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SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA, zwana dalej „SWZ”, 

zawiera: 

 

Rozdział I Informacje o Zamawiającym 

Rozdział II Tryb udzielenia zamówienia 

Rozdział III Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia 

Rozdział IV 

Informacja o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których 

Zamawiający będzie komunikował się z Wykonawcami, oraz informacje o 

wymaganiach technicznych i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i 

odbierania korespondencji elektronicznej 

Rozdział V Informacja o warunkach udziału w postępowaniu 

Rozdział VI Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania 

Rozdział VII Informacja o podmiotowych środkach dowodowych 

Rozdział VIII Termin związania ofertą 

Rozdział IX Opis sposobu przygotowania oferty 

Rozdział X Wymagania dotyczące wadium 

Rozdział XI Sposób oraz termin składania ofert 

Rozdział XII Termin otwarcia ofert 
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Rozdział XIV 
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Rozdział XV Informacje dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy 

Rozdział XVI 
Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze 

oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 

Rozdział XVII Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy 

Rozdział XVIII Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Rozdział XIX Ogólne warunki umowy 

 

Załączniki do SWZ: 
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I. Informacje o Zamawiającym 

1. Zamawiający: KOMENDA STOŁECZNA POLICJI. 

2. Adres Zamawiającego: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa. 

3. Dane kontaktowe: 

1) nr telefonu: 47 72 386 08; 

2) adres poczty elektronicznej: zamowienia@ksp.policja.gov.pl.  

4. Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/918590. 

5. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne 

dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia: 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/918590. 

6. Osobą uprawnioną do komunikowania się z Wykonawcami jest Justyna Gruszczyńska lub osobą ją 

zastępująca. 

 

II. Tryb udzielenia zamówienia 

1. Postępowanie prowadzone jest na usługi społeczne w trybie przetargu nieograniczonego na 

podstawie art. 132 ustawy, oraz aktów wykonawczych do niej, o wartości zamówienia równej 

progowi unijnemu lub większej, z uwzględnieniem art. 359 ust. 1 ustawy. 

2. Zamawiający, zgodnie z art. 139 ustawy, przewiduje odwróconą kolejność czynności, tj. najpierw 

dokona badania i oceny ofert, a następnie dokona kwalifikacji podmiotowej Wykonawcy, 

którego oferta została najwyżej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spełniania 

warunków udziału w postępowaniu. 

 

III. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla potrzeb 

policjantów, pracowników Policji i kandydatów do pracy w Policji  

z garnizonu stołecznego Policji, zwane w dalszej części „usługami”. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Rozdz. XIX SWZ. 

3. Zamawiający wymaga, aby usługi, o których mowa w pkt 1, wykonywane były w jednej 

placówce medycznej tj. jednym obiekcie lub budynku (Zamawiający dopuszcza wykonywanie 

badań laboratoryjnych pobranego materiału poza placówką medyczną) czynnej w dni 

robocze od poniedziałku do piątku w godzinach co najmniej od 7:30 do 15:30 usytuowanej na 

terenie m. st. Warszawy w odległości (mierzonej w linii prostej) nie większej niż 9 km od siedziby 

Zamawiającego mieszczącej się przy ul. Nowolipie 2 w Warszawie.  

Zamawiający dokona sprawdzenia odległości, w jakiej znajduje się wskazany obiekt od 

siedziby Zamawiającego na podstawie danych ze strony internetowej pod adresem: 

https://www.google.pl/maps poprzez użycie opcji: mierz odległość. Odległość mierzona będzie 

w linii prostej pomiędzy dwoma punktami tj. pkt A - Warszawa, ul. Nowolipie 2, pkt B - adres 

obiektu Wykonawcy. 

Pod pojęciem „obiekt” należy rozumieć kilka budynków zlokalizowanych pod tym samym 

adresem. 

4. Zamawiający nie żąda złożenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych.  

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani wariantowych. 

6. Zamawiający dopuszcza powierzenie wykonania części zamówienia Podwykonawcy. 

7. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, których 

wykonanie powierzy Podwykonawcom, oraz podania nazw ewentualnych Podwykonawców, 

jeżeli są już znani. 

8. Wymagania w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy w okolicznościach,  

o których mowa w art. 95 ustawy: 

1) Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie 

stosunku pracy osób wykonujących czynności administracyjno-gospodarcze w zakresie 

realizacji zamówienia; 

2) w trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności 

kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie do spełniania przez Wykonawcę lub 

Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy osób wykonujących 

czynności wskazane w pkt 1. W celu weryfikacji spełniania tych wymagań Zamawiający 

uprawniony jest w szczególności do żądania: 

a) oświadczenia zatrudnionego pracownika, 

b) oświadczenia wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownika na podstawie 

umowy o pracę, 

mailto:zamowienia@ksp.policja.gov.pl
https://www.google.pl/maps
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c) poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o pracę zatrudnionego 

pracownika,  

d) innych dokumentów  

− zawierających informacje, w tym dane osobowe, niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na 

podstawie umowy o pracę, w szczególności imię i nazwisko zatrudnionego pracownika, 

datę zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres obowiązków pracownika; 

3) Wykonawca na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie 

przedłoży Zamawiającemu wskazane w pkt 2 dowody w celu potwierdzenia spełnienia 

wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 

osób wykonujących czynności wymienione w pkt 1. Sankcje z tytułu niespełnienia tych 

wymagań Zamawiający określa w Rozdz. XIX SWZ. 

4) w przypadku uzasadnionych wątpliwości, co do przestrzegania prawa pracy przez 

Wykonawcę lub Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli 

przez Państwową Inspekcję Pracy. 

9. Termin wykonania zamówienia: 36 miesięcy od dnia 05.01.2025 r. 

10. Miejsce wykonania zamówienia: placówka medyczna usytuowana na terenie m. st. Warszawy 

w odległości (mierzonej w linii prostej) nie większej niż 9 km od siedziby Zamawiającego 

mieszczącej się przy ul. Nowolipie 2 w Warszawie.   

11. Powody niedokonania podziału zamówienia: Potrzeba skoordynowania działań różnych 

Wykonawców realizujących poszczególne części zamówienia mogłaby poważnie zagrozić 

właściwemu wykonaniu zamówienia, a także zwiększyć ponoszone koszty. 

12. Zamawiający przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego udzielenia 

zamówienia z wolnej ręki na podstawie art. 214 ust. 1 pkt 7 ustawy, stanowiącego nie więcej niż 

20% wartości zamówienia podstawowego i polegającego na powtórzeniu tego samego rodzaju 

usług.  

 

IV. Informacja o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których Zamawiający będzie 

komunikował się z Wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych 

sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej 

1. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim.  

2. Komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami, w szczególności składanie oświadczeń, 

wniosków, zawiadomień oraz przekazywanie informacji (innych niż oferta Wykonawcy), odbywa 

się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, tj. za pośrednictwem Platformy zakupowej 

zwanej dalej „Platformą” pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/918590. 

