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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu 

 

WZÓR UMOWY 

 

W dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w Warszawie, pomiędzy: 

 

Zakładem Ubezpieczeń Społecznych 

ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa 

II Oddział w Warszawie 

ul. Podskarbińska 25 

03-829 Warszawa 

 

zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM”, którego na podstawie udzielonego pełnomocnictwa 

reprezentuje: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  –  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zwanym (-ą) dalej „WYKONAWCĄ”, którego reprezentuje: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (numer sprawy: 

450000/271/10/2019- ZAP), zgodnie z art. 138o ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), została zawarta umowa 

następującej treści: 

§ 1 

Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług profilaktycznej opieki zdrowotnej  

w zakresie  medycyny pracy w szczególności badań profilaktycznych wstępnych, 

okresowych i kontrolnych oraz badań okulistycznych i badań dla osób z orzeczeniem  

o niepełnosprawności (na wniosek pracownika) dla pracowników/kandydatów do 

pracy/stażystów/praktykantów II Oddziału ZUS w Warszawie, w zakresie określonym w 

rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 

przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016, poz. 2067 z późn. zm.) oraz zgodnym  

z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. 

2. Usługi medyczne realizowane są na terenie miasta Warszawy, w granicach Dzielnicy 

Warszawa Praga Południe/Warszawa- Praga Północ – zgodnie z Formularzem ofertowym 

stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.  
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3. Świadczenie usług badań profilaktycznych obejmuje w szczególności: 

a) wykonywanie profilaktycznych badań lekarskich: wstępnych, okresowych  

i kontrolnych; 

b) udział lekarzy medycyny pracy Wykonawcy w posiedzeniach komisji BHP 

Zamawiającego i kontrola warunków pracy; 

c) wydawanie orzeczeń lekarskich stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych 

do pracy na określonym stanowisku lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na 

określonym stanowisku, zgodnie z obowiązującymi wzorami; 

d) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej  

z zakresu  profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z obowiązującymi przepisami – 

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów 

dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia  

i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. 2010 Nr 149,  

poz. 1002 z późn. zm.); 

e) wydawanie recept na zakup okularów korygujących wzrok oraz stosownego 

zaświadczenia w przypadku stwierdzenia potrzeby ich stosowania przez pracowników 

pracujących przy obsłudze monitora ekranowego po przeprowadzeniu badań wzroku 

– zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia  

1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach  wyposażonych  

w monitory ekranów (Dz. U. 1998 r., Nr 148, poz. 973 z późn. zm.). 

4. Niniejsza umowa obowiązuje od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. 

§ 2 

Warunki realizacji 

1. Profilaktyczne badania lekarskie będą wykonywane na terenie placówki medycznej 

(nazwa placówki medycznej) ………………………………………………… adres: ……………………………, 

w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 07:30 – 15:30. 

Dopuszcza się zmianę adresu placówki na inny, o ile nowa jednostka medyczna 

zlokalizowana jest na terenie dzielnicy wskazanej w § 1 ust. 2. Powyższa zmiana wymaga 

aneksu do umowy. 

2. Wykonawca oświadcza, że jest podstawową jednostką służby medycyny pracy  

w rozumieniu przepisów ustawy z 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy  

(Dz. U. 2019 poz. 1175 z późn. zm.) oraz zobowiązuje się do: 

1) wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki 

laboratoryjnej, przy zachowaniu należytej staranności w tym zakresie oraz 

poszanowania praw pacjentów do zachowania w tajemnicy spraw związanych  

z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy świadczeniami zdrowotnymi; 

2) posiadania przez cały okres trwania umowy odpowiedniego ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej związanego z wykonywanymi przez Wykonawcę 

usługami na rzecz Zamawiającego, w tym szczególnie w zakresie odpowiedzialności 
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za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych oraz do 

przedstawienia kopii przedmiotowego dokumentu na wezwanie każdej z osób 

wymienionych w § 2 ust. 11;  

3) ponoszenia odpowiedzialności za szkody i krzywdy Zamawiającego lub pacjentów 

wyrządzone z winy Wykonawcy; 

