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Załącznik nr 4 
ZS1.26.08.2024 
 

UMOWA NR ZS1.26.08.2024 – wzór umowy 
 
zawarta dnia ………………………………………… 2024 r. pomiędzy: 
Powiatem Ełckim, ul. Piłsudskiego 4, 19- 300 Ełk, NIP: 848-182-73-19, Regon: 790671053, 
reprezentowanym przez Dyrektora Zespołu Szko ł Nr 1 im. Jędrzeja S niadeckiego w Ełku 
- Panią mgr Jolantę Agatę Opaluch,  
ul. 11 Listopada 24, 19 - 300 Ełk, zwanym w tres ci umowy „ZAMAWIAJĄCYM”.  
 
a  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
NIP: ………………………………… REGON: …………………………………, tel. ………………………………………,  
 
w imieniu kto rej występuje: ………………………………………………….………………………………………………..… 
zwanym w dalszej częs ci umowy „WYKONAWCĄ”. 
 
Działając w oparciu o art. 5 pkt 1 ust. 4 oraz o art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o Słuz bie 
Medycyny pracy (Dz. U. 2022 r., poz. 437 z po z n. zm.) niniejsze strony postanawiają co następuje:  
 

§ 1. 
Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę badan  lekarskich kandydato w do 
wyz ej wymienionej szkoły ponadpodstawowej oraz ucznio w tej szkoły, kto rzy w trakcie 
praktycznej nauki zawodu będą naraz eni na działania czynniko w szkodliwych, uciąz liwych lub 
niebezpiecznych dla zdrowia 
 

§ 2. 
Wykonywanie s wiadczen , o kto rych mowa w § 1, będzie się odbywało na podstawie imiennych 
skierowan  wystawionych przez Zamawiającego. 
 

§ 3. 
Badania ucznio w będą przeprowadzane u Wykonawcy pod adresem: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… Ełku. 
 

§ 4. 
 

1. Uczen  na badania musi się zgłosic  ze skierowaniem wystawionym przez Zamawiającego. 
2. Zas wiadczenie o zdolnos ci do podjęcia nauki w szkole lub zdolnos ci uczęszczania w 

praktycznej nauki zawodu będą wystawiane w dwo ch jednobrzmiących egzemplarzach: po 
jednym dla ucznia i Zamawiającego natychmiast po spełnieniu wszystkich formalnos ci  
i procedur medycznych związanych z badaniem. 

3. S wiadczen  zdrowotnych udzielac  będzie lekarz posiadający uprawnienie do przeprowadza-
nia badan  ucznio w szkoły według obopo lnie ustalonego harmonogramu: poniedziałek – 
piątek w godz. 07:30 – 14:30. 

4. Lekarz prowadzi dokumentację medyczną zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia  
z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajo w dokumentacji medycznej słuz by medycyny pracy, 
sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoro w stosowanych dokumento w (Dz. U. 
z 2010 r., poz. 1002 z po z n. zm.). 
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§ 6. 

Zamawiający zobowiązuje się przekazywac  informację o czynnikach szkodliwych dla zdrowia 
oraz warunkach uciąz liwych. 
 

§ 7. 
1. Nalez nos c  za s wiadczenia wykonywane w ramach niniejszej umowy naliczane będzie 

według cennika stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
2. Wykonawca nie moz e obciąz ac  Zamawiającego dodatkowymi kosztami badan , jez eli nie 

wymaga tego rodzaj wykonywanej pracy / zajmowane stanowisko. 
3. Za wykonane s wiadczenia Wykonawca po zakon czeniu kaz dego miesiąca wystawi Zama-

wiającemu fakturę wraz ze specyfikacją ilos ci oso b wymienionych z imienia i nazwiska. 
Płatnos c  następowac  będzie w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury. 

4. Załącznik do faktury musi zawierac  nazwiska i imiona oso b przebadanych. 
 

§ 8. 
Zamawiający okres la ilos c  kandydato w i ucznio w mających podlegac  badaniu na około 200 
ucznio w. 
 

§ 9. 
1. Umowę niniejszą zawarto na czas okres lony od dnia 10.07.2024 r. do 31.12.2025 r. 
2. Umowa niniejsza moz e byc  rozwiązana przez kaz dą ze stron z uprzednim jednomiesięcz-

nym okresem wypowiedzenia złoz onym na koniec miesiąca. 
 

§ 10. 
Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygają sądy włas ciwe dla powoda. 
 

§ 11. 
Umowę sporządzoną w dwo ch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaz dej ze stron. 
 
 

WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 1 

do umowy zwartej 
w dniu ……………………………………………. 

  
 

Lp. Nazwa badania Cena brutto badania 

1. Badanie wstępne, okresowe, kontrolne  

2. Badanie w celach sanitarno-epidemiologicznych  

3. Badanie okulistyczne  

4. Badanie laryngologiczne  

5. Audiogram  

6. Badanie neurologiczne  

7. RTG klatki piersiowej  

8. Badanie psychotechniczne  

9. EKG  

10. 
Przeprowadzenie analizy naraz enia zawodowego lub samego 

postępowania w przyznaniu choroby zawodowe 
 

11. Badania laboratoryjne:  

11. 

OB  

Badanie ogo lne moczu  

Morfologia krwi  

Cholesterol całkowity  

Triglicerydy  

HDL - cholesterol  

Glukoza we krwi  

 
 
Do poz. 1. Badanie wstępne, okresowe, kontrolne oraz do poz. 2. Orzeczenie (badanie) do celo w 
sanitarno-epidemiologicznych Wykonawca zobowiązuje się stosowac  20% upust podczas trwa-
nia umowy. 
 
 

WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, z e: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespo ł Szko ł nr 1 im. Jędrzeja 
S niadeckiego  
w Ełku z siedzibą w Ełku przy ul. 11 Listopada 24, tel.: 87 621 69 92 mail: zs1@zs1.elk.pl 

2. Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Szkoły Pani Jolanta Agata Opaluch. 
3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szko ł nr 1 im. Jędrzeja S niadeckiego  

w Ełku Panem Mirosławem Krajewskim moz liwy jest pod adresem email: mirkraj@wp.pl 
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadan  i nie 

będą udostępniane podmiotom innym, niz  upowaz nione na podstawie przepiso w prawa. 
5. Zebrane dane będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązującej w jednostce 

instrukcji kancelaryjnej. 
6. Ponadto informuję, z e: 

• posiada Pani/Pan prawo dostępu do tres ci swoich danych oraz prawo ich sprosto-
wania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

• posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takz e 
prawo do przenoszenia danych, 

• podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskaza-
nych wyz ej celo w, 

• przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz   przetwarzanie danych osobowych 
Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogo lnego rozporządzenia o ochronie da-
nych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

• dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. Administrator 
jednoczes nie informuje, z e w celu ochrony danych przed ich utratą zostały 
wdroz one odpowiednie procedury. 

 
Administrator Danych Osobowych 

Dyrektor Zespołu Szko ł nr 1 w Ełku 
mgr Jolanta Agata Opaluch 

 


