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Umowa nr ……………………… 

 

zawarta pomiędzy: 

Samodzielnym Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy 

z siedzibą w Dziekanowie Leśnym przy ul. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki, wpisanym do rejestru 

stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych 

zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. 

Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 

0000072265, NIP: 118-13-49-898;  Regon: 000291210 

reprezentowanym przez: 

Roberta Lasotę –  Kierownika 

zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”  

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS) 

................................................................................, z siedzibą w ............................... przy ulicy 

..............................., posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: …………………..  wpisaną do 

rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy .............................................  .......... Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: .................,  

 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej) 

(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod 

firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym 

REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej, 

 

(w przypadku spółki cywilnej wpisanej do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej) 

(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod 

firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym 

REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej, 

oraz 

(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod 

firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym 

REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o 

Działalności Gospodarczej, 

 

reprezentowaną przez: 

 

zwanym w treści umowy „Przyjmującym Zamówienie” 

 

 

§1 

Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla 

pracowników SZPZOZ im. Dzieci Warszawy polegającym na: 
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1) wykonywaniu badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie Pracy, 

a w przypadku podejrzenia choroby zawodowej, kierowaniu na badania w celu wydania 

orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej u pracownika lub o braku podstaw do jej 

rozpoznania, 

2) wydawaniu opinii przez lekarza sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną 

w sprawach oceny ryzyka zawodowego w środowisku pracy i możliwości wystąpienia 

niekorzystnych skutków zdrowotnych dla pracowników SZPZOZ im. Dzieci Warszawy, 

3) wykonywania badań dla celów sanitarno – epidemiologicznych zgodnie z art. 7 ust. 1 Ustawy 

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, 

4) badaniu osób kierujących pojazdem służbowym w ramach obowiązków służbowych,  

wydawaniu stosownych orzeczeń lekarskich na podstawie wyników przeprowadzonych badań, 

5) wykonywaniu kontrolnych badań okulistycznych w ramach badań profilaktycznych pracownika 

w przypadku pogorszenia wzroku pracownika wraz z wystawianiem zaświadczenia o potrzebie 

używania lub zmiany okularów korygujących wzrok podczas pracy wykonywanej 

z użytkowaniem monitora ekranowego (bez doboru szkieł okularowych), 

6) zapewnieniu udziału lekarza medycyny pracy w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy 

działającej w siedzibie Udzielającego zamówienia, 

7) udzieleniu pierwszej pomocy w nagłych wypadkach - pomoc przedlekarska lekarza medycyny 

pracy sprawującego opiekę nad pracownikami SZPZOZ im. Dzieci Warszawy, 

8) wystawiania przez osobę dysponującą odpowiednimi uprawnieniami zaświadczeń dla 

pracowników zatrudnionych na stanowiskach narażonych na czynnik jonizujący.  

§2 

1. Podstawą do wykonania badań profilaktycznych będzie imienne skierowanie wydane przez 

Udzielającego zamówienia. 

2. Badania wykonywane będą od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 18.00, po telefonicznym 

lub osobistym zgłoszeniu się osoby skierowanej i ustaleniu terminu i godziny rozpoczęcia badań, 

zaproponowanych przez Przyjmującego zamówienie. 

3. Termin rozpoczęcia badań profilaktycznych wstępnych i okresowych nie może przekraczać 3 dni 

roboczych od dnia zgłoszenia się skierowanej osoby, a w przypadku kontrolnych badań 

profilaktycznych, badania te należy przeprowadzić w terminie ostatniego dnia zwolnienia lekarskiego 

lub najpóźniej następnego dnia. 

4. Przyjmujący zamówienie wyznaczy osoby odpowiedzialnej merytorycznie za wykonywanie usługi 

będącej przedmiotem zamówienia. 

5. Przyjmujący zamówienie na koniec każdego miesiąca dostarczy Udzielającemu zamówienia 

miesięczne sprawozdanie z liczby oraz rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

6. Przyjmujący zamówienie może zlecić wykonanie usługi z zakresu medycyny pracy podmiotowi 

trzeciemu z zastrzeżeniem, iż będzie on spełniał warunki wymagane przez Udzielającego zamówienia. 

§3 

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 

umowy i oświadcza, że wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną 

wiedzą medyczną i standardami postępowania obowiązującymi w danej dziedzinie medycyny, na zasadach 

wynikających z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o działalności leczniczej, ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i innych powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa. 

 



Załącznik nr 3 – Wzór umowy       DZ/12/ZO/2023 

Strona 3 z 6 
 

§4 

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne wykonywane będą w jego siedzibie w 

dniach ……………… i  godzinach ………………………………… 

§5 

1. Podstawę rozliczeń Stron stanowią ceny jednostkowe wynikające z oferty Przyjmującego 

zamówienie, stanowiącej załącznik nr 1 do umowy. Wynagrodzenie za dany miesiąc rozliczeniowy 

będzie obliczane jako iloczyn ceny jednostkowej za dane badanie oraz ilości wykonanych badań w 

danym miesiącu rozliczeniowym.  