3. Wykonawca zamierzający wziąć udział w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego, musi posiadać konto na Platformie. Korzystanie z Platformy przez Wykonawcę jest 

bezpłatne. 

4. Wymagania techniczne i organizacyjne sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji 

elektronicznej, zostały opisane w Regulaminie Internetowej Platformy zakupowej 

platformazakupowa.pl Open Nexus Sp. z o.o., zwany dalej Regulaminem na Platformie. Sposób 

sporządzenia, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej musi być zgodny  

z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu wydanym na podstawie art. 70 ustawy. 

5. Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, akceptuje 

warunki korzystania z Platformy określone w Regulaminie oraz zobowiązuje się, korzystając  

z Platformy, przestrzegać postanowień Regulaminu. 

6. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem Platformy wynosi 150 MB. 

7. Za datę: 

1) przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie Platformy poprzez kliknięcie 

przycisku Złóż ofertę w drugim kroku i wyświetlaniu komunikatu, że oferta została złożona. 

2) zawiadomień, dokumentów lub oświadczeń elektronicznych, podmiotowych środków 

dowodowych lub cyfrowego odwzorowania podmiotowych środków dowodowych oraz innych 

informacji sporządzonych pierwotnie w postaci papierowej, przyjmuje się datę kliknięcia przycisku 

Wyślij wiadomość po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do 

Zamawiającego. 

8. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego za pośrednictwem Platformy z wnioskiem  

o wyjaśnienie treści SWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 

dni przed upływem terminu składania ofert (udostępniając je na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania (Platformie), pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ 

wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 14 dni przed upływem terminu składania ofert. W 

przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ nie wpłynie w terminie, Zamawiający nie ma 
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obowiązku udzielania wyjaśnień SWZ oraz przedłużenia terminu składania ofert. Przedłużenie 

terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści SWZ. 

 

V. Informacja o warunkach udziału w postępowaniu 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  

1) nie podlegają wykluczeniu;  

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu  

o zamówieniu i niniejszej SWZ.  

2. Zamawiający wymaga wykazania przez Wykonawcę spełnienia warunków określonych w art. 112 

ust. 2 ustawy dotyczących: 

1) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej tzn. posiada 

wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 991 ze zm.); 

2) zdolności zawodowej  i technicznej tzn.: 

a) posiada doświadczenie w należytym wykonaniu lub wykonywaniu nie wcześniej niż  

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 usług (każda usługa  

w ramach jednego kontraktu) z zakresu medycyny pracy o wartości co najmniej 350 

000,00 PLN brutto każda, zrealizowanych w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy na rzecz 

pracodawców kierujących pracowników/ funkcjonariuszy na badania profilaktyczne,  

w tym min. jedna na rzecz służb mundurowych. W przypadku usług nadal wykonywanych, 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli łączna wartość wykonanych usług  

w ramach jednego kontraktu wynosić będzie co najmniej 350 000,00 PLN brutto każdy.  

W przypadku, gdy Wykonawca wykaże się usługą w okresie obowiązywania dłuższym niż 

12 miesięcy, należy wykazać, że w ramach tej usługi w okresie 12 miesięcy zrealizowano ją 

na wartość co najmniej 350 000,00 PLN brutto. 

b) dysponuje nw. osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:  

b.1) min. 4 lekarzami uprawnionymi do przeprowadzania badań profilaktycznych oraz 

wydawania orzeczeń lekarskich,  

b.2) min. 2 lekarzami uprawnionymi do badania kierowców oraz wydawania orzeczeń lekarskich,  

b.3) min. 1 lekarzem uprawnionym do przeprowadzenia badań pracowników narażonych na 

działanie promieniowania jonizującego, przeszkolonego w jednostce badawczo-rozwojowej  

w dziedzinie medycyny pracy oraz wydawania orzeczeń lekarskich;  

b.4) min. 2 psychologami uprawnionymi do badania kierowców;  

b.5) min. 4 lekarzami okulistami; 

b.6) min. 4 lekarzami laryngologami; 

b.7) min. 4 lekarzami neurologami; 

b.8) min. 4 lekarzami kardiologami; 

b.9) min. 1 lekarzem ortopedą; 

b.10) min. 1 lekarzem stomatologiem; 

b.11) min. 1 lekarzem psychiatrą.  

c) dysponuje min. jedną placówką medyczną, spełniającą wymagania, o których mowa  

w Rozdz. III pkt 3 i Rozdz. XIX §6 ust. 2  SWZ.   

3. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału  

w postępowaniu, w stosownych sytuacjach polegać na zdolnościach technicznych lub 

zawodowych podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru prawnego 

łączących go z nimi stosunków prawnych. 

4. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających 

zasoby, jeśli podmioty te wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

5. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 

składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu (Wzór - Załącznik nr 5 SWZ) udostępniającego 

zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego 

zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca, realizując 

zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Zobowiązanie 

podmiotu udostępniającego zasoby ma potwierdzać, że stosunek łączący Wykonawcę  

z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz 

określa w szczególności:  

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;  

2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu 

udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;  
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3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca 

polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, 

kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności 

dotyczą. 

6. Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub  

zawodowej, o którym mowa a art. 112 ust. 2 pkt 2 ustawy, jest spełniony, jeżeli co najmniej jeden z 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia posiada uprawnienia do 

prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje usługi, do których 

realizacji te uprawnienia są wymagane.  

7. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na 

zdolnościach tych z Wykonawców, którzy wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są 

wymagane.  

8. W przypadku, o którym mowa w ust. 6 i 7, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają 

poszczególni Wykonawcy. 

 

VI. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania 

1. O udzielenie przedmiotowego zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają 

wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 7, 8 i 10 ustawy oraz 

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507) oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 

31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających  w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 

833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany 

rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami 

Rosji destabilizującymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022 str. 1). 

2. Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby 

Zamawiający zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, które 

zostały przewidziane względem Wykonawcy. 

3. W przypadku wspólnego ubiegania się Wykonawców o udzielenie zamówienia Zamawiający 

bada, czy nie zachodzą podstawy wykluczenia wobec każdego z tych Wykonawców. 

4. Jeżeli Wykonawcy zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcy, 

Zamawiający zbada, czy nie zachodzą wobec tego Podwykonawcy podstawy wykluczenia, 

które zostały przewidziane względem Wykonawcy.  

 

VII. Informacja o podmiotowych środkach dowodowych 

1. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia  

w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzień złożenia 

następujących podmiotowych środków dowodowych potwierdzających: 

1) spełnianie warunków udziału w postępowaniu: 

a) zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,  

o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. 

