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                                                                                                                            Wzór umowy – Załącznik nr 7 do SWZ 

 

UMOWA Nr …………………………………. 

 

zawarta w dniu …………………… w Świnoujściu pomiędzy: 

Nabywcą: 

Gmina Miasto Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście 

NIP: 855-15-71-375 

Odbiorcą: 

……………………………………………………………………………………………….. 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora – ………………………………….. na podstawie pełnomocnictwa nr ……………………………………………. z 

dnia …………………………. r. wydanego przez Prezydenta Miasta Świnoujście 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a 

* Panią/Panem…………………………………………………………, zamieszkałą/ym  w …… przy ul. ….., …-….. …….., 

prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą......…………………………………… z siedzibą w 

……………………………………………… ul.…………………………………………………………………………………… 

zarejestrowanym ………………………………………………………………, posiadającym numer identyfikacyjny NIP 

……………………; REGON ………………………, 

reprezentowanym przez: 

 …………………………………… 

*…………………………………………………………z siedzibą w……………………………… wpisaną do Krajowego Rejestru 

Sądowego - Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy …………………- ….. Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ……….., kapitał zakładowy w wysokości 

……….zł (słownie: złotych) wpłacony w całości, posiadającą numer identyfikacyjny NIP 

……………………………………………;REGON ………………………………,  

reprezentowaną przez: 

……………………………… 

zwanym dalej „Wykonawcą”. 

(* - wg. rodzaju podmiotu gospodarczego - niewłaściwe usunąć) 

w dalszej części umowy Zamawiający i Wykonawca występujący wspólnie określani są także jako Strony,                    

a osobno także jako Strona, o następującej treści: 

 

Niniejsza umowa (dalej – „Umowa”) zostaje zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru 

oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie podstawowym, wariant 

I p.n.: : „Świadczenie usług medycznych w zakresie Medycyny Pracy  dla Jednostek Oświatowych 

obsługiwanych przez Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Świnoujście w Świnoujściu”  na 

podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz.U. z 2024 poz.1320                         

z późn.zm). 

 

 

§ 1 

1. Zamawiający zleca Wykonawcy opiekę zdrowotną oraz usługi medyczne w zakresie wynikającym 

z obowiązków pracodawcy dotyczących profilaktyki i ochrony zdrowia pracowników…………………..  

skierowanych przez Zamawiającego, polegającej na prowadzeniu wstępnych, okresowych 

i kontrolnych badań lekarskich tych pracowników, zgodnie z ofertą Wykonawcy. 

2. Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 r. 

poz. 437) Wykonawca  zobowiązuje się zapewnić przeprowadzanie badań na podstawie Kodeksu 

pracy, przez uprawnione osoby wykonujące zawód lekarza medycyny pracy, działające z należytą 
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starannością wynikające z zawodowego charakteru świadczonych usług, zgodnie z ich najlepsza 

wiedzą i posiadanymi kwalifikacjami. 

3. Zakres i częstotliwość badań określi na podstawie wskazówek medycznych lekarz prowadzący 

badania, który może także rozszerzyć zakres badań w przypadku stwierdzenia, iż jest to niezbędne 

dla prawidłowej oceny stanu zdrowia pracowników Zamawiającego. 

4. S wiadczenie usług medycznych objętych przedmiotem umowy obejmują Pracowniko w :  

1) Przedszkola Miejskiego nr 1 „Perełki Bałtyku”, ul. Warszawska 13, 72-600 Świnoujście, 

2) Przedszkola Miejskiego nr 3 „Pod żaglami”, ul. Batalionów Chłopskich 5, 72-600 Świnoujście 

3) Przedszkola Miejskiego nr 5 „Bajka”, ul. Wincentego Witosa 7, 72-600 Świnoujście 

4) Przedszkola Miejskiego nr 9 „Fantazja”, ul. Sosnowa 16, 72-602 Świnoujście 

5) Przedszkola Miejskiego nr 10 „Kolorowy Świat, ul. Monte Cassino 24-25, 72-600 Świnoujście 

6) Przedszkola Miejskiego nr 11 z oddziałami integracyjnymi „Tęcza”, ul. Bydgoska 15,  

72-600 Świnoujście 

7) Szkoły Podstawowej nr 1 im. Marynarki Wojennej RP w Świnoujściu, ul. Gabriela 

Narutowicza 10, 2-600 Świnoujście 

8) Szkoły Podstawowej nr 2 im. Majora Henryka Sucharskiego w Świnoujściu, ul. Białoruska 2, 

72-602 Świnoujście 

9) Szkoły Podstawowej nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi im. kpt. ż.w. Mamerta Stankiewicza, ul. 

