Kilińskiego 102/102a                                                                               fax.  (42) 632 41 30 

4 

 

Odbiorca:  

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi 

ul. Kilińskiego 102/102a  

90-012 Łódź 

 

5. Data obciążenia rachunku Zamawiającego stanowi datę zapłaty wynagrodzenia. 

6. Należność przekazywana będzie na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

 

§ 5 

 

1. Podstawę rejestracji pracowników Zamawiającego stanowi indywidualne lub zbiorcze 

skierowanie określające rodzaj zleconych badań wystawione przez Zamawiającego. 

2. Pracownicy Zamawiającego będą umawiali terminy wizyt, badań pod numerem telefonu: 

………………………………………. 

3. Ze strony Zamawiającego osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktu  

w zakresie dotyczącym  realizacji umowy są:  

………………………………………… tel. ………………………………………………. 

………………………………………… tel. ………………………………………………. 

4. Ze strony Wykonawcy osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktu  

w zakresie dotyczącym  realizacji umowy są: 

………………………………………… tel. ………………………………………………. 

………………………………………… tel. ………………………………………………. 

 

§ 6 

 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a) za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy Zamawiającemu przysługuje    

     prawo naliczania kar umownych w wysokości 20% wartości miesięcznej faktury - za  

     miesiąc, w którym Wykonawca nie wykonał lub nienależycie wykonał przedmiot  

     umowy, 

b) za opóźnienie w wykonywaniu przedmiotu umowy określonego w § 3 ust. 1 pkt  

     a,b,c,d  

     – w wysokości 100,00 zł (słownie złotych: sto 00/100) za każdy dzień opóźnienia, 

c) za opóźnienie w wystawianiu faktur określone w § 4 ust. 1  

     – w wysokości 100,00 zł (słownie złotych: sto 00/100) za każdy rozpoczęty dzień 

opóźnienia.      
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§ 7 
 

Umowę niniejszą zawarto na czas określony: 

od dnia 2 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r., z możliwością jej rozwiązania przez 

każdą ze stron z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

 

§ 8 
 

Wszelkie zmiany w umowie wprowadzane będą w formie aneksu podpisanego przez strony. 

 

 

§ 9 

 

1. Ewentualne spory powstałe na tle wykonywania umowy rozstrzygane będą na drodze 

negocjacji.  

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

3. Spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd miejscowo 

właściwy dla Zamawiającego. 

§ 10 
 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik nr 1 do umowy     

 Cennik badań profilaktycznych 
 Rodzaj usługi medycznej Cena netto / 

brutto 
1 Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia  

 Badania laboratoryjne 
2 Morfologia  w cenie badania 

lekarza med. Pracy 

 Konsultacje specjalistyczne 

3 Okulista  

 Dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne 
4 Badania do celów sanitarno – epidemiologicznych  

5 Psychotesty Kierowców  

6 Badania audiometryczne  

7 Badania spirometryczne  

8 Badanie EKG  

9 RTG klatki piersiowej  

 Konsultacje specjalistyczne 
10 Neurolog  

11 Laryngolog  

12 Dermatolog  

 Badania laboratoryjne 
13 Analiza moczu  

14 Glukoza  

15 Bilirubina  

16 Cukier we krwi  

17 Aspat  

18 Alat  

19 Uczestnictwo lekarza profilaktyka w posiedzeniach komisji BHP w siedzibie 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Łodzi 
 

 

 

  WYKONAWCA              ZAMAWIAJĄCY 