U. 2023 r. poz. 991 ze zm.); 

b) wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,  

w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych/uprawnień niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, 

a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie 

dysponowania tymi osobami (wzór-załącznik nr 6 do SWZ);  

c) wykaz narzędzi tj. placówek medycznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania 

zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami 

(wzór-załącznik nr 7 do SWZ); 

d) wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych 

również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich 

wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały 

wykonane lub są wykonywane oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi 

zostały wykonane lub są wykonywane należycie (wzór-załącznik nr 8 do SWZ).  
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 Dowodami, o których mowa powyżej, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone 

przez podmiot, na rzecz, którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń 

powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn 

niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 

Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal 

wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte 

wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich  3 miesięcy. 

2) brak podstaw wykluczenia: 

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy oraz art. 108 

ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne 

tytułem środka karnego – sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem; 

b) oświadczenia Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej 

samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  

i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną 

ofertę albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz  

z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od 

innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej (wzór – załącznik nr 2 do SWZ); 

c) oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,  

o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy – formularzu JEDZ i załączniku nr 4 do SWZ, w zakresie 

podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w: 

- art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 

- art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie 

publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

- art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia 

mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

- art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, 

- art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności 

podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach 

i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 70 ze zm.), 

- art. 109 ust. 1 pkt  7, 8, 10 ustawy, 

- art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) 

- art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. 

UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 

dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuacje 

na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022 str. 1) - (Wzór – Załącznik nr 3 do SWZ); 

d) zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca 

nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, 

wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania  

z opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem Zamawiający żąda złożenia 

dokumentów potwierdzających, że przed upływem terminu składania ofert Wykonawca 

dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł 

wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności; 

e) zaświadczenia albo innego dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki 

terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca 

nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 

ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w 

przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz  

z zaświadczeniem albo innym dokumentem Zamawiający żąda złożenia dokumentów 

potwierdzających, że przed upływem terminu składania ofert Wykonawca dokonał płatności 

należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami 

lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności; 

f) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji  

i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych 

nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru lub ewidencji. 
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2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia podmiotowe 

środki dowodowe, wymienione w ust. 1 pkt 2 (tj. na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia), 

składa każdy z Wykonawców występujących wspólnie.  

3. W przypadku podmiotu, na którego zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach 

art. 118 ustawy, Wykonawca składa podmiotowe środki dowodowe, wymienione w ust. 1 pkt 2 (tj. 

na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia) w odniesieniu do każdego z tych podmiotów. 

4. W przypadku korzystania  przez  Wykonawcę z podwykonawców, Wykonawca  składa 

podmiotowe środki dowodowe, wymienione w ust. 1 pkt 2 lit. a i c-f (tj. na potwierdzenie braku 

podstaw wykluczenia), w odniesieniu do każdego z tych podmiotów.   

5. Zamawiający nie wezwie Wykonawcy do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli: 

1) może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych,  

w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z 17 lutego 2005 r.  

o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile Wykonawca 

wskazał w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy – formularzu JEDZ, dane 

umożliwiające dostęp do tych środków; 

2) podmiotowym środkiem dowodowym jest oświadczenie, którego treść odpowiada zakresowi 

oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy – formularza JEDZ. 

6. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które 

Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość  

i aktualność. 

7. Jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio podmiotowe środki 

dowodowe nie są już aktualne, Zamawiający może w każdym czasie wezwać Wykonawcę lub 

Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych, 

aktualnych na dzień ich złożenia. 

8. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, 

której dotyczy informacja albo dokument poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast 

dokumentów, o których mowa w ust. 1 pkt 2: 

1) lit. a – składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo,  

w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ 

sądowy lub administracyjny kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 

lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument w zakresie,  

o którym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a SWZ; 

2) lit. d-f – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym Wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja 

albo dokument potwierdzające odpowiednio, że: 

a) nie naruszył obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) nie otwarto jego likwidacji, nie ogłoszono upadłości, jego aktywami nie zarządza likwidator lub 

sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie jest zawieszona ani 

nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury 

przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury. 

9. Dokument, o którym mowa w ust. 8 pkt 1, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy 

przed jego złożeniem. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 pkt 2, powinny być wystawione nie 

wcześniej niż 3 miesiące przed ich złożeniem. 

10.  Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 

zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa 

w ust. 7, lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich przypadków, o których mowa w art. 

108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, zastępuje się je odpowiednio w całości lub  

w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem 

osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument 

miał dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 

miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie 

ma przepisów o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub 

administracyjnym, notariuszem, organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, 

właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce 

zamieszkania osoby, której dokument miał dotyczyć.  Przepis ust. 8 stosuje się. 

11.  Do podmiotów udostępniających zasoby na zasadach art. 118 ustawy, mających siedzibę lub 

miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, postanowienia ust. 7-9 stosuje się 

odpowiednio. 

12.  Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia należy przekazać 

Zamawiającemu przy użyciu środków komunikacji elektronicznej dopuszczonych w SWZ,  

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytimjzhe4tiltqmfyc4njrga4danjzgm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytimjzhe4tiltqmfyc4njrga4danjzgm
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w zakresie i sposób określony w przepisach rozporządzenia wydanego na podstawie art. 70 

ustawy. Podmiotowe środki dowodowe sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz  

z tłumaczeniem na język polski. 

 

VIII. Termin związania ofertą 

1. Wykonawca jest związany ofertą 90 dni od upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym 

dniem związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert, tj. do dnia 03.09.2024 r. 

2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania 

ofertą określonego w dokumentach zamówienia, zamawiający przed upływem terminu 

związania ofertą zwraca się jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie 

tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 60 dni. 

3. Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w ust. 2, wymaga złożenia przez 

wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania 

ofertą. 

4. Jeżeli termin związania ofertą upłynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający 

wzywa Wykonawcę, którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia w wyznaczonym 

przez Zamawiającego terminie pisemnej zgody na wybór jego oferty. W przypadku braku zgody 

Zamawiający zwraca się o wyrażenie takiej zgody do kolejnego wykonawcy, którego oferta 

została najwyżej oceniona, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 

 

IX. Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym, w ogólnie dostępnych formatach danych, w szczególności  

w formatach: .txt, .rtf, .pdf, .doc, .docx, .odt. Do przygotowania oferty zaleca się skorzystanie  

z Formularza oferty, stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ. W przypadku gdy Wykonawca nie 

korzysta z przygotowanego przez Zamawiającego wzoru Formularza oferty, oferta powinna 

zawierać wszystkie informacje wymagane we wzorze. 

2. Wykonawca dołącza do oferty oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, na 

formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamówień, sporządzonym zgodnie ze wzorem 

standardowego formularza określonego w rozporządzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2016/7  

z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiającym standardowy formularz jednolitego europejskiego 

dokumentu zamówienia (Dz. Urz. UE L 3 z 06.01.2016, str. 16), zwanego dalej formularzem JEDZ. 