Szkolna 1, 72-600 Świnoujście 

10) Szkoły Podstawowej nr 6 im. Mieszka I, ul. Stanisława Staszica 17, 72-600 Świnoujście 

11) Zespołu Szkolno-Przedszkolnego im. Jana Pawła II, ul. Sąsiedzka 13A, 72-605 Świnoujście 

12) Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii Konopnickiej, ul. Piastowska 55,                

72-600 Świnoujście 

13) Poradni  Psychologiczno-Pedagogicznej, ul. Piastowska 54, 72-600 Świnoujście, 

14) Centrum Edukacji Zawodowej i Turystyki w Świnoujściu, ul. Gdyńska 26, 72-600 Świnoujście 

15) Liceum Ogólnokształcącego z oddziałami integracyjnymi im. Mieszka, ul. Mieczysława 

Niedziałkowskiego 2, 72-600 Świnoujście 

16) Centrum Usług Wspólnych, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście. 

* niepotrzebne skreślić 

 

§ 2 

1. Badania, o których mowa w § 1, będą przeprowadzane na podstawie pisemnych skierowań     

odpowiadających wymogom wynikającym z obowiązujących przepisów prawa, wystawianych 

przez Zamawiającego odrębnie dla każdego pracownika i podpisanych oraz opatrzonych pieczęcią 

Zamawiającego. 

2. Wykonawca oświadcza, że: 

1) badania pracowników Zamawiającego wykonywane będą w ......................... (rejestracja telefoniczna 

............................. lub drogą mailową adres-mail: .....................................................................) 

2) badania laboratoryjne osób skierowanych przez  Zamawiającego wykonywane będą 

w ...................................................... od poniedziałku do piątku, w godzinach: ............................... oraz 

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

3) badania osób skierowanych przez Zamawiającego do  lekarzy specjalistów wykonywane będą po 

wcześniejszym ustaleniu z Poradnią Medycyny Pracy. 

4) badania wykonywane będą w terminie maksymalnie  do…………dni od dnia rejestracji. 

 

3. Wykonawca  może zlecić, na podstawie umowy, wykonywanie niektórych świadczeń, w 

szczególności               badań diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, podmiotom 

wykonującym działalność leczniczą uprawnionym do wykonywania tych świadczeń na podstawie 

odrębnych przepisów. 

 

§ 3 

1. Zaświadczenie o stanie zdrowia lub orzeczenie o zdolności/niezdolności do pracy oraz kopie 

wykonanych badań lekarskich osób skierowanych przez Zamawiającego  Wykonawca przekazuje 

bezpośrednio osobie skierowanej.  



 

MEDYCYNA PRACY  - CUW.ZP.231.02.MP.2026/2 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych do niego 

osób zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

§ 4 

Obowiązki Zamawiającego : 

1) przekazywanie Wykonawcy informacji o występowaniu u Zamawiającego czynników 

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

pomiarów tych czynników, 

2) zapewnienie udziału Wykonawcy w komisji bhp, 

3) zapewnienie możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, 

4) udostępnienie dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do 

ochrony zdrowia. 

 

§ 5 

1. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia  z tytułu 

świadczenia usług objętych niniejszą umową obliczonego od każdego pracownika Zamawiającego, 

któremu wykonano badania lub w stosunku, do którego wydano orzeczenie o stanie zdrowia, 

według faktycznej ilości i rodzajów udzielonych porad lekarskich i badań diagnostycznych, przy 

zachowaniu cen wynikających  z oferty  Wykonawcy stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej 

umowy, a badania nie ujęte w załączniku nr 1 - na podstawie aktualnego cennika Wykonawcy na 

dzień złożenia zlecenia, stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.   