4) zlecenia osobom trzecim tj. zakładom opieki zdrowotnej lub osobom prowadzącym  

działalność leczniczą w ramach praktyki zawodowej, posiadającym wymagane 

kwalifikacje, świadczeń zdrowotnych (w tym badań specjalistycznych) w przypadku 

braku możliwości wykonania badań specjalistycznych wykraczających poza 

minimalny zakres badań wskazany w opisie przedmiotu zamówienia, przy czym 

koszty takich zleceń obciążą Wykonawcę; 

5) przeprowadzenia badań profilaktycznych w następujących terminach: 

a) przy badaniu  kontrolnym:  

 po długotrwałej chorobie (trwającej dłużej niż 30 dni) najpóźniej  

w następnym dniu roboczym po zakończeniu zwolnienia lekarskiego (po 

wcześniejszym ustaleniu terminu wizyty), 

 badanie okulistyczne – najpóźniej w ciągu 7 dni roboczych od zgłoszenia,  

b)  przy badaniu wstępnym – niezwłocznie, najpóźniej w ciągu 2 dni roboczych od 

dnia zgłoszenia się telefonicznego do Wykonawcy kandydata do 

pracy/pracownika/ stażysty/praktykanta, 

c) przy badaniu okresowym – niezwłocznie, najpóźniej w ciągu 2 dni roboczych od 

zgłoszenia się pracownika, jednak nie później niż przed upływem ważności 

obowiązujących jeszcze badań okresowych. Data upływu ważności poprzednich 

badań okresowych określona będzie w skierowaniu Zamawiającego;   

6) prowadzenia rejestru zgłoszeń na badania i udostępniania go upoważnionym 

przedstawicielom Zamawiającego, celem umożliwienia kontroli realizacji 

postanowień niniejszej umowy; 

7) wydawania orzeczeń lekarskich wraz z kopią dla pracownika, stwierdzających brak 

przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku albo istnienie przeciwwskazań 

do pracy na określonym stanowisku w dniu zakończenia badań profilaktycznych na 

podstawie wyników badań; 

8) udziału lekarzy medycyny pracy Wykonawcy w posiedzeniach komisji BHP 

Zamawiającego i kontroli warunków pracy.  

3. Pracownicy/kandydaci do pracy/stażyści/praktykanci zgłaszać się będą osobiście lub 

telefonicznie w celu ustalenia terminu wizyty, ze skierowaniem wydanym przez 

Zamawiającego.  

4.  W przypadku, gdy w wyniku badań okulistycznych przeprowadzonych w ramach badań 

profilaktycznych zaistnieje potrzeba stosowania przez pracownika lub kandydata do 

pracy, podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego okularów korygujących wzrok, 
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lekarz okulista prowadzący badanie, wystawi zaświadczenie i receptę określającą 

parametry odpowiednich szkieł korygujących wzrok, zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa  

i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe (Dz. U. 1998 r.  

Nr 148 poz. 973 z późn. zm.). Wystawione zaświadczenie winno być potwierdzone przez 

lekarza medycyny pracy przeprowadzającego badanie. 

5. W przypadku osób niepełnosprawnych, na wniosek badanego, lekarz przeprowadzający 

badanie profilaktyczne, będzie zobowiązany do wydania zaświadczenia o celowości 

stosowania wydłużonej normy czasu pracy w związku z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1172). 

6. Wykonawca oświadcza, że gabinety, w których będą wykonywane usługi medyczne, 

spełniają standardy określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca  

2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 

i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 595). 

7. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia i kwalifikacje zawodowe określone  

w odrębnych przepisach oraz, że powierzy czynności konieczne do wykonania 

przedmiotu umowy swoim pracownikom posiadającym odpowiednie uprawnienia  

i kwalifikacje zawodowe. Wykonawca oświadcza także, że przyjmuje na siebie pełną 

odpowiedzialność za jakość usług stanowiących przedmiot umowy. 

8. Zamawiający wymaga, aby po wygaśnięciu niniejszej umowy Wykonawca przekazał na 

własny koszt dokumentację medyczną (w formie papierowej i elektronicznej) 

pracowników Zamawiającego następnemu Wykonawcy, wyłonionemu przez 

Zamawiającego. Przekazanie nastąpi na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego przy 

udziale przedstawiciela Zamawiającego w terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

9. Egzemplarze orzeczeń lekarskich wystawianych w ramach realizacji niniejszej umowy, 

przeznaczone dla pracownika/kandydata do pracy/stażysty/praktykanta i pracodawcy 

będą wydawane osobie skierowanej na badania do rąk własnych zgodnie z § 3 

rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 

przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 z późn. zm.). 