Oświadczenie stanowi dowód potwierdzający brak podstaw wykluczenia, spełnianie warunków 

udziału w postępowaniu na dzień składania ofert, tymczasowo zastępujący wymagane przez 

Zamawiającego podmiotowe środki dowodowe. Formularz JEDZ w formie elektronicznej dostępny 

jest na stronie internetowej espd.uzp.gov.pl. Instrukcja wypełnienia formularza JEDZ dostępna jest 

na stronie internetowej Urzędu Zamówień Publicznych. Wykonawca/podmiot udostępniający 

zasoby/Podwykonawca wypełnia formularz JEDZ w następującym zakresie:  

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji 

zamawiającej lub podmiotu zamawiającego 

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 

Sekcja A: Informacje na temat wykonawcy 

Sekcja B:  Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy 

Sekcja C:  Informacje na temat polegania na zdolnościach innych podmiotów 

Sekcja D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie 

 polega 

Część III: Podstawy wykluczenia 

Sekcja A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo 

Sekcja B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie 

 społeczne 

Sekcja C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami 

zawodowymi 

Sekcja D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych 

państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego 

Część IV: Kryteria kwalifikacji 

Sekcja α (alfa): Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie, o którym 

mowa w ust. 2 – formularz JEDZ i załącznik nr 4 do SWZ, składa każdy z Wykonawców. 

Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału  

http://espd.uzp.gov.pl/


10 

w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków 

udziału w postępowaniu.  

4. W przypadku polegania przez Wykonawcę na zdolnościach lub sytuacji podmiotów 

udostępniających zasoby, Wykonawca przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa  

w ust. 2, także oświadczenie – formularz JEDZ i załącznik nr 4A do SWZ podmiotu 

udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz 

odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca 

powołuje się na jego zasoby. 

5. W przypadku Wykonawcy, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 

Podwykonawcy, Wykonawca przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 2, także 

oświadczenie – formularz JEDZ i załącznik nr 4A do SWZ Podwykonawcy, potwierdzające brak 

podstaw wykluczenia tego Podwykonawcy. 

6. Oświadczenia, o których mowa w ust. 2–5, składa się wraz z ofertą, pod rygorem nieważności,  

w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

7. Wykonawca wraz z Ofertą (Wzór-załącznik nr 1 do SWZ) zobowiązany jest złożyć: 

1) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia; 

2) oświadczenie o  niepodleganiu wykluczeniu (Wzór -załącznik nr 4 do SWZ); 

3) pełnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem określonym w Rozdz. XI ust. SWZ jeżeli 

ustanowiono  pełnomocnika; 

4) w przypadku, gdy Wykonawca, zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 

Podwykonawcom w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia  

z udziału w postępowaniu, każdy Podwykonawca  składa Jednolity Europejski Dokument 

Zamówienia oraz oświadczenie o braku podstaw  wykluczenia (Wzór -załącznik nr 4A do 

SWZ); 

5) w przypadku, gdy Wykonawca, polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 118  ustawy, inny/inne podmioty składają: Jednolity Europejski 

Dokument Zamówienia, oświadczenie o braku podstaw  wykluczenia (Wzór -załącznik nr 4A 

do SWZ) oraz zobowiązanie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów (Wzór-

załącznik nr 5 do SWZ). 

8. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wraz z Ofertą (Wzór-załącznik nr 1 

do SWZ) zobowiązani są złożyć: 

1) każdy z Wykonawców: Jednolity Europejski Dokument Zamówienia oraz oświadczenie  

o  niepodleganiu wykluczeniu (Wzór -załącznik nr 4 do SWZ); 

2) wspólnie: 

a) pełnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem określonym w Rozdz. XI ust. 5 SWZ jeżeli 

ustanowiono  pełnomocnika; 

b) w przypadku, gdy Wykonawca, zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 

Podwykonawcom w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia  

z udziału w postępowaniu, każdy Podwykonawca  składa Jednolity Europejski Dokument 

Zamówienia oraz oświadczenie o braku podstaw  wykluczenia (Wzór -załącznik nr 4A do SWZ); 

c) w przypadku, gdy Wykonawca, polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 118  ustawy, inny/inne podmioty składają: Jednolity Europejski 

Dokument Zamówienia, oświadczenie o braku podstaw  wykluczenia (Wzór -załącznik nr 4A 

do SWZ) oraz zobowiązanie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów (Wzór-

załącznik nr 5 do SWZ). 

 

X. Wymagania dotyczące wadium 

 Zamawiający nie wymaga od Wykonawców wniesienia wadium. 

 

XI. Sposób oraz termin składania ofert 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Wykonawca składa ofertę, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej opatrzonej 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

3. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną/osoby upoważnione do 

reprezentowania Wykonawcy.  

4. Jeżeli w imieniu Wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego reprezentowania nie 

wynika z dokumentów rejestrowych (KRS, CEiDG lub innego właściwego rejestru), Wykonawca 

dołącza do oferty pełnomocnictwo. 

5. Pełnomocnictwo do złożenia oferty lub oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy – 

formularza JEDZ, przekazuje się w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym. 
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6. Pełnomocnictwo do złożenia oferty lub oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy – 

formularza JEDZ, musi być złożone w oryginale w formie elektronicznej (tj. w postaci elektronicznej 

opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym). Dopuszcza się także złożenie 

elektronicznej kopii (skanu) pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie pisemnej,  

w formie elektronicznego poświadczenia sporządzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 

lutego 1991 r. - Prawo o notariacie (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1799 ze zm.), które to poświadczenie 

notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, bądź też poprzez opatrzenie skanu 

pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym mocodawcy. Elektroniczna kopia pełnomocnictwa nie może być uwierzytelniona 

przez upełnomocnionego. Odwzorowanie cyfrowe pełnomocnictwa powinno potwierdzać 

prawidłowość umocowania na dzień złożenia oferty lub oświadczenia, o którym mowa w art. 125 

ust. 1 ustawy – formularza JEDZ.  

7. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia do oferty należy 

załączyć pełnomocnictwo dla pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu  

o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego. 

8. Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem Platformy 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/918590. 

9. Sposób złożenia oferty został opisany w Regulaminie. 

10. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 

1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233), które Wykonawca 

zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać przekazane w wydzielonym  

i odpowiednio oznaczonym pliku. Wykonawca zobowiązany jest wraz z przekazaniem informacji 

zastrzeżonych jako tajemnica przedsiębiorstwa wykazać spełnienie przesłanek określonych w art. 