2. Całkowita wartość umowy wynosi……………………… zł brutto: ………………. (słownie: ……..). 

3. Ceny jednostkowe, o których mowa w ust. 1, wynikające z cennika Wykonawcy nie będą podlegały 

zmianom w trakcie realizacji Umowy. Wykonawca niniejszym potwierdza, iż ceny jednostkowe za 

wykonanie przedmiotu umowy uwzględniają wszystkie koszty związane z ich wykonaniem, w 

szczególności koszty transportu.   

4. Ostateczne zapotrzebowanie (a przez to ostateczna wysokość wynagrodzenia Wykonawcy) może 

ulec zmniejszeniu jednak nie więcej niż o 20 %. Z tytułu zmniejszenia zakresu ilościowego w 

okresie trwania umowy nie będą przysługiwać Wykonawcy żadne roszczenia wobec 

Zamawiającego. 

5.    Zapłata nastąpi na podstawie wystawionych przez Wykonawcę faktur.  

6.    Przez datę zapłaty należy rozumieć dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

7.    Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w treści 

faktury, z zastrzeżeniem ust. 10, w terminie ………. dni od dnia doręczenia Zamawiającemu 

prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury tj. od daty przydzielenia im numerów KSeF. 

Dotyczy to faktur wystawianych w trybie Online, w trybie Offline24 oraz w trybie Offline-

Niedostępność KSeF. 

8.    Wykonawca oświadcza, przy realizacji niniejszej umowy zobowiązuje posługiwać się rachunkiem 

rozliczeniowym, o którym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  Prawo 

Bankowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2026 r. poz. 38.) zawartym w wykazie podmiotów, o którym mowa 

w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jedn.: Dz. U. z 

2025 r. poz. 775 z późn. zm.). W przypadku gdy, rachunek rozliczeniowy nie będzie widniał na 

„białej liście” podatników VAT, Zamawiający uprawniony będzie do wstrzymania płatności do 

czasu wskazania przez Wykonawcę odpowiedniego rachunku. W takim przypadku Wykonawca nie 

będzie uprawniony do naliczenia odsetek za opóźnienie w zapłacie. 

9.   Od 1 lutego 2026 r. / 1 kwietnia 2026 r. wystawiane na Zamawiającego faktury powinny zawierać 

następujące dane 

Nabywcy – Podmiot2 w strukturze logicznej FA(3) 

Gmina Miasto Świnoujście  

ul. Wojska Polskiego 1/5 

72-600 Świnoujście 

NIP: 8551571375 
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oraz dane Odbiorcy faktury – Podmiot 3 w strukturze logicznej FA(3), Rola 8 – JST Odbiorca 

Nazwa Jednostki  

Adres (adres siedziby danej Jednostki) 

NIP Jednostki   

10. W przypadku konieczności udostępnienia faktury w sposób uzgodniony (tryb awaryjny KSeF) – 

faktury będą przekazywane poza KSeF i będą płatne w terminie …… dni od daty otrzymania 

wizualizacji faktury, oznaczonej dwoma kodami QR, tj. kodem QR z napisem „OFFLINE” oraz kodem 

QR z napisem „CERTYFIKAT”. W takich przypadkach wizualizacje faktur przekazywanych poza 

KSeF Wykonawca będzie przesyłał na adres e-mail: ……………………..…….  

11. W przypadku awarii całkowitej KSeF Wykonawca wystawi faktury elektroniczne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług za usługi świadczone 

na rzecz Zamawiającego. Faktury elektroniczne będą wystawiane w formacie pdf oraz doręczane 

Zamawiającemu na adres e-mail:……………….. Pomimo wyrażenia przez Zamawiającego zgody na 

otrzymanie faktur elektronicznych w przypadku awarii całkowitej KSeF, Wykonawca może 

wystawiać faktury w formie papierowej np. w razie pojawienia się przejściowych problemów 

technicznych i doręczać je na adres Odbiorcy faktury. 

