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Umowa nr ZK.5543113/2019 

. ~'o. 10')("\ . . , . zawana w dmu . ::~.-......... ':'Y ........ r. w KędZlcrz)'mc- Kaziu. pomiędzy: 
Gminą Kttdzicrqn-Koźle z s iedzibą w Kędzierzyn ie-Koźlu . ul . Piramo\"l.g~a 32 • . 
NIP 7492055601 
re prezentowaną przez: Prezydenta Miasta - Sabinę Nowosielską, 

zwaną dalej Zamawiającym a 

r •• _ 

.. 
Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy w Opolu 1JS w Kędzierzynie-Koźlu , 

u\. Mikołaja Reja 2 A, 47-220 Kędzierzyn-Koźl e. NIP 749 155 1479, REGON 000637921, 

reprezentowanym przez: Dyrektora - lek. med. Helenę Kozłowską, 

zwanym dalej Wykonawcą 
o treśc i następującej: 

§ l 

.. 

Wykonawca zobowiązuje s i ę do przeprowadzania okreso\vyc h profilaktycznych badaJllekarskich członków 
ochotniczej straży pożarnych oraz kierowców pojazdów uprzywilejowanych w trybie i na zasadach 
okreś lonych w: 

ro7..porządzeniu ministra zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 2 10 poz. 1627) w sprawie 
przcprowad7..enia okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży POZamcj biorącego 
bezpośredn i udzi~ w działaniach ratowniczych. 

ustawic z dnia 05 stycznia 20ł l r. o kie.rującyeh pojazdami (Dz. u. z 20 ł 9 r. poz. 341 z późno zm.). 

§ 2 
Wykonawca oświadcza. że: 

posiada uprawnienia do wykonywan ia 7.adaTi służby medycyny pracy okreś lonych w przepisach o służbie 
medycyny pracy, a w szczególności dysponuje osobami uprawnionymi do rcali7..0wania zadań służby 

medycyny pracy, 

badania o których mowa w § I wykonuje w ciągu jednego dnia i w jednym miejscu. 

§3 
l. Wykonawca świadczy usługi objcyte umową w placówce położonej w Kędzierzyn ie.-Koź1u prLy 

ul. Mikołaja Reja 2A od poniedziałku do piątku od godz. 7.00 do 14.00 i w przychodni w Kędzie rzynie

Koź lu przy ul. Piastowskiej 51 od poniedziałku do piątku od godz. 8.00 do 16.00 : 
2. Badan ia, o których mowa w § l będą prowadzone tylko na podstawie skierowania \~ydanego pn:ez 

Prezyde~ta Miasta. 
3. Lekarz przeprowadzający badania może pos7..crzyc ich zakres o dodatkowe konsultacje lekarzy 

pos iadających specjalizacje w ok reślonych dziedzinach medycyny oraz o dodatkowe badania, a także 
wyznaczyć wcześniejSz.1 datę następnych badań. jeżeli stwierdzi. że jest to niezbędne dla prawidłowej 
oceny i monitorowania stanu zdrowia członka oc ho tniczej straŻ)' pożarnej . 

4. Badania dodatkowe i ko nsuhaeje. specjalistyczne prLeprowadzane b9dą na podstaw ie z lecenia wydanego 
przez Wykonawcę. 

§4 
l. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej , okreś l on ej w rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dn ia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny 
pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania o raz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. Nr 
149, poz. 1002). 

2. Wykonawca zobowi ąz.my jest poin ronnować strażaka ochotnika o kolejnym tenninie badania, a fakt len 
odnotować w dokumentacj i badań profilaktycznych. 

§5 
I. Lączna wartoŚĆ szacunkowa wynagrodzenia Wykonawcy za przeprowadzenie bada!'l wymienionych 

w § l wynosi 7 250 zł (s łown ie: siedem tysięcy dwieśc ie pitrćdziesiąt zł). 
2. Zap łata wynagrodzenia nastąp i \II o kresach mies ięcznych w rormie przelewu dokonanego na rachunek 

bankowy Wykonawcy wskazany w rakturze w tenninie 14 dni od dnia jej dostarczenia. 
3. Wykonawca w rakt urze wskaże. jako nabywcę Gminę Kędzierzyn-Koźle, ul. Piramowicza 32, 47-200 

Kędzicrzyn-Kożle, NLP 749205560 1 a jako odbiorcę Urząd Miasta Kędz i erzyn-Kożle, ul. Grz 'orza 
Piramowicza 32, 47-200 Ktrdz ierz-yn-Koźle. 
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4. Na liczenie wynagrodzen ia nastąpi na podstawie cennika. który jest załącznikiem do niniejszej umowy. 

§6 
l. W przypadku zwłoki w terminie wykonania umowy lub nien a łezytego jej wykonan ia w okreś lonej części 

w wyznaczonym tenn inic. Zamawiający może obc iążyć Wykonawcę karami umownymi w wysokości 
0,095 % wartości niewykonanej w tcnnin ie lub nienaleŻ)'c ic wykonanej c-zęśc i umowy za każdy dzień 
zwłoki lub czasu trwania nienależytego wykonan ia umowy. 