11 ust. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zastrzeżenie przez 

Wykonawcę tajemnicy przedsiębiorstwa bez uzasadnienia będzie traktowane przez 

Zamawiającego jako bezskuteczne, ze względu na zaniechanie przez Wykonawcę podjęcia, przy 

dołożeniu należytej staranności, działań w celu utrzymania poufności objętych klauzulą informacji 

zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy. 

11. Termin składania ofert upływa w dniu 06.06.2024 o godz. 10:00. Decyduje data oraz dokładny 

czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera synchronizowanego zegarem 

Głównego Urzędu Miar. 

12. Oferta złożona po terminie zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 1 ustawy. 

13. Wykonawca przed upływem terminu do składania ofert może zmienić lub wycofać ofertę. 

Zasady wycofania lub zmiany oferty określa Regulamin. 

14. Wykonawca nie może skutecznie wycofać oferty ani wprowadzić zmian w treści oferty po 

upływie terminu składania ofert. 

 

XII. Termin otwarcia ofert 

1. Otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po upływie terminu składania ofert, tj. w dniu 06.06.2024 r.  

o godz. 10:15. Otwarcie ofert dokonywane jest przez odszyfrowanie i otwarcie ofert. 

2. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania (Platformie) informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia.  

3. Jeżeli otwarcie ofert następuje przy użyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego 

systemu, która powoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez 

Zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. Zamawiający 

poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania (Platformie). 

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający udostępni na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania (Platformie) informacje o:  

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte;  

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 

 

XIII. Sposób obliczenia ceny 

1. Cena oferty brutto nie stanowi wartości wynagrodzenia Wykonawcy, służy wyłącznie do 

wyliczenia ceny oferty w celu porównania ofert w niniejszym postępowaniu. 

2. Cena oferty brutto w PLN stanowi sumę wartości wynikających z iloczynów ryczałtowej ceny 

jednostkowej netto w PLN zaoferowanej przez Wykonawcę (odpowiednio do rodzaju usługi) oraz 
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przewidywanej ilości usług, powiększonych o stawkę podatku VAT, obowiązującą w dniu 

składania ofert.  

3. Wykonawca, uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w SWZ, zobowiązany jest w cenie 

brutto ująć wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego oraz pełnego wykonania przedmiotu 

zamówienia, zgodnie z warunkami wynikającymi z zamówienia. 

4. Ceny wskazane przez Wykonawcę muszą być podane w PLN cyfrowo w zaokrągleniu do dwóch 

miejsc po przecinku (groszy). Zasada zaokrąglenia dotyczy trzeciego miejsca po przecinku – 

poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę. 

5. Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą, a Zamawiającym będą dokonywane w złotych polskich 

(PLN). 

6. Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 

Zamawiający jednocześnie informuje, że w przypadku, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym 

wynagrodzenie Wykonawcy wynikające z umowy oraz ceny oferty brutto pomniejszone zostaną  

o wartość podatku od towarów i usług, którą Zamawiający miałby rozliczyć zgodnie 

 z obowiązującymi przepisami. 

 

XIV. Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert 

1. Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty niepodlegające odrzuceniu. 

2. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami,  

z przypisaniem im odpowiednio wag: 

1) cena oferty (C)  – 60 % 

2) termin wykonania badania/szczepienia (T) –  40 % 

 

3. Sposób obliczania punktów dla poszczególnych kryteriów:  

1)  Cena oferty (C) 

Punkty w niniejszym kryterium wyliczone będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, 

wg poniższego wzoru: 

 

C = (Cmin : Cx) x 100 x 60% 

gdzie: 

 

C     -  liczba punktów w kryterium ceny oferty 

Cmin - najniższa cena oferty w PLN spośród ofert niepodlegających odrzuceniu 

Cx  -  cena w PLN badanej oferty  

 

2)  Termin wykonania badania/szczepienia (T) 

Punkty w niniejszym kryterium zostaną przyznane wg następujących zasad: 

 

Zaoferowany termin wykonania 

badania/szczepienia od daty 

telefonicznej lub osobistej rejestracji 

(zgłoszenia) policjanta/pracownika 

Policji 

Liczba przyznanych pkt 

7 dni roboczych 0 

6 dni roboczych 5 

5 dni roboczych 10 

4 dni robocze 20 

3 dni robocze i poniżej  40 

 

a) Wskazany termin wykonania badania/szczepienia nie dotyczy badań kontrolnych. 

b) Wykonawca zobowiązany jest do podania terminu wykonania badania/szczepienia  

w pełnych dniach czyli siedem, sześć, pięć, cztery, trzy dni itd.  

c) W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje termin wykonania badania/szczepienia 

dłuższy niż 7 dni roboczych, Zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 

5 ustawy. 
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d) W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje termin wykonania badania/szczepienia 

przedziałem, zamiast w pełnych dniach, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca 

zaoferował minimalny termin wskazany w przedziale. 

 

4. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która uzyska największą liczbę punktów łącznie ze 

wszystkich kryteriów. Ocenę łączną oferty stanowi suma punktów uzyskanych w ramach 

poszczególnych kryteriów. Zamawiający wyliczy ocenę łączną ocenianych ofert na podstawie 

poniższego wzoru: 

E = C + T  

gdzie: 

E - wskaźnik oceny oferty w punktach 

C- wskaźnik kryterium ceny oferty brutto w punktach 

T – wskaźnik kryterium termin wykonania badania/szczepienia w punktach  

 

5. Zamawiający będzie zaokrąglał punkty do dwóch miejsc po przecinku w każdym wskaźniku. 

Zasada zaokrąglenia dotyczy trzeciego miejsca po przecinku  – poniżej 5 końcówkę pominie, 

powyżej i równe 5 zaokrągli w górę. 

6. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert 

przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający wybiera 

spośród tych ofert ofertę, która otrzymała najwyższą ocenę w kryterium o najwyższej wadze. 

7. Jeżeli oferty otrzymały taką samą ocenę w kryterium o najwyższej wadze, Zamawiający wybiera 

ofertę z najniższą ceną lub najniższym kosztem. 

8. Jeżeli nie można dokonać wyboru oferty w sposób, o którym mowa w pkt 7, Zamawiający wzywa 

wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego 

ofert dodatkowych zawierających nową cenę lub koszt. 

9. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą oferować cen lub kosztów wyższych niż 

zaoferowane w uprzednio złożonych przez nich ofertach. 

 

XV. Informacje dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy 

1. Zamawiający będzie żądał od Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana jako 

najkorzystniejsza, wniesienia najpóźniej w dniu podpisania umowy zabezpieczenia należytego 

wykonania umowy w wysokości 3 % wartości umowy. 

2. Zabezpieczenie może być wniesione, według wyboru Wykonawcy, w jednej lub w kilku 

następujących formach:  

1) pieniądzu;  

2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,  

z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym;  

3) gwarancjach bankowych;  

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;  

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 

9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 

462). 