12. Wystawiona przez Wykonawcę ustrukturyzowana faktura elektroniczna winna zawierać elementy, 

o których mowa w art. 6 Ustawy o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, a 

nadto faktura ta, lub załącznik do niej musi zawierać numer Umowy. 

13. Wykonawca nie może dokonać przelewu wierzytelności wynikających z Umowy na rzecz osób 

trzecich bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

14. W ramach realizacji Umowy Zamawiający jest uprawniony zlecić Wykonawcy dodatkowy zakres 

rzeczowy obejmujący usługi analogiczne jak opisane w SWZ („Opcja”). Zamawiający nie jest 

zobowiązany do zlecenia usług objętych przedmiotem Opcji, a Wykonawcy nie służy roszczenie o 

ich zlecenie.   

15. Przedmiotem Opcji będą usługi analogiczne, jak opisane w SWZ (i wycenione przez Wykonawcę w 

Formularzu cenowo- asortymentowym stanowiącym część Oferty). W ramach Opcji mogą zostać 

zlecone wszystkie, niektóre lub jedna z usług wskazanych w SWZ (i wycenionych przez 

Wykonawcę w Formularzu cenowo- asortymentowym stanowiącym część Oferty). 

16. Usługi będące przedmiotem Opcji mogą zostać zlecone w ilości nie przekraczającej 20 % wartości 

przedmiotu umowy określonej zgodnie z § 5 ust 2.  

17. Podstawą określenia wartości usług  zleconych w ramach Opcji będą ceny jednostkowe zawarte w 

Formularzu cenowym  stanowiącym część Oferty. 

18. Zlecanie usług będących przedmiotem Opcji, ustalenie wartości tych usług, uiszczanie zapłaty oraz 

odpowiedzialność za ich niewykonanie lub nienależyte wykonanie, w tym odpowiedzialność w 

postaci kar umownych, jak również realizacja uprawnień Zamawiającego wynikających z Umowy, 

w tym realizacja prawa do odwołania zamówienia, zamówienia nagłego i prawa do rozwiązania 

umowy następować będzie na analogicznych zasadach, jak w przypadku usług będących 

Przedmiotem Umowy. 

 

§ 6 

1. Strony zgodnie ustalają, że wykonywanie świadczeń objętych umową, w szczególności badań 

diagnostycznych i specjalistycznych, konsultacji lekarskich, Wykonawca może powierzyć innemu 

uprawnionemu do ich wykonywania podmiotowi. 

2. Koszt świadczeń określonych w ust. 1 obciąża Wykonawcę. 

 

§ 7 

1. Umowa została zawarta na okres od dnia jej podpisania do 31.12.2026 r.   

2. Umowa może zostać rozwiązana: 

1) w każdym terminie - na podstawie porozumienia stron, 
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2) za jednomiesięcznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesiąca- przez każdą ze stron z 

ważnych przyczyn, 

3) w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia: 

a) przez Zamawiającego - w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, 

zakresu i jakości udzielanych przez Wykonawcę świadczeń zdrowotnych objętych umową, 

b) przez Wykonawcę - w przypadku nie uiszczenia przez Zamawiającego  należności co najmniej 

za dwa pełne okresy płatności. 

                                                                               § 8 

1.  W następujących sytuacjach niezapewnienia Usług, Zamawiającemu przysługują następujące kary 

Umowne: 

1)  Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w przypadku, 

       gdyby uprawniony do skorzystania z Medycyny Pracy nie mógł z przyczyn leżących po stronie  

       Wykonawcy skorzystać z usługi w terminie wskazanym w umowie w wysokości równej  

      wysokości  faktury lub rachunku imiennego wystawionego na Zamawiającego za usługę medycyny  

       pracy, jednak nie wyższej niż 300  zł  

        2)   W wypadku rozwiązania Umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności, za które 

odpowiedzialność ponosi Wykonawca, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kary 

umownej w wysokości 1000,00 zł. 

