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numer sprawy: WWK.ZP.273.121.2025

UMOWANR ........ccenenenee
(zwana dalej ,,Umow3”)

zawartaw dniu ............. 2025 r. w Poznaniu pomiedzy:

Wielkopolska Wojewodzka Komenda Ochotniczych Hufcéw Pracy 2z siedzibg
w Poznaniu, ul. 28 czerwca 1956 r. nr 211, 61-485 Poznan, REGON 001036945, NIP 778-
11-72-922, zwang dalej ,Zamawiajgcym” , reprezentowang przez:

Agnieszka Niekochanska - Wielkopolski Wojewodzki Komendant Ochotniczych
Hufcéw Pracy w Poznaniu

tgcznie zwanymi ,Stronami” i kazda z osobna ,Strong”

W wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
o wartosci nizszej niz 130 000,00 zt, wskazanej w art. 2 ust.1 pkt. 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zmianami dalej jako
,Ustawa” lub ,PZP”), zostata zawarta Umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 437).

2. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Wykonawce na zlecenie Zamawiajgcego
wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich (zwanych dalej takze ,badaniami
profilaktycznymi”) pracownikéw Zamawiajgcego i wydawanie stosownych orzeczenh o
zdolnosci do pracy, zgodnie z przepisami okreslonymi w ustawie z dnia 26 czerwca 1974
r. Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 277), ustawie o stuzbie medycyny pracy z dnia
27 czerwca 1997 r- (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 437), a w szczegollno$ci orzeczen:

a. o zdolnosci do pracy,

o niezdolnosci do pracy,

o0 utracie przez pracownika zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy,

o szkodliwym wptywie wykonywanej pracy na zdrowie pracownika,

o konieczno$ci przeniesienia kobiety w cigzy do innej pracy,
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f. o0 zagrozeniu zdrowia pracownika mtodocianego, zwigzanym z wykonywang pracg,

g. o koniecznosci przeniesienia pracownika do innej pracy, nie narazajgcej go na
dziatanie czynnika, ktory wywotat objawy choroby zawodowej,

h. o koniecznosci przesuniecia do innej odpowiedniej pracy pracownika, ktéry stat sie
niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy wskutek wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej i nie zostat zaliczony do zadnej z grup inwalidow.

§2
Wykonawca oswiadcza, ze badania bedgce przedmiotem Umowy wykonywane bedg przez
lekarzy, o ktorych mowa w §7 Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 607)

§3

1. Badania wykonywane bedg na terenie placowki Wykonawcy:

/nazwa placowKI/ ..o

2. Rejestracja odbywac sie bedzie:

a. telefonicznie — INrtel.) ..o :

b. elektronicznie —/adres e-maill: ..........coooiiiiii :

c. osobiscie w siedzibie Wykonawcy, wskazanej w ust. 1 powyzej.

3. W celu prawidtowej rejestracji pracownik skierowany na badania obowigzany bedzie
ztozy¢ bezposrednio do placowki Wykonawcy lub przesytajgc skan dokumentu,
skierowanie na badania wraz z informacjg o czynnikach zagrozenia wystepujgcych na
stanowisku pracy.

4. Wykonawca zwrotnie zaproponuje pracownikowi dogodny termin badan, ktéry nie moze
jednakze przekroczy¢ 5 dni (kalendarzowych) od daty zgtoszenia sie pacjenta
(pracownika) na badania.

5. Badania wykonywane bedg w terminie uwzgledniajgcym powyzsze postanowienia,
ustalonym przez Wykonawce i pracownika Zamawiajgcego.

§4

1. Badania wykonywane bedg na podstawie skierowania wystawionego przez
Zamawiajacego, w ktérym okreslone bedzie:

a. rodzaj badania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane;

b. w przypadku osdb przyjmowanych do pracy lub pracownikéw przenoszonych na inne
stanowiska pracy - okreslenie stanowiska pracy, na ktérym osoba ta ma byé¢
zatrudniona; w tym przypadku pracodawca moze wskaza¢ w skierowaniu dwa lub
wiecej stanowisk pracy, w kolejnosci odpowiadajgcej potrzebom zaktadu;

c. w przypadku pracownikéw - okreslenie stanowiska pracy, na ktdérym pracownik jest
zatrudniony;

d. opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub
stanowiskach pracy, o ktorych mowa w pkt 2 i 3, czynnikow niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu
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wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach.

2. Wzor skierowania odpowiada wzorowi skierowania na badania bedgcego zatgcznikiem
nr 3a do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéow
przewidzianych w Kodeksie Pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 607).

3. Jezeli Zamawiajgcy w skierowaniu wskaze dwa lub wiecej stanowisk pracy, powinien
jednoczesnie ustali¢ kolejnos¢ odpowiadajgcy jego potrzebom.

4. lLekarz medycyny pracy ma prawo zleci¢ wykonanie u skierowanego pracownika
Zamawiajgcego dodatkowe badania, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 rozporzadzenia
wskazanego powyzej w ust. 2, jezeli jest to niezbedne do wydania orzeczenia. Te badania
dodatkowe stanowig czes¢ badania profilaktycznego.

§5
Na kontrolne badania lekarskie Zamawiajgcy kieruje pracownikow po niezdolnosci do pracy
trwajgcej dtuzej niz 30 dni, spowodowanej chorobg. Pracownik Zamawiajgcego powinien
posiada¢ zaswiadczenie od lekarza prowadzgcego o zakonczeniu leczenia.