3. Poręczenie lub gwarancja stanowiące formę zabezpieczenia należytego wykonania umowy 

winno zawierać stwierdzenie, że na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego wzywające do 

zapłaty kwoty z tytułu nienależytego wykonania umowy, zgodnie z warunkami umowy, następuje 

jego bezwarunkowa wypłata (bez jakichkolwiek zastrzeżeń gwaranta/poręczyciela w treści 

dokumentu w stosunku do Zamawiającego) do wysokości sumy gwarancyjnej. Jako Beneficjenta 

należy wpisać Skarb Państwa - Komendant Stołeczny Policji. 

4. Zamawiający dokona zwrotu zabezpieczenia należytego wykonania umowy w terminie 30 dni, 

licząc od upływu obowiązywania umowy i po uznaniu przez Zamawiającego, że umowa została 

należycie wykonana. 

5. Jeżeli okres, na jaki ma zostać wniesione zabezpieczenie, przekracza 5 lat, zabezpieczenie  

w pieniądzu wnosi się na cały ten okres, a zabezpieczenie w innej formie wnosi się na okres nie 

krótszy niż 5 lat, z jednoczesnym zobowiązaniem się Wykonawcy do przedłużenia zabezpieczenia 

lub wniesienia nowego zabezpieczenia na kolejne okresy. 

 

XVI. Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego 

1. Jeżeli zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego kopii 

umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 
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2. Zamawiający powiadomi wybranego Wykonawcę o terminie podpisania umowy w sprawie 

zamówienia publicznego. 

3. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się 

od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego 

zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może dokonać ponownego 

badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców oraz wybrać 

najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie. 

4. Przed podpisaniem umowy wybrany Wykonawca przekaże Zamawiającemu informacje 

niezbędne do wpisania do treści umowy (np. imiona i nazwiska upoważnionych osób, które będą 

reprezentować Wykonawcę przy podpisaniu umowy). 

 

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy 

Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł 

lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują 

środki ochrony prawnej określone w dziale IX ustawy. 

 

XVIII. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (t.j. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanym dalej „RODO”, 

Zamawiający informuje, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Stołeczny Policji; 

2) nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych sprawuje inspektor ochrony 

danych osobowych: 

adres: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa; 

adres e-mail: iod@ksp.policja.gov.pl  

3)   Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO  

w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  

w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy, nr ref.: 

WZP-821/24/72/SOP; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy, przez okres 4 lat od 

dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy, związanym z udziałem  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 

danych wynikają z ustawy; 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

8) posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;  

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

9) nie przysługuje Pani/Panu: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b, c i f 

RODO. 

 

*Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z Ustawą oraz 

nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 

mailto:iod@ksp.policja.gov.pl
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**Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w 

celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 

prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

 

XIX.  Ogólne warunki umowy 

 

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego w celu zawarcia umowy na usługi społeczne oraz w 

celu realizacji zadań wynikających z: 

1. Ustawy – Kodeks Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1465), 

2. Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 437), 

3. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 

(t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1284 ze zm.), 

4. Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 145), 

5. Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), 

6. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. 

poz. 1545 ze zm.), 

7. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44), 

8. Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 622 ze zm.), 

9. Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), 

10. Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie 

badań okresowych i kontrolnych policjantów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2107), 

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

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. 

Dz. U. z 2023 r., poz. 607), 

12. Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny 

pracy (Dz. U. z 1997 r. Nr 109, poz. 704 ze zm.), 

13. Rozporządzenia 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. z 1998 r. Nr 148, poz. 973 

ze zm.), 

14. Ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o żegludze śródlądowej (t.j. DZ. U. z 2024 r. poz. 179).  

15. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2006 r. w sprawie sposobu i trybu wydawania 

zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania 

dotychczasowej pracy przez pracownicę w ciąży lub karmiącą dziecko piersią (Dz. U. z 2006 r. Nr 42, 

poz. 292), 

16. Rozporządzenia 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. z 2010 r. Nr 149, poz. 1002), 

17. Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajów czynności 

zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, funkcjonariuszy, 

żołnierzy lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do 

wykonywania tych czynności (Dz. U. z 2012 r. poz. 40), 

18. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób 

ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących 

pracę na stanowisku kierowcy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 165), 

19. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badań lekarskich osób 

ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2022 r. poz. 2503), 

20. Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie badań 

policjanta i pracownika Policji powracającego do kraju po zakończeniu służby lub pracy w 

kontyngencie policyjnym oraz kierowania go na turnus leczniczo-profilaktyczny (Dz. U. z 2020 r. poz. 

392), 

21. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 grudnia 2014 r. w sprawie uprawnień szczególnych 

przysługujących niektórym kategoriom członków korpusu służby cywilnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2548), 

22. Decyzji Nr 137/18 Komendanta Stołecznego Policji z dnia 16 marca 2018 r. w sprawie organizowania 

profilaktycznej opieki zdrowotnej w Komendzie Stołecznej Policji oraz w jednostkach organizacyjnych 

Policji jej podległych (ze zm.), 

23. Decyzji Nr 184/19 Komendanta Stołecznego Policji z dnia 3 kwietnia 2019 r. w sprawie zapobiegania 

zakażeniom i postępowania po ekspozycji na zakażenia w Komendzie Stołecznej Policji oraz  

w jednostkach organizacyjnych Policji jej podległych (ze zm.), 
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24. Wytycznych Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny pracy, 

25. Orzecznictwa Sądu Najwyższego w dziedzinie medycyny pracy, 

 

o następującej treści: 

§ 1 

Przedmiotem  Umowy jest świadczenie  przez  Wykonawcę  usług: 

1. z zakresu medycyny pracy dla policjantów i pracowników Policji Zamawiającego, obejmujących: 

1) badania lekarskie i wydawanie na tej podstawie orzeczeń lekarskich o braku bądź istnieniu 

przeciwwskazań do pracy na zajmowanym stanowisku, poprzez: 

a) badania okresowe policjanta, 

b) badania kontrolne policjanta, 

c) badania wstępne kandydatów do pracy w Policji lub pracowników Policji zmieniających 

warunki pracy, 

d) badania okresowe pracownika Policji, 

e) badania kontrolne pracownika Policji, 

f) badania policjanta/pracownika Policji do celów sanitarno-epidemiologicznych -  

z wyłączeniem badań laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii,  

g) badania lekarskie w celu stwierdzenia przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania 

pracy przez policjantkę/pracownicę Policji w ciąży lub karmiącą dziecko piersią, 

h) kontrolne badania lekarskie policjanta/pracownika Policji po zakończonej profilaktyce 

poekspozycyjnej na zakażenie HIV, 

i) badania lekarskie osób niepełnosprawnych zaliczanych do znacznego lub 

umiarkowanego stopnia niepełnosprawności w celu wydania zgody na wydłużenie czasu 

pracy, 

2) lekarskie badania kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu 

lądowym i stermotorzystów - z wyłączeniem badań psychologicznych, 

3) badania psychologiczne kierowców oraz prowadzących pojazdy uprzywilejowane w ruchu 

lądowym, a także stermotorzystów, 

4) badania lekarskie oraz analizę dokumentów medycznych i wydanie na tej podstawie 

orzeczenia lekarskiego, ustalającego związek lub brak związku zaświadczenia lekarskiego ZUS 