3) Kary umowne płatne są w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Wykonawcę stosownego 

pisemnego wezwania Zamawiającego do ich zapłaty w formie noty księgowej. Zamawiający ma 

prawo potrącać kary umowne z wynagrodzenia należnego Wykonawcy na co Wykonawca wyraża 

zgodę. Zapłata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku wykonania zabezpieczonego 

karą umowną zobowiązania, a nadto Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowań 

przenoszących wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych. 

2.    Łączna wysokość kar umownych nie przekroczy 20 % Wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 2 umowy. 

 

 

§ 9 

1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzeżeniem treści ust. 2 poniżej. 

2. Zmiana postanowień Umowy w stosunku do treści Oferty Wykonawcy jest możliwa poprzez: 

1) zmianę terminu realizacji Przedmiotu Umowy o okres odpowiadający wstrzymaniu lub 

opóźnieniu tego terminu w przypadku: 

a. wystąpienia okoliczności spowodowanych siłą wyższą, w tym wystąpieniem zdarzenia 

losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z 

pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub 

grożącego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach albo działań osób trzecich 

uniemożliwiających wykonanie prac, które to działania nie są konsekwencją winy 

którejkolwiek ze stron, 

b. wystąpienia okoliczności leżących wyłącznie po stronie Zamawiającego lub niezależnych 

od obu Stron, które skutkowały wstrzymaniem wykonywania Przedmiotu Umowy,  

c. wystąpienia okoliczności leżących wyłącznie po stronie Zamawiającego, w szczególności 

wstrzymania usług. 

2) Zmianę sposobu wykonania Przedmiotu Umowy lub zmiany Wynagrodzenia w przypadku, 

gdy ulegnie zmianie stan prawny, w zakresie dotyczącym realizowanej Umowy, który 

spowoduje konieczność zmiany sposobu wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawcę; 

3) Zmianę ceny w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT, w ten sposób, że 

wynagrodzenie netto pozostaje bez zmian, a zmianie ulega tylko wysokość podatku VAT.  

3. Strony dopuszczają wprowadzenie zmian do umowy na podstawie art. 455 ust. 2 ustawy Prawo 

zamówień  publicznych w przypadku zlecenia szczególnych badań przez lekarza Medycyny Pracy  

W szczególności zmiany mogą dotyczyć: 
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1) rozszerzenia zakresu badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych lub kontrolnych)                        

o dodatkowe badania specjalistyczne, laboratoryjne lub diagnostyczne, jeżeli zostaną one 

zlecone przez lekarza Medycyny Pracy w związku z występowaniem nowych lub wcześniej 

niezidentyfikowanych czynników szkodliwych lub uciążliwych na stanowisku pracy, 

2) zmianą warunków pracy lub technologii mających wpływ na zdrowie pracownika, 

3) pogorszeniem stanu zdrowia pracownika lub wątpliwościami co do jego zdolności do pracy na 

danym stanowisku. 

4) zmiany liczby lub rodzaju badań, wynikającej z konieczności wykonania badań 

uzupełniających, konsultacji specjalistycznych lub badań kontrolnych, których potrzeba 

ujawniła się dopiero w trakcie realizacji świadczeń objętych umową. 

4. Zmiany opisane w ust. 3 mogą nastąpić pod rygorem nieważności tylko w formie pisemnej w 

postaci aneksu do niniejszej umowy. 

5. Nie stanowią istotnej zmiany Umowy w rozumieniu art. 454 ust. 2 ustawy Prawo zamówień 

publicznych zmiany: 

1) danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną Umowy; 

2) danych teleadresowych;  

3) osób upoważnionych wskazanych w Umowie; 

4) danych rejestrowych; 

5) będące następstwem sukcesji uniwersalnej po jednej ze stron Umowy. 

 

§ 10 

1. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy i upoważnioną do kontaktów z Wykonawcą ze strony 

Zamawiającego jest………………., tel. kont.: …………………………, e – mail: ………………………… . 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony 

Wykonawcy jest Pan/Pani …………………………, tel. kont.: …………………………, e – mail: …………………………. 

3. Zmiana osób, o których mowa w ust. 1 i 2 powyżej nie stanowi zmiany Umowy, przez co nie wymaga 

dla swojej ważności formy aneksu do Umowy i dokonywana będzie na podstawie oświadczenia 

złożonego drugiej Stronie faksem lub drogą elektroniczną. 