2. Należności z tytułu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesiąc kalendarzowy) Udzielający 

zamówienia wypłaca, za miesiąc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez 

Przyjmującego zamówienie prawidłowo wystawionej faktury, na wskazany w niej numer rachunku 

bankowego wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem z udzielonych świadczeń.  

3. Jeżeli termin płatności upływa w sobotę, niedzielę lub inny dzień wolny od pracy, to płatności dokonuje 

się następnego dnia roboczego. 

§6 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej  

i sprawozdawczości statystycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

2. Informację o realizacji zamówienia Udzielający zamówienia może uzyskać pod nr telefonu 

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

§7 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielającego 

zamówienia, inne uprawnione organy oraz  udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do 

przeprowadzenia kontroli. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na 

zasadach określonych w ustawie o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych.  

§8 

Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego 

stronie, a w szczególności wynikające z: 

1) zawinionego niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego; 

2) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym; 

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy  

lub niekompletny, 

4) naruszenie przepisów dotyczących ochrony danych osobowych. 

§ 9 

Zakres badań wraz z ceną zawiera załącznik nr 2 do umowy, który jest  integralną częścią umowy oraz 

stanowi podstawę do wyliczenia wysokości wynagrodzenia za wykonywanie badań będących przedmiotem 

umowy.  

§10 

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do: 

1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej w terminach i wysokości określonych  

w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

2) złożenia polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w pkt.1 najpóźniej w terminie 30 dni od daty 

podpisania umowy;  

3) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz 

wartości ubezpieczenia. 
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§11 

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość 

przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

§12 

1. Wartość umowy, zgodnie z przyjętą ofertą złożoną w postępowaniu ……………… wynosi łącznie 

............ zł (słownie złotych: ................................................................................).  

2. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od dnia jej podpisania.  

3. Umowa wygasa z chwilą wyczerpania wartości umowy określonej w § 12 ust. 1. 

§13 

Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 

1) z upływem czasu, na który została zawarta; 

2) na mocy porozumienia stron; 

3) w wyniku oświadczenia każdej ze Stron z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia; 

4) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem 1 miesięcznego okresu 

wypowiedzenia, jeżeli Przyjmujący zamówienie narusza postanowienia umowy lub jeśli dalsza 

realizacja umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia; 

5) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem tygodniowego okresu 

wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, a dotyczących: 

a) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości 

i jakości, 

b) nieprzedstawiania w ustalonym niniejszą umową terminie wymaganych sprawozdań  

i informacji, 

c) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej 

umowy lub przepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych. 

§14 

1. Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem 

natychmiastowym, jeżeli Przyjmujący zamówienie; 

1) utracił prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszone; 

2) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody 

Udzielającego zamówienie; 
3) nie dotrzymał warunków określonych w § 10 niniejszej umowy dotyczących ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy. 

2. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym 

w razie stwierdzenia przez Udzielającego Zamrowienie istotnych uchybień dotyczących trybu zakresu 

i jakości udzielanych przez Zleceniobiorcę świadczeń, będących przedmiotem umowy. Stwierdzenie 

uchybień powinno zostać przekazane Przyjmującemu Zamówienie w formie pisemnej i zawierać 

uzasadnienie. 

 

§15 

Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze 

skutkiem natychmiastowym w przypadku zwłoki w wypłacie wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 

przekraczającej 60 dni. 

§16 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 roku o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy, ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

2 stycznia 2013  roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów oraz Kodeksu cywilnego. 
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§17 

1. Na warunkach określonych niniejszą Umową Zamawiający (dalej również jako: Administrator) powierza 

Wykonawcy przetwarzanie (w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – (dalej jako: RODO)) dalej opisanych Danych Osobowych. 

2. Przetwarzanie będzie wykonywane w okresie obowiązywania Umowy 

3. Celem przetwarzania jest umożliwienie realizacji pełnego zakresu przedmiotu zamówienia udzielanych 

Pacjentom Administratora, prowadzenie dokumentacji zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa oraz rozliczenia finansowe pomiędzy Stronami. 

4. Charakter przetwarzania określony jest następującą rolą Wykonawcy: realizowanie przedmiotu 

zamówienia u Administratora.  

5. Przetwarzanie obejmować będzie następujące rodzaje danych osobowych:  

a). dane zwykłe należące do osób wykonujących prace: 

(1) imię i nazwisko, 

(2) numer ewidencyjny PESEL, 

(3) adres, 

(4) telefon kontaktowy, 

(5) adres e-mail, 

6. Przetwarzanie danych będzie dotyczyć osób wykonujących zakres prac wskazanych 

w niniejszej Umowie. 

7. Wykonawca nie może powierzyć operacji przetwarzania danych osobowych, o których mowa w pkt. 5 

(dalej jako: Dane) innym podmiotom przetwarzającym bez uprzedniej akceptacji Administratora.  

