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Zalgeznik Nr 2 do rozeznania cenowego
SOSW.26.1.6.2026

Projekt Umowy
Umowa Nr /2026

Zawarta w Mtawie wdniu ................ r. pomiedzy:

Powiatem Mtawskim, 06-500 Mtawa, ul. Wiadystawa Stanistawa Reymonta 6 NIP 569-176-00-40,
w imieniu ktérego dziala, z upowaznienia Zarzadu Powiatu Mtawskiego — Uchwata Nr 58/2024 z dnia 20
sierpnia 2024r. w sprawie upowaznienia do skladania o$wiadczen woli, Dyrektor Specjalnego Osrodka
Szkolno- Wychowawczego im. J. Korczaka w Mtawie ul. J. Stowackiego 16, 06-500 Mtawa, Pani Maria

Magdalena Kozakiewicz, zwanym dalej Zamawiajacym,
a

L , zwang dalej Wykonaweg.

W rezultacie dokonanej przez Zamawiajacego akceptacji oferty, zostala zawarta umowa zgodnie

Regulaminem Postepowania przy udzielaniu zamdwien Publicznych ponizej 170 000 zt netto w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Mtawie.

§1
I. Przedmiotem umowy jest ,,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami
diagnostycznymi na rzecz kandydatéw do pracy i pracownikéw Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego im. J. Korczaka w Miawie w okresie od 01.10.2026r. do 30.09.2028 r.”

2. Na badania lekarskie pracownicy beda zgtaszaé sie do gabinetu mieszczacego sie w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym im. J. Korczaka w Miawie, przy ul. Stowackiego 16 w uzgodnionych przez
Zamawiajacego i Wykonawce terminach na podstawie skierowan wydanych przez Zamawiajgcego lub w
innym miejscu wskazanym przez Wykonawce z zastrzezeniem, ze majg by¢ one wykonywane na terenie
Miasta Mtawy. Aktualny druk skierowania zapewni Wykonawca.

3. Wykonaweca jest zobowigzany do zapewnienia skierowanym pracownikom dostepu do ustug, ktére sa
przedmiotem niniejszej umowy, poza kolejnoécig lub po ustaleniu terminu oraz godziny przyjecia.

4. Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku
lub orzeczenie lekarskie stwierdzajace przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym stanowisku
pracy, otrzyma kazdy pracownik w dwoch egzemplarzach, bezposrednio po badaniu.

5. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zapewnienia lekarzowi wykonujgcemu badania profilaktyczne
pracownikow:

I) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych
wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw.

2) przegladu stanowisk pracy,

3) udostgpnienia dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy w czgsci odnoszacej si¢ do ochrony
zdrowia.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie wynikajacym z niniejszej
umowy.

7. Zamawiajacy dopuszcza zlecanie osobom trzecim przez Wykonawce niektorych $wiadezen, bedacych
przedmiotem umowy. Koszt zlecen obcigza Zleceniobiorce.

§2



I. Termin realizacji zamowienia ustala si¢ w okresie od 01.10.2026 r. do 30.09.2028 r., w szczegdlnoscei:

1) Wykonanie profilaktycznych okresowych badan lekarskich dla grupy 97 osob, badania okulistyczne dla
grupy 6 osob, badanie dla kierowcy wykorzystujacego samochdd do celéw stuzbowych - 1 osoba  w terminie
do 30.10.2026 r.

2) Wykonanie profilaktycznych badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych w terminie:
01.10.2026 r. —30.09.2028 r.

3) W przypadku nieterminowego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokosci 5% wartosci przedmiotu umowy za kazdy dzien zwtoki, liczony po uptynieciu terminu
wskazanego w § 1 pkt 1.

4) Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwloke w zaptacie faktury, za kazdy dzien zwioki,
liczony po uptywie terminu zapfaty, o ktérym mowa w § 3 ust. 3.

5) Jezeli wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej nie pokrywa poniesionej szkody, strona moze dochodzié
odszkodowania uzupetniajgcego.

§3

I. Za przedmiot zamdwienia zamawiajacy zaptaci wykonawey wynagrodzenie umowne, tj.

1) za wykonanie profilaktycznych okresowych badan lekarskich, dla grupy 97 oséb, badania okulistyczne dla

grupy 6 osob, badanie dla kierowcy wykorzystujacego samochod do celow stuzbowych — 1 osoba
(okreslonych w Czgscei | rozeznania cenowego): warto$é netto: .....veuveenen.... zl. do ktorej zostanie naliczony
VAT — ...... %, w wysokosci .......... zl. co fgcznie stanowi kwotg brutto w wysokosci ............ zl.
/stownie/:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) za kazdorazowe wykonanie profilaktycznych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych, po np.

dtugotrwatej chorobie: warto$¢ netto za jedno badanie: ......... k. do ktdrej zostanie naliczony VAT — ..... %,
W WySOKOSCI  vevereennens zl. co tgcznie stanowi kwote brutto w  wysokoSci ......... /stownie/:
3) za badanie nauczyciela powracajacym do pracy po urlopie zdrowotnym: warto$é netto: w...ee.eeunnnnn... zl.
do ktorej zostanie naliczony VAT — ...... %, w wysokosci .......... zl. co facznie stanowi kwote brutto w
wysoko$ci............ ZL/SHOWIIE et e e e et et e r et et e e

4) w przypadku koniecznosci wykonania badan lub konsultacji nie uwzglednionych w ofercie, Zamawiajacy
ma obowigzek uzgodnienia kazdorazowo z Wykonawcg zakres badan oraz ceng ustugi.

2. Platnos¢ za przedmiot zamdwienia wskazany w § 1 pkt 1 nastapi w ciggu 14 dni od daty przedtozenia
faktury Zamawiajagcemu. Za termin platnosci uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

3. Rozliczenie pfatnosci za przedmiot zaméwienia wskazany w § 1 pkt 2 bedzie nastepowata kazdorazowo za
caty miesiac kalendarzowy w terminie do 15 dnia miesiaca nastepnego na podstawie wystawionej przez
Wykonawce faktury, pod warunkiem, ze takie badania odbyty sie w danym miesiacu.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo pomnigjszenia ilosci wykonanych badan ze wzgledu na posiadane $rodki
lub zmiang ilosci 0s6b zakwalifikowanych do badania.

5.Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania badan okresowych dla 97 0sdb Jezeli w dniu badania nie bedzie
kompletu 0séb, to osoby nieobecne z powoddéw losowych , Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania badan
okresowych w innym terminie po ustalonej cenie w ramach zawartej i w kwocie ustalonej w Formularzu
ofertowo-cenowym.

5. Fakture nalezy wystawi¢ na:

Nabywca:

Powiat Mtawski

ul. Wtadystawa Stanistawa Reymonta 6

06-500 Mtawa

NIP 569-176-00-40

Odbiorca:

Osrodek Szkolno-Wychowawezy im. J. Korczaka w Miawie

ul. Juliusza Stowackiego

06-500 Mtawa.

Identyfikator wewnetrzny:5691760040-00147



§ 4
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na przeniesienie wierzytelnodci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe
trzecig.
§5
I. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wiasciwym do rozpoznania sporow wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad wiasciwy wedtug
siedziby Zamawiajgcego.
§6
Wszelkie zmiany niniejsze; umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§7
Umowe sporzadzono w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykonawca

Zamawiajgcy