 

§ 11 

1. Na zasadach opisanych w niniejszym paragrafie Strony będą waloryzowały koszty realizacji usług 

wchodzących w skład Przedmiotu Umowy („waloryzacja”). Waloryzacja będzie polegała na podwyższeniu 

albo obniżeniu każdej z cen jednostkowych.  

 

2. Waloryzacja zostanie dokonana w oparciu o wartości wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych 

ogółem za poprzedni kwartał („Wskaźnik GUS”), ogłoszonych w formie komunikatu Prezesa Głównego 

Urzędu Statycznego na podstawie art. 25 ust. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach 

z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1251 ze zm.). Do obliczenia 

waloryzacji zostanie przyjęty: 

 

1) Wskaźnik GUS w IV kwartale roku 2026, z zastrzeżeniem, że jeżeli Umowa została zawarta po 

ogłoszeniu komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego podającego Wskaźnik GUS w III 

kwartale roku 2026, to wówczas do obliczenia Waloryzacji zostanie przyjęty Wskaźnik GUS 

wynikający z trzeciego (licząc od początkowego dnia realizacji Umowy, o którym mowa w § 2 ust. 

1) komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego podającego Wskaźnik GUS („I Wskaźnik 

GUS”); 

 

2) Wskaźnik GUS w III kwartale roku 2026 z zastrzeżeniem, że jeżeli Umowa została zawarta po 

ogłoszeniu komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego podającego Wskaźnik GUS w II 
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kwartale roku 2026, to wówczas do obliczenia Waloryzacji zostanie przyjęty Wskaźnik GUS 

wynikający z drugiego (licząc od początkowego dnia realizacji Umowy, o którym mowa w § 2 ust. 

1) komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego podającego Wskaźnik GUS („II Wskaźnik 

GUS”) 

 

3. W trakcie okresu realizacji Umowy, o którym mowa w § 7 ust. 1, waloryzacja może zostać dokonana 

jednorazowo na wniosek Wykonawcy w dniu opublikowania II Wskaźnika GUS („dzień dokonania 

waloryzacji”). 

 

4. Waloryzacja nie wymaga zawarcia aneksu do Umowy. Ewentualna waloryzacja zostanie obliczona przez 

Zamawiającego. O nowych (zwaloryzowanych) cenach jednostkowych Zamawiający poinformuje 

Wykonawcę pisemnie podając ich nową wysokość uwzględniającą waloryzację oraz sposób obliczenia 

każdej z nich. 

 

5. W ramach Waloryzacji nowa kwota każdej z cen jednostkowych zostanie ustalona w 

następujący sposób: 

 

Cw = Cp +(Cp x CPII) x 0,5 +(Cp x CPIII) x 0,5 

 

gdzie: 

 

Cw to kwota danej nowej ceny jednostkowej po dokonaniu waloryzacji (wyrażona w 

PLN); 

Cp to kwota danej ceny jednostkowej pierwotnie podana w Formularzu asortymentowo cenowym 

stanowiącym część Oferty (wyrażona w PLN); 

CPII to procentowa wartość wzrostu cen wynikająca z I Wskaźnika GUS (wyrażona jako 

%); 

 

z zastrzeżeniem, że w przypadku, gdy: 

• wartość wzrostu cen wynikająca z I Wskaźnika GUS będzie mniejsza niż 2% 

to wówczas do obliczenia Cw zostanie przyjęta wartość 0 (zero); 

• wartość spadku cen wynikająca z I Wskaźnika GUS będzie mniejsza niż 2% 

to wówczas do obliczenia Cw zostanie przyjęta wartość 0 (zero); 

 

CPIII to procentowa wartość wzrostu cen wynikająca w II Wskaźnika GUS (wyrażona jako 

%); 

z zastrzeżeniem, że w przypadku, gdy: 

• wartość wzrostu cen wynikająca z II Wskaźnika GUS będzie mniejsza niż 2% to wówczas do 

obliczenia Cw zostanie przyjęta wartość 0 (zero); 

• wartość spadku cen wynikająca z II Wskaźnika GUS będzie mniejsza niż 2% to wówczas do 

obliczenia Cw zostanie przyjęta wartość 0 (zero); 

 

W przypadku, gdy wartość CPII wynosić będzie 0 (zero) oraz wartość CPIII wynosić będzie 0 

(zero) to wówczas waloryzacja nie będzie dokonywana. Wyniki mnożenia zostaną zaokrąglone zostaną do 

dwóch miejsc po przecinku. 

