
     UMOWA nr FZ.272….2019 

 

zawarta w dniu … listopada 2019 r. w Czempiniu,  

pomiędzy Gminą Czempiń reprezentowaną przez ……………………………,  

z kontrasygnatą ………………………………………………………  

zwaną dalej „ZLECENIODAWCĄ”, 

a 

…………………………………………………………………………………………………

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

zwanym w dalszej treści umowy „ZLECENIOBIORCĄ”. 

 

§1 

1. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się sprawować  kompleksową opiekę profilaktyczną 

nad pracownikami zatrudnionymi przez ZLECENIODAWCĘ.  

2. ZLECENIODAWCA zleca a ZLECENIOBIORCA przyjmuje wykonywanie badań 

z zakresu medycyny pracy – wstępnych, okresowych i kontrolnych pracowników 

zatrudnionych przez ZLECENIODAWCĘ przewidzianych w ogólnie obowiązujących 

przepisach dotyczących ochrony pracy, z uwzględnieniem branży i specyfiki statutowej 

ZLECENIODAWCY. 

 

§2 

1. Badania, o których mowa w §1 ust.2, wykonuje ………………………………… 

działający w siedzibie ZLECENIOBIORCY w okresach i terminach uzgodnionych przez 

strony. 

2. Rejestracji osób objętych umową ZLECENIOBIORCA dokonuje na podstawie danych 

dostarczonych przez ZLECENIODAWCĘ. 

3. Strony umowy odrębnie ustalą tryb przekazywania zaświadczeń lekarskich o zdolności do 

pracy. 

      

§3 

Strony ustalają odpłatność za wykonywane badania zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej 

umowy.  

 

§4 

1. Należność za wykonane badania płatna będzie przez ZLECENIODAWCĘ na konto 

ZLECENIOBIORCY na podstawie prawidłowo wystawionego rachunku. 

2. Rachunki dla Zleceniodawcy należy wystawiać na : 

      Gmina Czempiń, ul. ks. Jerzego Popiełuszki 25, 64-020 Czempiń, NIP 698-17-22-479 

3. Należność realizowana jest przez ZLECENIODAWCĘ w terminie 21 dni od daty 

otrzymania rachunku. 

4. W przypadku opóźnienia w zapłacie rachunku ZLECENIOBIORCA może żądać odsetek 

ustawowych od zaległej płatności za okres opóźnienia. 

 

§5 

Umowa zostaje zawarta na czas określony – 2020 rok. 

 

§6 

1. Strony zastrzegają sobie prawo do rozwiązania umowy za porozumieniem,  

z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca 

kalendarzowego. 



2. ZLECENIOBIORCY przysługuje prawo do rozwiązania umowy, bez zachowania 

terminu wypowiedzenia, gdy Zleceniodawca zalega z opłatami za dwa miesiące i mimo 

powiadomienia przez Zleceniobiorcę o zaległościach i udzieleniu dodatkowego 14 

dniowego terminu na płatność nie dokona jej. 

 

§7 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§8 

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy 

z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1025, ze zm.) oraz 

przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 

1155 ze zm.).  

       

§9 

Każda ze Stron zobowiązuje się do: 

 zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w czasie realizacji niniejszej 

umowy, zabezpieczenia ich przed dostępem osób trzecich,  

 nie ujawniania ww. informacji bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony, 

 wykorzystywania ww. informacji jedynie w celu należytego wykonania Umowy. 

 

§10 

Każda ze Stron jest obowiązana niezwłocznie powiadomić drugą Stronę o zmianie adresu do 

doręczeń, pod rygorem uznania pisma skierowanego na dotychczasowy adres za skutecznie 

doręczone. 

 

§11 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

 

 

ZLECENIODAWCA      ZLECENIOBIORCA 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1  

 

 

 

Lp. Badania laboratoryjne: Cena brutto: 

1. Morfologia   

2. O.B.  

3. Mocz - badanie ogólne   

4. Cukier  

5. RTG płuc   

6. Okulista   

7. Laryngolog   

8. Neurolog   

9. Medycyna pracy   

 

 

 

 

 

 

 

ZLECENIODAWCA      ZLECENIOBIORCA 

 

 

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

 

 

 