10. Zamawiający zobowiązuje się do wydawania skierowań na badania lekarskie zawierające  

charakterystykę stanowiska pracy, zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy. 

11. Ze strony Zamawiającego uprawnionym do kontaktu z Wykonawcą są:    

……………….., tel.  …………………, e-mail……………….  

……………….., tel. ……………….…, e-mail…………………  

12. Pracownikiem Wykonawcy upoważnionym do kontaktów z Zamawiającym jest:  
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……………….., tel. ……………….…, e-mail…………………  

Zgłoszenia pracowników Zamawiającego będą następować indywidualnie pod numerem 

tel.: ………………………… 

13. Zmiana osób, o których mowa w ust. 11 lub 12, wymaga zawiadomienia w formie 

pisemnej, nie powodując konieczności zmiany treści umowy. Konsekwencje uchybienia 

powyższemu obowiązkowi obciążają stronę, która nie dopełniła formalności w tym 

zakresie. 

§ 3 

Wynagrodzenie i zasady rozliczeń 

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za rzeczywistą ilość wykonanych  

badań/czynności, tj. wynagrodzenie stanowiące iloczyn ilości danego badania/czynności  

i cen jednostkowych brutto, podanych w Formularzu ofertowym (załącznik nr 2 do 

umowy. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 

2. Ceny jednostkowe brutto za poszczególne badania/czynności, wyszczególnione  

w Formularzu ofertowym Wykonawcy stanowiącym  załącznik nr 2 do umowy, są stałe  

i nie mogą ulec zmianie w całym okresie obowiązywania umowy. 

3. Cena jednostkowa poszczególnych pozycji wskazanych w Formularzu Cenowym, jest 

ceną ryczałtową (ostateczną) przebadania jednej osoby w celu wydania 

orzeczenia/zaświadczenia i zawiera: cenę badań/czynności zgodnie z minimalnym 

zakresem wskazanym w załączniku nr 1 do Opisu przedmiotu zamówienia, a także 

wszelkie koszty badań dodatkowych wskazanych przez lekarza wg konieczności, tj. 

niezbędnych w celu wydania orzeczenia/zaświadczenia. 

4. Wartość umowy nie przekroczy kwoty: ………….. brutto (słownie: …………………….), 

wartość netto wynosi …………………………… zł, wg  stawki podatku VAT zw. 

Zamawiający nie gwarantuje wyczerpania kwoty wskazanej w ust. 4 umowy,  

a Wykonawca nie będzie zgłaszał z tego tytułu jakichkolwiek roszczeń. Jednocześnie 

wyczerpanie kwoty brutto określonej ust. 4 przed upływem terminu związania umową 

spowoduje wygaśnięcie umowy. 

5. Zamawiający będzie przyjmował faktury w formie papierowej lub w formie 

ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przekazanych za pomocą Platformy 

Elektronicznego Fakturowania (PEF), zgodnie z wyborem Wykonawcy. 

6. Fakturę w formie papierowej należy wystawić w brzmieniu: 

Dane nabywcy:  

Zakład Ubezpieczeń Społecznych, ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa 

 II Oddział w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbińska 25 

NIP: 5213017228  
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7. Wykonawca, w terminie 4 dni od zakończenia miesiąca kalendarzowego przedstawi 

elektronicznie (na adres e-mail osób wskazanych do kontaktu w § 2 ust. 11) do 

weryfikacji wykaz rodzajowo-ilościowy wykonanych badań, o którym mowa w ust. 10. Po 

zaakceptowaniu wykazu przez Zamawiającego, Wykonawca dostarczy fakturę wraz 

z załącznikami w formie papierowej do kancelarii, o której mowa w ust. 10,  

w terminie 7 dni od zakończenia miesiąca kalendarzowego, za który jest wystawiona. 

8. Za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, na skrzynkę Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych w postaci ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, 

można przekazać wyłącznie fakturę. 