2. Każda ze stron może dochodzić roszczeń odszkodowawczych przekrac7..ających wielkość kar umownych. 
3. W przypadku opóźnienia w zapłacie nalezności za przedmiot umowy, Wykonawca może obciążyć 

zamawiającego odsetkami za zwlokę, w wysokośc i okreś l onej ustawowo. 

§7 
I. Umowa zostaje zawarta na czas okreś lony. od dnia podpisania do dnia 31 grudnia 2020 r. 
2. Umowa może być rozwiązana przez kawą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 

wypowiedzenia. 

§8 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowan ia okresu wypowiedzenia, w razie 

stwierdzen ia istotnych uchybie!'l dotyczących trybu. zakresu i jakości udzielanych świadczeń 

profilak tycznych, stwierdzonych w trakc ie kontrol i przeprowadzonej przez własny organ nadzoru. 
2. Wykonawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowania o kresu wypowiedzenia 

w przypadku \\'Ys1ąpienia 7..a leglośe i płatniczych ze strony Zamawiającego, wynoszącego co najmniej 
2 mies iące. 

§9 
Wykonawca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bez zgody Z:'l.mawiaj ącego. 

§ 10 
Wszelkie zmi any niniejs7-cj umowy wymagają ra nny pi semnej , pod rygorem nieważnośc i . 

§ II 
W sprawach nieuregulowanych w umowie maj ą zastosowanie odpowied nie przepisy Kodeksu cywi lnego. 

§ 12 
I . W przypadku sporów powsta łych w wyniku real i7..acj i niniejszej lImowy strony będą dążyły do 

polubownego za łatwienia sprawy, przed skierowaniem jej do rozstrzygn ięcia przez sąd powszechny. 
2. Sądem wlaściwym do roz.strL)'gnięeia sporów wynik łych z niniejszej umowy .jest sąd właściwy dla 

siedziby Zamawiającego. 

§13 
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiącyc h egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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Zamawiający: 

=~».i", 
W/~I#~""""" 

~ 

Zb1gniel1l Kulej 

Notatka nr ZK.5543/ 13/2019 z dnia 19· 12-2019 r. 
Płatne z Dz.754 rozdz. 75412 § 4300 
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Wykonawca: 

DYR~i* TOR WOJEWÓDZ . O OŚR,O DKA 
MIi:DV ~ .~ 

~ 

lek. H~lt'!'na Ko~low.k:o. 
WOJEW6 DZKI 0 5.ROOEK 

MEDYCYNY PRACY w Opolu 
z ~j ed;fjbłj !,II X\:~i"rJ:ri'. Kuilu 

ul. M. ~ltla A 
47.230 Klfu.UIrt,ytt· K o};.\Y 

"" /lb' 077 49317 3~ 
NIP '1A t)2 ; ~ .(i1 ~t9 1 ~e~ , OCiMJ1\l'1 

NiniejSZy dokument nie budzi 
zastrzeżeń pod względ m 

formalno-prawnym R,A 'NI!f. 
~AOCA p .. ~ 1'. /.IJJ Ui J IJ 

/ TJut'-:ll ;;;l;d--*-trN- 'J I1Tt; {}!"f 7 
',?~%1Ci/ Mir.ck, . gr .... 



Wojewódzki Ośrodek 
Medycyny Pracy 

w Opolu z/ s 
w K~dzierzynie-Koźlu 

, 

JEDNOSTKA SAM0 RZ.o\DU 
Województwa Opolskiego 

CENNI K 

Baanla ProIIIak\yczne CżIOiIkclw Ocholnlcuj Stndy PoUmej 

Całkowity koszt badania lekarskiego 

AJ pierwsze badanie lekarskie niezależnie od wieku 

BI do 50 roku życia 

CI powyżej 50 roku życia 

Dl kie rowca pojazdu uprzywilejowanego (bad. lek.) 

El kierowca pojazdu uprzywilejowanego ( bad. psyeh.) 

FI kierowca pojazdu uprzywilejowanego (badanie 

lekarskie + psychologiczne) 

47-220 Kędz ierzyn-Koź le 

ul. M. Reja 2A 
Rcgon: 000637921 
NIP: 749-15-5 14 79 

Komo bankowe: 
PKO BI' ()I K1fd.zien:yn-KOŻJe 
56 1020 371 4 0000 4202 0007 
6042 

275,00 

75,00 

90,00 

162,60 

121,95 

284,55 

Sekretariat 

23% 338,25 

23% 92,25 

23% 110,70 

23% 200.00 

23% 150,00 

23% 350,00 

0'( K~T O' R 
WOJEWÓD . o OŚ~DKA 

MEDI y . 
~ 

lek. Helen.a Kozlow~k,;.! 

D7.ial Organi7.acji , Nadzaro i ST.kolcń 
Prlychodnia Orzecmicw-KonsuJlacyjna 
.... ww.womp.opoJc.pl 

tel./fux (77) 483-77-32 
tel. (77) 483-51-9() 
tel_ (77) 483·84-27 

c-mail: sekrctariat@womp.opole.pl 