§6
1. Zamawiajgcy zobowigzany jest wspétpracowaé z Wykonawcg, a w szczegolnosci:

a. kierowac na badania pracownikow lub kandydatéw do pracy,

b. kontrolowac¢ aktualno$é badan okresowych i kontrolnych pracownikow,

c. dostarczy¢ Wykonawcy wykaz stanowisk pracy oraz ich charakterystyke, okreslajgc
wystepowanie czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych,

d. informowac¢ pracownikéw o terminach badan oraz zobowigzywacé ich do zgtaszania
sie na badania w wyznaczonych terminach,

e. poinformowaé¢ pracownikdbw o =zakresie opieki medycznej zapewnianej przez
Wykonawce na podstawie niniejszej Umowy,

f. przekazywac informacje o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiarow tych czynnikow,

g. zapewnia¢ udziat w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajgcej na terenie
zaktadu pracy,

h. zapewnia¢ mozliwos¢ przeglgdu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow
pracy,

i. udostepnia¢ dokumentacje wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej
sie do ochrony zdrowia.

2. Wykonawca wydaje badanym  pracownikom = Zamawiajgcego  orzeczenia
0 zdolnosci do pracy.

3. Wykonawca zobowigzany jest wspotpracowac z Zamawiajgcym,
a w szczegoblnosci niezwtocznie informowaé Zamawiajgcego, na kazde jego zgdanie, o
sposobie wykonywania przez Wykonawce Umowy.

4. Wykonawca moze zleci¢, na podstawie Umowy, wykonywanie niektérych swiadczen, w
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szczegolnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,
podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg uprawnionym do wykonywania tych
Swiadczen na podstawie odrebnych przepisow. Koszty tych zlecen w catosci obcigzajg
Wykonawce.

§7

1. Za ustugi okreslone w § 1 Umowy wynagrodzenie ustalone bedzie w oparciu
o ceny jednostkowe zaoferowane w ofercie  Wykonawcy, wskazane
w formularzu ofertowym, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy. Zmiana oferty w okresie
obowigzywania Umowy jest niedopuszczalna.

2. Zbiorcza faktura za wykonane ustugi, uwzgledniajgca ilos¢ wykonanych badan oraz ich
cene, wystawiana bedzie przez Wykonawce do 7-go dnia kazdego miesigca. Podstawg
do wystawienia tej faktury bedzie w szczegdlnosci sporzgdzone przez Wykonawce
pisemne zestawienie badan wykonanych w danym miesigcu, obejmujgce w
szczegolnosci rodzaje, liczby i ceny wykonanych badan. Zamawiajgcy zobowigzany jest
dokona¢ zaptaty w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
wraz z zestawieniem badan, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim - przelewem na
rachunek bankowy wskazany na fakturze przez Wykonawce. Za dzien ptatnosci uznaje
sie dzieh zaksiegowania kwoty na rachunku bankowym Wykonawcy.

3. Zamawiajgcy wyraza zgode na wystawianie i przesytanie przez Wykonawce faktur w
formie elektronicznej na wskazany adres e-mail: wielkoppolska@ohp.pl.

§8
Strony zobowigzujg sie do zachowania tajemnicy wszelkich chronionych prawem informacji
uzyskanych od drugiej strony w celu realizacji postanowienn Umowy, a takze do nieujawniania
ich osobom trzecim.

§9

1. Zamawiajgcy udostepnia  Wykonawcy dane  osobowe  pracownikow  lub
wspotpracownikow uprawnionych do korzystania ze Swiadczeh z zakresu medycyny
pracy W zakresie icelu zwigzanym z realizacja niniejszej Umowy
o $wiadczenie ustug profilaktycznej opieki medyczne;j.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Wykonawce w celu i zakresie wykonania przez
Wykonawce obowigzkow wynikajgcych z niniejszej Umowy. Wykonawca oswiadcza, ze
jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, przetwarza dane osobowe w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej
,Rozporzgdzenie”), oraz obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego w tym zakresie.

3. W 2zwigzku z koniecznoscig przekazywania Wykonawcy danych osobowych, ktérych

domriers?gm @ Ziclona Linia



mailto:wielkoppolska@ohp.pl

WIELKOPOLSKA WOJEWODZKA KOMENDA

OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY W POZNANIU
61-485 Poznan, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 211

tel. 6183124 05

e-mail: wielkopolska@ohp.pl

www.wielkopolska.ohp.pl

administratorem jest Zamawiajacy (lub ktére znajdujg sie w posiadaniu Zamawiajgcego)
podczas realizacji niniejszej Umowy — Strony zobowigzujg sie do zawarcia umowy o
przetwarzaniu danych osobowych na warunkach okreslonych w odrebnej regulujgcej
kwestie danych osobowych umowie, ktorej wzér stanowi zatgcznik do niniejszej Umowy.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. do dnia 31.12.2025.
Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy za miesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razgcego naruszenia przez drugg Strone postanowien Umowy w sposéb
uniemozliwiajgcy jej dalsze wykonywanie.
. Wszelkie oswiadczenia Stron, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Umowa, jej wykonanie oraz wszelkie wynikajgce z niej stosunki prawne, podlegajg prawu
polskiemu.
. Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy moga nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
. W przypadku zaistnienia sporu zwigzanego z niniejszg Umowa, ktory nie zostanie
rozwigzany przez Strony w sposéb polubowny, sgdem wtasciwym do jego rozstrzygniecia
bedzie sgd powszechny miejscowo wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie majg przepisy
Kodeksu cywilnego, Kodeksu pracy, Ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy oraz
inne przepisy w zakresie przedmiotowym umowy.
Integralna cze$¢ Umowy stanowig jej Zatgczniki:
a) zatacznik nr 1 — formularz ofertowy,
b) zatgcznik nr 2 — opis przedmiotu zamowienia (zwany takze ,OPZ”),
c) zatacznik nr 3 — umowa powierzenia danych osobowych.

Umowe sporzgdzono w jezyku polskim, w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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