ZLA (tzw. zwolnienia lekarskiego)z: 

a) chorobą powstałą w związku ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby,  

b) wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną służbą, 

c) wypadkiem w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze powrotnej do służby, 

5) badania lekarskie i wydawanie na tej podstawie orzeczeń lekarskich o braku bądź istnieniu 

przeciwwskazań do służby/pracy na stanowisku służbowym zajmowanym przed 

delegowaniem do pełnienia służby/pracy poza granicami państwa w kontyngencie 

policyjnym (tzw. powrót z kontyngentu), 

6) badania lekarskie, laboratoryjne, diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne i wydawanie na 

tej podstawie orzeczeń lekarskich o braku bądź istnieniu przeciwwskazań do służby/pracy w 

kontyngencie policyjnym poza granicami kraju (tzw. wyjazd na kontyngent), 

7) szczepienia ochronne, obejmujące lekarskie badania kwalifikacyjne, iniekcję, wydanie 

książeczki lub dokonania wpisu do tej książeczki oraz informowanie zainteresowanego  

o terminach kolejnych dawek szczepionki, przeciwko: 

a) WZW typu B, 

b) laseczkom tężca z błonicą, 

c) laseczkom tężca, 

d) kleszczowemu zapaleniu mózgu, 

e) grypie sezonowej, 

8) szczepienia ochronne, obejmujące lekarskie badania kwalifikacyjne, iniekcję oraz wydanie 

Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonania wpisu do tej książeczki oraz 

informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki, przeciwko: 

a) WZW typu A+B, 

b) WZW typu A, 

c) WZW typu B, 

d) laseczkom tężca z błonicą, 

e) durowi brzusznemu, 

f) odrze, śwince, różyczce, 

g) wściekliźnie, 

9) udział lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań profilaktycznych w posiedzeniach 

Komisji bezpieczeństwa i higieny pracy oraz Komisji ds. oceny warunków uciążliwych lub 
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szkodliwych dla zdrowia powołanych przez Zamawiającego, w celu ustalenia prawa do 

uzyskania płatnych urlopów dodatkowych przez policjantów i pracowników, 

2. z zakresu specjalistycznych badań psychologicznych i konsultacji psychiatrycznych 

policjantów/pracowników, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o 

ochronie informacji niejawnych, w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 

24 ust. 3 pkt 2 i 3. 

§ 2 

1. Wykonawca, po wykonanych badaniach, zobowiązany jest do wystawiania orzeczeń lekarskich, o 

których mowa w § 1 ust. 1 pkt 1), odpowiednio dla: 

1) policjanta - na druku stanowiącym załącznik nr 6 do Rozporządzenia Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i 

kontrolnych policjantów, 

2) pracownika Policji/kandydata do pracy w Policji - na drukach stanowiących załącznik nr 2 

lub 3 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 

nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich, wydawanych do celów przewidzianych w 

Kodeksie Pracy. 

W przypadku stwierdzenia przez lekarza okulistę, w czasie badań, o których mowa w pkt 1) lub 2), 

potrzeby stosowania okularów korygujących wzrok lub soczewek kontaktowych, lekarz 

uprawniony do przeprowadzania badań z zakresu medycyny pracy, czyni odpowiednią adnotację 

na orzeczeniu lekarskim 

2. Orzeczenia lekarskie, po wykonaniu badań, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 2), wystawiane są na 

druku wg wzoru stanowiącego załącznik nr 9 lub 10 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 

grudnia 2022 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania 

pojazdami i kierowców. 

3. Orzeczenia psychologiczne, po wykonaniu badań, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 3), wystawiane 

są na druku wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 lub 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do 

kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy. 

4. Druk orzeczenia lekarskiego wydawanego po wykonaniu badań, o którym mowa w § 1 ust. 1 pkt 4), 

stanowi Załącznik Nr 1 do Umowy. 

5. Orzeczenia lekarskie, po wykonaniu badań, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 5), wystawiane są na 

druku wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i 

Administracji z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie badań policjanta i pracownika Policji 

powracającego do kraju po zakończeniu służby lub pracy w kontyngencie policyjnym oraz 

kierowania go na turnus leczniczo-profilaktyczny. 

6. Druk orzeczenia lekarskiego wydawanego po wykonaniu badań, o których mowa w § 1 ust. 2, 

stanowi Załącznik Nr 2 do Umowy. 

7. Orzeczenia lekarskie, o których mowa w ust. 1-6, pod rygorem nieważności, muszą być wypełniane 

czytelnie, bez stosowania skrótów i nieautoryzowanych poprawek. 

8. Szacowana ilość poszczególnych usług w ciągu 36 miesięcy obowiązywania umowy, przedstawia 

się następująco: 

Lp. Rodzaj usługi 
Jednostka 

miary 

Szacunkowa 

ilość usług 

1 Badania okresowe policjantów  osoby 9945 

2 Badania kontrolne policjantów osoby 1800 

3 

Badania kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w 

ruchu lądowym oraz statkami żeglugi śródlądowej (tzw. 

stermotorzystów) - z wyłączeniem badań psychologicznych 

osoby 3966 

4 Badania okresowe pracowników Policji osoby 1047 

5 Badania kontrolne pracowników Policji osoby 363 

6 
Badania wstępne kandydatów do pracy w Policji lub pracowników 

Policji zmieniających warunki pracy 
osoby 810 

7 

Badanie lekarskie w celu stwierdzenia przeciwwskazań zdrowotnych do 

wykonywania pracy policjantkę/pracownicę Policji w ciąży lub 

karmiącą dziecko piersią 

osoby 6 

8 
Kontrolne badania  lekarskie policjanta/pracownika Policji po 

zakończonej profilaktyce poekspozycyjnej na zakażenie HIV 
osoby 12 

9 
Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych - z wyłączeniem 

badań laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii 
osoby 243 

10 

Specjalistycznych badania psychologiczne i konsultacje psychiatryczne 

policjantów/pracowników, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 

5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych, w zakresie 

osoby 159 
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diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3 