8. Wykonawca ma następujące obowiązki: 

a) Wykonawca przetwarza Dane wyłącznie zgodnie z udokumentowanymi poleceniami lub instrukcjami 

Administratora. 

b) Wykonawca oświadcza, że nie przekazuje Danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy) 

c) Wykonawca zapewnia ochronę Danych i podejmuje środki ochrony danych, o których mowa w art. 32 

RODO, zgodnie z dalszymi postanowieniami Umowy. 

d) Wykonawca zobowiązuje się wobec Administratora do odpowiadania na żądania osoby, której dane 

dotyczą, w zakresie wykonywania praw określonych w rozdziale III RODO (dalej jako: prawa jednostki). 

Wykonawca oświadcza, że zapewnia obsługę Praw jednostki w odniesieniu do powierzonych Danych. 

Szczegóły obsługi Praw jednostki zostaną pomiędzy Stronami uzgodnione. Strony ustaliły procedurę 

obsługi Praw jednostki odrębnym dokumentem. 

e) Wykonawca współpracuje z Administratorem przy wykonywaniu przez Administratora obowiązków z 

obszaru ochrony danych osobowych, o których mowa w art. 32−36 RODO (ochrona danych, zgłaszanie 

naruszeń organowi nadzorczemu, zawiadamianie osób dotkniętych naruszeniem ochrony danych, ocena 

skutków dla ochrony danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym). 

f) Jeżeli Wykonawca poweźmie wątpliwości co do zgodności z prawem wydanych przez Administratora 

poleceń lub instrukcji, Wykonawca natychmiast informuje Administratora o stwierdzonej wątpliwości (w 

sposób udokumentowany i z uzasadnieniem). 

g) Planując dokonanie zmian w sposobie przetwarzania Danych, Wykonawca ma obowiązek zastosować 

się do wymogu projektowania prywatności, o którym mowa w art. 25 ust. 1 RODO 

i ma obowiązek z wyprzedzeniem informować Administratora o planowanych zmianach w taki sposób i 

terminach, aby zapewnić Administratorowi realną możliwość reagowania, jeżeli planowane przez 

Wykonawcę zmiany w opinii Administratora grożą uzgodnionemu poziomowi bezpieczeństwa Danych lub 

zwiększają ryzyko naruszenia praw lub wolności osób, wskutek przetwarzania Danych przez Wykonawcę. 
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9. Administrator zobowiązany jest współdziałać z Wykonawcą w wykonaniu Umowy, udzielać 

Wykonawcy wyjaśnień w razie wątpliwości co do legalności poleceń Administratora, jak też wywiązywać 

się terminowo ze swoich szczegółowych obowiązków. 

10. Wykonawca powiadamia Inspektora Ochrona Danych Administratora danych o każdym podejrzeniu 

naruszenia ochrony Danych osobowych nie później niż w 24 godziny od pierwszego zgłoszenia, umożliwia 

Administratorowi uczestnictwo w czynnościach wyjaśniających i informuje Administratora o ustaleniach 

z chwilą ich dokonania, w szczególności o stwierdzeniu naruszenia.  

11. Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia, powinno być przesłane wraz z wszelką niezbędną 

dokumentacją dotyczącą naruszenia, aby umożliwić Administratorowi spełnienie obowiązku 

powiadomienia organu nadzoru. 

12. Administrator kontroluje sposób przetwarzania przez Wykonawcę powierzonych Danych.  

13. Administrator uprawniony jest do żądania od Wykonawcy udzielania informacji dotyczących przebiegu 

przetwarzania Danych.  

14. Przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania zgodności 

działania Administratora z przepisami RODO. 

15. Administrator oświadcza, że jest Administratorem Danych oraz, że jest uprawniony do ich 

przetwarzania w zakresie, w jakim powierzył je Przetwarzającemu. 

16. Przetwarzający oświadcza, że profesjonalnie zajmuje się przetwarzaniem danych osobowych objętym 

Umową, posiada w tym zakresie niezbędną wiedzę, odpowiednie środki techniczne 

i organizacyjne oraz daje rękojmię należytego wykonania niniejszej Umowy.  

17. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane swoim działaniem w związku 

z niedopełnieniem obowiązków, które RODO nakłada bezpośrednio na Przetwarzającego lub gdy działał 

poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Przetwarzający 

odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem właściwych środków 

bezpieczeństwa. 

18. Z chwilą rozwiązania Umowy Przetwarzający nie ma prawa do dalszego przetwarzania powierzonych 

Danych. 

§18 

1. Zmiany lub uzupełnienia umowy dokonywane są w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności. 

2. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sąd powszechny, właściwy dla siedziby 

Udzielającego zamówienia. 

3. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego zamówienia może nastąpić jedynie 

w przypadkach określonych w ustawie o działalności leczniczej.  

4. Umowa została zawarta w formie elektronicznej. Za dzień zawarcia umowy uważa się dzień złożenia 

podpisu przez ostatnią ze Stron.  

 

 

Udzielający zamówienia    Przyjmujący zamówienie 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

Zał. nr 1 – Formularz oferty. 

Zał. nr 2 - Specyfikacja asortymentowo cenowa dla badań okresowych. 