 

6. Nowe (zwaloryzowane) ceny jednostkowe będą dotyczyć zapłaty należnej Wykonawcy za 

usługi odebrane po dniu dokonania waloryzacji. 

 

7. Strony ustalają maksymalną wartość obniżenia albo wzrostu Wartości Przedmiotu Umowy w efekcie 

zastosowania Waloryzacji na poziomie nie większym niż 10 % wartości Przedmiotu Umowy. Wykonawca, 

który uzyska Waloryzację zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego Podwykonawcy, z 



 

MEDYCYNA PRACY  - CUW.ZP.231.02.MP.2026/2 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom kosztów dotyczących zobowiązania 

podwykonawcy, jeżeli łącznie spełnione są następujące warunki: przedmiotem umowy są usługi oraz  okres 

obowiązywania umowy przekracza 6 miesięcy. 

 

§ 12 

Klauzula RODO zostanie dostosowana do każdej z umów indywidualnie, oddzielnie dla każdego 
Zamawiającego.  
 

§ 13 

1. Strony zobowiązane są do wzajemnego powiadamiania się o zmianie ich danych wskazanych  

w komparycji Umowy pod rygorem uznania korespondencji wysłanej na dotychczasowe dane za 

skutecznie doręczoną. 

2. Wszelkie ewentualne spory wynikające z treści i wykonywania Umowy lub z nią związane, Strony 

zobowiązują się rozwiązywać polubownie, działając w dobrej wierze i poszanowaniu słusznego 

interesu drugiej Strony. Jeżeli wypracowanie rozwiązania polubownego nie będzie możliwe w 

terminie 30 dni od dnia powstania sporu, Strony poddadzą spór pod rozstrzygnięcie sądowi 

miejscowo właściwemu według siedziby Zamawiającego. 

3. Wszelkie kwoty, które na podstawie postanowień niniejszej umowy Wykonawca powinien zwrócić 

Zamawiającemu mogą być kompensowane z wynagrodzeniem Wykonawcy, na co Wykonawca 

wyraża niniejszym zgodę. 

4. W sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 

roku Prawo zamówień publicznych oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks 

Cywilny. 

5. Wszystkie dokumenty wymienione w treści Umowy, zarówno nazwane jak i nienazwane 

załącznikami, stanowią integralną część Umowy. 

6. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

7. Załączniki: 

Załącznik nr 1  – oferta. 

Załącznik nr 2 – cennik Wykonawcy. 

 

 

 

WYKONAWCA                                                                                      ZAMAWIAJĄCY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MEDYCYNA PRACY  - CUW.ZP.231.02.MP.2026/2 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Załącznik nr 1 do umowy ………………… 

 

Cennik usług medycznych 

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

 

LP Nazwa badania Koszt dla 1 os – cena 

brutto 

1 Ogólne badania laboratoryjne (morfologia, mocz badanie 

ogólne, ob, glukoza) 

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

2 RTG klatki piersiowej .......................... 

3 Badanie lekarskie z orzeczeniem .......................... 

4 Wpis do książeczki .......................... 

5 Konsultacja okulistyczna .......................... 

6 Konsultacja laryngologiczna .......................... 

7 Badanie EKG .......................... 

8 Dodatkowe badanie laboratoryjne – profil lipidowy .......................... 

 Suma .......................... 

 

W przypadku rozszerzenia zakresu badań przez lekarza,  jeśli jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu 

zdrowia pracowników Zamawiającego - świadczenia zostaną rozliczone zgodnie z cenami określonymi w 

cenniku Wykonawcy, stanowiącym załącznik nr 2 do umowy 