9. Zamieszczając dane faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania należy: 

1) wprowadzić dodatkowe numery identyfikacyjne PEPPOL/PEF (typ numeru: NIP), tj.: 

a) dla Nabywcy: 5213017228 

b) dla Odbiorcy: ……………….………… (nr PEPPOL/PEF jednostki ZUS dokonującej 

płatności za fakturę), 

2) w polu „numer Umowy” należy wskazać nr ……………….., stanowiący nr Umowy 

zamówienia publicznego nadany przez Zamawiającego. 

10. Płatności za wykonane usługi dokonywane będą przelewem na rachunek bankowy 

Wykonawcy, o numerze ……………………….., w terminie 30 dni od daty doręczenia przez 

Wykonawcę do kancelarii II Oddziału ZUS w Warszawie, 03-829 Warszawa,  

ul. Podskarbińska 25 prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonym wykazem 

rodzajowo-ilościowym, wykonanych badań. Jeżeli zdarzenia te wystąpią niejednocześnie 

termin płatności liczony będzie od zdarzenia późniejszego.   

11. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

12. Za niedotrzymanie terminu zapłaty Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe.  

§ 4 

Kary umowne 

1. Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

a) za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w wypełnieniu postanowień § 2 ust. 2 pkt 5 – 

100 złotych. W przypadku niewykonania w terminie badań profilaktycznych, które 

uniemożliwiłoby przystąpienie do pracy pracownika Zamawiającego, Zamawiający 

może zlecić przeprowadzenie tych badań innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy; 

b) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron, z przyczyn za które odpowiada 

Wykonawca – 10% łącznej wartości brutto umowy, określonej w § 3 ust. 4; 

c) za niedostarczenie Zamawiającemu faktury rozliczającej wykonanie badań,  

w terminie wskazanym w § 3 ust. 7 lub 8, Zamawiający może naliczyć karę umowną  

w wysokości 10 zł za każdy dzień opóźnienia. Jeżeli jednak faktura, składana w formie 

papierowej, zostanie nadana w placówce pocztowej operatora publicznego z datą 

zachowującą termin podany w § 3 ust. 7, kara umowna nie będzie naliczana.  
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2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku: 

a) wygaśnięcia lub utraty ważności ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 

Wykonawcy za szkody powstałe w związku z prowadzeniem działalności medycznej, 

b) nienależytego wykonywania umowy (dotyczy to między innymi sytuacji, kiedy usługa 

realizowana będzie po przekroczeniu wyznaczonych w umowie terminów). 

Odstąpienie od umowy zostanie poprzedzone dwukrotnym pisemnym upomnieniem. 

Jednocześnie mają zastosowanie postanowienia ust. 1 lit. b) niniejszego paragrafu. 

c) gdy Wykonawca utracił możliwość wykonywania świadczeń z zakresu medycyny 

pracy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z należnego 

Wykonawcy wynagrodzenia (faktury) bez konieczności uzyskania uprzedniej zgody 

Wykonawcy. 

4. W przypadku, gdy potrącona kwota nie wyczerpuje roszczenia z tytułu kary umownej, 

Wykonawca obowiązany jest wpłacić pozostałą należną kwotę kary umownej na 

rachunek bankowy, wskazany w wezwaniu do zapłaty. 

5. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć wysokości kary za odstąpienie od 

umowy, o której mowa w ust. 1 lit. b). 

6. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

leży w interesie publicznym, czego nie można  było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia 

wiadomości o tych okolicznościach. W tym przypadku, Wykonawca może żądać 

wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

7. Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego 

wysokość kar umownych. 

§ 5 

Ochrona danych osobowych 

Wykonawca w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z późn. zm.) jest podmiotem wykonującym działalność 

leczniczą w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi. Ze względu 

na specyfikę swoich ustawowych zadań w tym względzie jest administratorem danych, 

odrębnym od administratora danych jakim jest ZUS i realizuje przetwarzanie danych 

osobowych otrzymanych od zamawiającego jako administrator w rozumieniu art. 4 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) (Dz. Urz. UE. L. 2016 Nr 119/1).  
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§ 6 

Siła wyższa 

1. Żadna ze Stron umowy nie będzie ponosić określonej w umowie odpowiedzialności za 

niewykonanie  lub nienależyte wykonanie swoich zobowiązań w razie, gdy udowodni, że:  

1) niewykonanie lub nienależyte wykonanie spowodowane było nadzwyczajnym, 

nagłym i niespodziewanym zdarzeniem zewnętrznym, niezależnym od jej woli, 

2) nie mogła w chwili zawierania umowy i przy zachowaniu należytej staranności 

przewidzieć zaistnienia tego zdarzenia oraz jego skutków, 

3) nie mogła przy zachowaniu należytej staranności uniknąć bądź przezwyciężyć tego 

zdarzenia lub jego skutków, 

         zdarzenia takie będą określane jako „Siła wyższa”. 

