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UMOWA NR …. - projekt 

 

 

Zawarta w dniu …………….. w Grudziądzu pomiędzy: 

Gminą – miasto Grudziądz, ul. Ratuszowa 1, 86-300 Grudziądz - Domem Pomocy Społecznej 

w Grudziądzu, ul. Parkowa 12, 86 – 300 Grudziądz 

reprezentowanym przez:   

Piotra Liedtke - Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Grudziądzu 

zwanym dalej „Zamawiającym”, 

a 

…………………………………………………………………………………………………

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

reprezentowanym przez:  

…………………………………………………………………. 

zwanym dalej „Wykonawcą”. 

 

W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                

o wartości poniżej 130 000 złotych została zawarta umowa następującej treści: 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest Świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy dla 

pracowników Domu Pomocy Społecznej w Grudziądzu, polegających na wykonywaniu 

badań: 

a) wstępnych dla osób przyjmowanych do pracy lub zmieniających stanowisko pracy, 

b) okresowych, 

c) kontrolnych, 

d) specjalistycznych, związanych z badaniami wstępnymi, okresowymi, kontrolnymi, 

e) specjalistycznych kierowców (badania: lekarskie, okulistyczne, neurologiczne, 

poziomu cukru we krwi); bez badań psychotechnicznych, 

f) do celów sanitarno – epidemiologicznych; bez badań kału na nosicielstwo. 

2. Szczegółowy zakres usług medycznych świadczonych przez Wykonawcę określa 

załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, stanowiący załącznik do umowy. 

3. Podane w załączniku do umowy badania mogą ulec zmianie w trakcie realizacji 

zamówienia w zależności od potrzeb Zamawiającego. 

4. Świadczenia będą wykonywane przez Wykonawcę na podstawie skierowania 

wystawionego przez pracownika Zamawiającego zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

opatrzonego pieczęcią oraz podpisem osoby przez niego upoważnionej, ze wskazaniem 

rodzaju badania, stanowiska pracy z opisem rodzajów szkodliwości i uciążliwości 

występujących na danym stanowisku. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania badań objętych przedmiotem umowy w jak 

najkrótszym terminie nie później jednak niż w przeciągu 3 dni roboczych od dnia 

rejestracji. Na prośbę osoby kierowanej badanie może zostać wykonane w późniejszym 

terminie. 

6. Badania lekarza medycyny pracy odbywają się w zależności od ilości spływających 

skierowań od poniedziałku do piątku w godzinach przed- i popołudniowych. Poradnia 

Medycyny Pracy ma elastyczne dni i godziny pracy w zależności od potrzeb.  

7. Wykonawca gwarantuje nieprzerywalność badań w okresie trwania umowy i bierze                   

na siebie skutki spowodowane niewywiązywaniem się z niniejszej umowy.  
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§ 2 

1. Wartość wynagrodzenia miesięcznego za wykonanie usługi, stanowić będzie iloczyn 

faktycznie wykonanych badań w danym miesiącu kalendarzowym i ceny jednostkowej 

danego badania, płatne na podstawie prawidłowo wystawionych przez Wykonawcę 

częściowych faktur. 

2. Usługi będące przedmiotem niniejszej umowy będą świadczone zgodnie z cennikiem 

badań stanowiącym załącznik do niniejszej umowy. 

3. Pozostałe usługi wynikające z potrzeb Zamawiającego będą świadczone zgodnie  

z aktualnie obowiązującym cennikiem Wykonawcy. 

4. Podana w załączniku do umowy ilość badań jest szacunkowa i nie może stanowić 

podstawy do wnoszenia przez Wykonawcę jakichkolwiek roszczeń. 

5. Ceny jednostkowe za badania wymienione w załączniku do umowy nie mogą ulec 

zmianie w okresie obowiązywania niniejszej umowy, z wyjątkiem wystąpienia 

następujących okoliczności: 

a) Wystąpienia zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie 

mającym wpływ na realizację umowy – w zakresie dostosowania postanowień 

umowy do zmiany przepisów prawa; 

b) Zmiany przepisów podatkowych w zakresie zmiany stawki podatku od towarów  

i usług oraz podatku akcyzowego. Warunkiem wprowadzenia zmian jest 

ustawowa zmiana stawki podatku; 

c) W szczególnie uzasadnionych przypadkach istnieje możliwość, za zgodą każdej 

ze stron, odstąpienia od postanowień zawartych w pkt 5, przy czym wpływ zmian 

na koszty wykonania przedmiotu zamówienia muszą zostać wykazane przez 

stronę, która wnioskuje o zmianę wysokości cen. W ramach wykazania tego 

wpływu należy przedstawić kalkulację kosztów wykonania przedmiotu niniejszej 

umowy z uwzględnieniem zaistniałej zmiany będącej jego podstawą; 

d) Zmiana dokonana w trybie pkt. 5c)  obowiązywać będzie od miesiąca następnego 

po miesiącu, w którym złożono stosowny wniosek o zmianę cen; 

 

§ 3 

1. Należność za wykonywanie zamówienia regulowana będzie przez Zamawiającego             

na podstawie faktur, w terminie 30 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu,          

na rachunek  Wykonawcy wskazany na fakturze. 

2. Wykonawca do każdej wystawionej faktury będzie dołączał wykaz sporządzony  

na podstawie skierowań wydanych przez Zamawiającego, zawierający następujące dane: 

a) dane personalne: nazwisko, imię i PESEL/data urodzenia osoby skierowanej na 

badania 

b) całkowity koszt wykonanych badań przez każdego pracownika  

z wyszczególnieniem każdego przeprowadzonego badania, podając przy tym 

koszt pojedynczego badania 

3. Dane do wystawienia faktury: 

 Nabywca:  Gmina – miasto Grudziądz,  ul. Ratuszowa 1,  86-300 Grudziądz,   

NIP 876-24-26-842. 

 Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Grudziądzu, ul. Parkowa 12, 86 – 300  Grudziądz 

4. Faktury należy przekazać na adres odbiorcy tj. Dom Pomocy Społecznej w Grudziądzu, 

ul. Parkowa 12, 86-300 Grudziądz. 

5. Zamawiający dokona zapłaty za dostawy i usługi objęte umową wyłącznie na rachunek 

rozliczeniowy wskazany dla Wykonawcy w wykazie podmiotów prowadzonym zgodnie 

z art. 96b Ustawy o Vat, tzw. biała lista. W przypadku wskazania na fakturze VAT, 
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wystawionej zgodnie z art. 96b ust. 4 ustawy o VAT, rachunku rozliczeniowego 

niewymienionego w wykazie podmiotów (biała lista), Zamawiający dokona płatności na 

inny podany w wykazie podmiotów (biała Lista) rachunek rozliczeniowy Wykonawcy, a 

w przypadku braku rachunku rozliczeniowego w wykazie podmiotów (biała lista) na 

rachunek podany na fakturze VAT z zastosowaniem art. 117ba §3 ustawy Ordynacja 

podatkowa (Dz.U. z 2019r., poz. 900 ze zm.). 

 

§ 4 

Osobą odpowiedzialną za koordynowanie umowy ze strony:  

a) Zamawiającego jest:  

• Pani Joanna Wesołowska  – (56) 45-175-27  

 

b) Wykonawcy jest:  

• …………………………………….    

 

§ 5 

Strony ustalają, że podczas realizacji Umowy będą ze sobą ściśle współpracować, informując 

się wzajemnie o wszystkich okolicznościach mających lub mogących mieć wpływ  

na wykonywanie zawartej Umowy. 

 

§ 6 

Wykonawca zobowiązuje się do bezwzględnego zachowania w poufności wszelkich 

informacji oraz danych osobowych, jak również sposobu ich zabezpieczania udostępnionych 

mu w trakcie obowiązywania niniejszej Umowy lub uzyskanych w związku z wykonywaniem 

czynności objętych niniejszą Umową, także po wygaśnięciu niniejszej Umowy.  

 

§ 7 

1. Zamawiający jest uprawniony do obciążenia Wykonawcy karami umownymi                                  

w następujących przypadkach: 

a) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, prowadzącego do 

odstąpienia przez Zamawiającego od umowy - w wysokości 5% wartości ofertowej; 

b) za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2 % 

wartości ofertowej; 

c) jeśli Wykonawca odstąpi od wykonania umowy - w wysokości 5% wartości ofertowej. 

2.  Kary umowne stają się wymagalne w terminie 3 dni po dniu zajściu zdarzenia 

wywołującego obowiązek ich zapłaty na podstawie wystawionej noty obciążeniowej                

wraz z wezwaniem do ich zapłaty w terminie 7 (siedmiu) dni.  

3. Zamawiający ma prawo potrącić ww. kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy. 

4. Niezależnie od nałożonych kar umownych Zamawiający zastrzega sobie prawo 

dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

5. Za nieterminowe regulowanie należności Wykonawca ma prawo do odsetek ustawowych. 

 

§ 8 

1. Zamawiający może rozwiązać Umowę w trybie natychmiastowym jeżeli Wykonawca  

w sposób nienależyty wykonuje umowę, naruszając w sposób podstawowy postanowienia 

umowy. 

2. Do podstawowych naruszeń Umowy ze strony Wykonawcy zalicza się następujące 

przypadki:  

1) Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy zgodnie z zakresem określonym w § 1  

umowy;  
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2) Wykonawca narusza zapisy § 6.  

2. W razie wystąpienia istotnej okoliczności powodującej, że wykonanie niniejszej umowy 

nie leży w interesie publicznym, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni 

od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.  

3. Odstąpienie od niniejszej umowy przez Wykonawcę nie zwalnia go z obowiązków 

wskazanych w § 7 niniejszej umowy. 

 

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy poddane będą pod 

rozstrzygnięcie Sądu miejscowego właściwego dla Zamawiającego.  

 

§ 10 

Wszelkie zmiany treści niniejszej umowy wymagają zawarcia aneksu w formie pisemnej    

pod rygorem nieważności. 

 

§ 11 

Umowa wchodzi w życie w dniu 01.01.2025 roku i obowiązuje 12 miesięcy  

(do 31.12.2025 r.) 

 

§ 12 

1. Administratorem podanych przez Wykonawcę danych jest: Dom Pomocy Społecznej  

w Grudziądzu z siedzibą przy ul. Parkowej 12, tel. (56) 45-175-20, e-mail: 

sekretariat@dpsgrudziadz.pl .   

2. Podane przez Wykonawcę dane osobowe będą przetwarzane w celu podjęcia działań 

związanych z realizacją niniejszej umowy.  

3. Wykonawcy przysługuje prawo wglądu do danych i ich zmiany zgodnie z obowiązującymi 

przepisami.  

4. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się 

we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych  

oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych e-mail: 

rodo@dpsgrudziadz.pl oraz pisemnie na adres: ul. Parkowa 12, 86-300 Grudziądz. 

 

§ 13 

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

ze stron. 

 

 

         ZAMAWIAJĄCY       WYKONAWCA 
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