WZOR UMOWY zatgcznik nr 2 do rozeznania cenowego PT.2370.2.2026

Umowa PT.0270.2.2026

na Swiadczenie uslug medycznych w zakresie badan laboratoryjnych, specjalistycznych
dla funkcjonariuszy oraz pracownikow cywilnych Komendy Powiatowej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Slupcy w 2025 roku

zawarta w dniu......... 2026 r. pomiedzy:
Komendg Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Shlupcy,
ul. Franciszka Ratajczaka 1, 62-400 Stupca, NIP 667-105-47-47, REGON 311023032
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zawarta zostala umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Wykonawca wykonuje ustuge medyczng w zakresie badan
laboratoryjnych, specjalistycznych.

2. Zakres badan, o ktérych mowa w ust.1 obejmuje nizej wymienione badania:

- morfologia z rozmazem + plytki
- poziom glukozy

- kreatynina

- cholesterol

- ALAT

- trgjglicerydy

- bilirubina

- badanie ogdlne moczu

- Neurolog

- rtg. klatki piersiowej- duzy obrazek
- ekg spoczynkowe

- ekg wysitkowe

- spirometria
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§2

I. Wykonawca oswiadcza, iz zapewnia wykonanie przedmiotu umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedza medyczng przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje
I uprawnienia oraz przy uzyciu sprzgtu i aparatury posiadajgcych konieczne atesty.

2. Wykonawca oswiadcza. ze posiada mozliwosci wykonania §wiadczen objetych umowa
w zakresie okreslonym w § 1 ust. 2 niniejszej umowy.

§3

Wykonawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych umowa zgodnie z odpowiednimi przepisami.

§ 4

1. Wykonawca wykona $wiadczenia objete umowa w swojej siedzibie lub miejscu uzgodnionym
ze Zleceniodaweg w godzinach pracy odpowiednich pracowni diagnostycznych na podstawie
imiennego zlecenia wystawionego przez Zleceniodawce.

§5

1. Za wykonanie badan okreslonych w § 1 Zleceniodawca zaptaci wg stawek okreslonych
w zgodnie z zapytanie ofertowym PT.2370.2.2026.

- morfologia z rozmazem + plytki ........... zt
- poziom glukozy ........... zt

- kreatynina ........... zt
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- rtg. klatki piersiowej- duzy obrazek ........... zt
- ekg spoczynkowe ........... 7t

- ekg wysitkowe ........... zt
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2. Za inne badania zlecone odrebnie, Zleceniodawca zaptaci wg stawek okreslonych w aktualnym
cenniku badan.

3. Podstawg zaptaty bedzie rachunek zbiorczy z ilosci wykonanych badan, wystawiony
przez wykonawce po kazdorazowym wykonaniu zlecenia jednak nie wigcej niz raz na miesigc.

4. Zleceniodawca dokona zaplaty przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od daty
doreczenia rachunku.

5. Nieterminowe dokonanie platnosci powoduje obowigzek odsetek ustawowych.
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6. Na zyczenie Zleceniodawcy Wykonawca dolgczy do rachunku zestawienie wykonanych
Swiadczen medycznych.
§6

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony i obowigzuje od dnia podpisania umowy
do 31.12.2026 roku.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego.

§9

Wszelkie spory mogace wyniknac¢ na tle wykonywania umowy strony poddajg rozstrzygnieciu
wilasciwemu Sgdowi Cywilnemu.

§ 10

Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA WYKONAWCA