2. W przypadku, gdy „Siła wyższa” stanie na przeszkodzie w dotrzymaniu lub wypełnieniu 

przez Stronę całości lub części zobowiązań, Strona ta będzie z nich tymczasowo 

zwolniona w takim zakresie, w jakim realizacja danego zobowiązania nie jest możliwa. 

Warunkiem tymczasowego zwolnienia jest niezwłoczne powiadomienie drugiej Strony  

o zaistniałej sytuacji i udowodnienia niemożności spełnienia świadczenia. 

3. Strona tymczasowo zwolniona wykona ciążące na niej zobowiązania tak szybko, jak 

będzie to możliwe, jednocześnie dokładając najwyższej staranności w celu jak 

najszybszego usunięcia przeszkód wykonania. 

4. Nie uznaje się za siłę wyższą w szczególności braku siły roboczej chyba, że jest to 

spowodowane siłą wyższą. 

§ 7 

Podwykonawstwo 

/Zapisy zostaną uzupełnione na etapie przygotowywania umowy zgodnie z informacjami 

zawartymi w ofercie Wykonawcy/ 

1. Zgodnie z oświadczeniem zawartym w ofercie, Wykonawca wykona przedmiot umowy 

bez udziału Podwykonawców.  

 (lub)  

Zgodnie z oświadczeniem zawartym w ofercie (stanowiącej załącznik nr 2 do umowy), 

Wykonawca wykona przedmiot umowy przy udziale Podwykonawców w zakresie: 

………...………………………….…………  

2. Wykonawca może zlecić wykonanie przedmiotu umowy wyłącznie Podwykonawcom 

mającym odpowiednie doświadczenie i kwalifikacje.  

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację części przedmiotu umowy, 

którą wykonuje przy pomocy Podwykonawcy.  

4. Wynagrodzenie Podwykonawcy w całości realizowane jest przez Wykonawcę  

z wynagrodzenia otrzymanego zgodnie z § 3 ust. 1. 



Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu, numer postępowania 450000/271/10/2019-ZAP,  Strona 9 z 10 

5. Wykonawca na żądanie Zamawiającego zobowiązany jest do zmiany Podwykonawcy, 

jeżeli ten wykonuje dostawę w sposób niezgodny z umową lub powszechnie 

obowiązującymi przepisami prawa.  

§  8  

Postanowienia końcowe 

1. Wszelka korespondencja pomiędzy stronami umowy będzie dokonywana w formie 

pisemnej, chyba że umowa stanowi inaczej. 

2. Adresy do korespondencji: 

a) Zamawiający: 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych  

II Oddział w Warszawie 

ul. Podskarbińska 25 

03-829 Warszawa 

b) Wykonawca: 

………………………………… 

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod 

rygorem nieważności, z zastrzeżeniem § 2 ust. 13 oraz zmian danych adresowych – 

wymagających zawiadomienia w formie pisemnej, złożonego przez osobę 

uprawomocnioną do tej czynności.  

W przypadku nie powiadomienia Zamawiającego przez Wykonawcę, o zmianie danych 

adresowych zawartych w umowie, wszelką korespondencję wysłaną przez 

Zamawiającego zgodnie z posiadanymi przez niego danymi strony, uznaje się za 

doręczoną. 

4. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przelać wierzytelności na rzecz 

osób trzecich, ani dokonać innych cesji związanych z realizacją niniejszej umowy. 

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych i ustawy z dnia 23 kwietnia  

1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145).  

6. Sądem właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy 

jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.  

7. Załączniki stanowią integralną część umowy. Wykaz załączników: 

 załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia, 

 załącznik nr 2 – Formularz Ofertowy z załącznikami/z oferty Wykonawcy/,  

 załącznik nr 3 – Wzór skierowania na badania lekarskie. 
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8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa dla 

Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.  

 

ZAMAWIAJĄCY                                                                       WYKONAWCA 
 
 