11 
Badania psychologiczne kierowców oraz kierujących pojazdami 

uprzywilejowanymi w ruchu lądowym oraz stermotorzystów 
osoby 1320 

12 

Badania lekarskie oraz analizę dokumentów medycznych i wydanie na 

tej podstawie orzeczenia lekarskiego, ustalającego związek lub brak 

związku zaświadczenia lekarskiego ZUS ZLA (tzw. zwolnienia lekarskiego) 

z chorobą powstałą w związku szczególnymi właściwościami lub 

warunkami służby/wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną 

służbą/wypadkiem w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze 

powrotnej do służby 

osoby 12 

13 

Badania lekarskie osób niepełnosprawnych zaliczanych do znacznego 

lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności w celu wydania zgody 

na wydłużenie czasu pracy 

osoby 21 

14 

Badania lekarskie policjantów i pracowników Policji i wydawanie na tej 

podstawie orzeczeń lekarskich o braku bądź istnieniu przeciwwskazań 

do służby/pracy na stanowisku służbowym zajmowanym przed 

delegowaniem do pełnienia służby/pracy poza granicami państwa w 

kontyngencie policyjnym (tzw. powrót z kontyngentu) 

osoby 45 

15 

Badania lekarskie, laboratoryjne, diagnostyczne i konsultacje 

specjalistyczne policjantów i pracowników Policji, oraz wydanie 

orzeczeń/zaświadczeń i certyfikatów zdrowia wyjeżdżających do 

służby/pracy poza granicami kraju (tzw. wyjazd na kontyngent) 

osoby 45 

16 

Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu A+B – za jedną dawkę 

(cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne 

+ iniekcja) 

dawki 135 

17 

Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu A – za jedną dawkę (cena 

szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub 

dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

dawki 45 

18 

Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B - za jedną dawkę (cena 

szczepionki z wydaniem książeczki szczepień/ Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + 

badanie kwalifikacyjne + iniekcja) 

dawki 978 

19 

Szczepienia ochronne przeciwko tężcowi/tężcowi z błonicą - za jedną 

dawkę (cena szczepionki z wydaniem książeczki szczepień/ 

Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do 

książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + iniekcja) 

dawki 1335 

20 

Szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu - za 

jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem książeczki szczepień lub 

dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

dawki 321 

21 

Szczepienia ochronne przeciwko durowi brzusznemu - za jedną dawkę 

(cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania 

kwalifikacyjnego + podania szczepionki) 

dawki 135 

22 

Szczepienia ochronne przeciwko  odrze, śwince, różyczce - za jedną 

dawkę (cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki 

Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania 

kwalifikacyjnego + podania szczepionki) 

dawki 230 
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szczepienia ochronne przeciwko  wściekliźnie - za jedną dawkę (cena 

szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub 

dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego 

+ podania szczepionki) 

dawki 135 

24 
Szczepienie ochronne przeciwko grypie sezonowej - za jedną dawkę 

(cena szczepionki + badanie kwalifikacyjne + iniekcja) 
osoby 4044 

25 
Badanie kwalifikacyjne do szczepień ochronnych bez wykonania 

iniekcji (np. w przypadku przeciwwskazań do szczepień) 
osoby 300 

26 
Udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach Komisji 

bezpieczeństwa i higieny pracy 
godziny 48 

27 

Udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach Komisji ds. oceny 

warunków uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniających 

policjantów i pracowników do uzyskania płatnych urlopów 

dodatkowych 

godziny 48 

 

9. Faktyczna ilość usług zlecanych w ramach niniejszej umowy (odpowiednio do rodzaju), wynikać 

będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. Wykonawca nie będzie rościł żadnych praw, w 
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przypadku gdy Zamawiający zleci usługi o łącznej wartości mniejszej niż wskazana w § 18 ust. 1 i 

mniejszej, w obrębie poszczególnych rodzajów usług, o których mowa w ust. 8. Minimalna wartość, 

to 40 % wartości umowy wskazanej w § 18 ust. 1 niniejszej umowy.  

§ 3 

1. W ramach przedmiotu Umowy Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) prowadzenia analiz stanu zdrowia policjantów i pracowników Policji, w tym zaliczanych do 

grup ryzyka i składania Zamawiającemu w formie pisemnej rocznych informacji do 15 

stycznia roku następnego za rok poprzedni obowiązywania umowy, oraz na 30 dni przed 

upływem terminu obowiązywania Umowy, z uwzględnieniem: 

a) rodzajów i liczb schorzeń, stwierdzonych przez lekarzy medycyny pracy, 

b) liczby palaczy tytoniu, 

c) propozycji, dot. koniecznych przedsięwzięć, zapobiegających powstawaniu schorzeń, 

d) liczby wydanych orzeczeń lekarskich o niezdolności do pracy na zajmowanym 

stanowisku, 

2) prowadzenia, po przejęciu od poprzedniego Wykonawcy, na wydzielonym dysku twardym, 

imiennej kartoteki komputerowej policjantów i pracowników Policji (baza danych, do której 

obsługi niezbędny jest system operacyjny min. Windows XP i program narzędziowy Excel) 

objętych badaniami i szczepieniami ochronnymi, obejmującej następujące dane: 

a) imię i nazwisko, 

b) datę rejestracji (telefonicznie/osobiście), 

c) datę wyznaczenia badania/szczepienia, 

d) datę zgłoszenia się policjanta/pracownika Policji na badania/szczepienia, 

e) datę wykonania badania/szczepienia, 

f) rodzaj wykonanych badań/szczepień, 

g) datę wydania i datę ważności orzeczenia badania/szczepienia, 

3) prowadzenia dokumentacji policjantów i pracowników Policji, chronienia jej i udostępniania 

zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

4) włączania do dokumentacji, o której mowa w pkt 3, odmów poddania się szczepieniom 

ochronnym, 

5) prowadzenia Archiwum dokumentacji medycznej policjantów i pracowników Policji, pod 

nazwą „Archiwum KSP”, zawierającego zbiór kart osób zwolnionych ze służby/pracy przez 

Zamawiającego, który raz na rok przekazywać będzie Wykonawcy elektroniczny (na płycie 

CD) wykaz osób zwolnionych, na pisemny wniosek Wykonawcy, 

6) wykorzystywania dokumentacji z zakresu medycyny pracy przez lekarza, wystawiającego 

orzeczenie lekarskie o braku bądź istnieniu przeciwwskazań do służby/pracy na zajmowanym 

stanowisku, wytworzonej w okresie poprzedzającym badania.  

2. Przejęcie dokumentacji od poprzedniego Wykonawcy, o którym nowa w ust. 1 pkt 2, dotyczy: 

a) archiwum (istniejącym pod nazwą „Archiwum KSP”), 

b) dokumentacji medycznej papierowej policjantów i pracowników Policji, 

c) imiennej kartoteki komputerowej policjantów i pracowników Policji prowadzonej na 

wydzielonym dysku twardym, wgranej na płytę CD.   

§ 4 

1. W przypadku rozwiązania Umowy lub upływu czasu jej obowiązywania, Wykonawca w terminie 14 

dni licząc od daty pisemnego (dopuszcza się drogę faksową) wezwania przez Zamawiającego, 

zobowiązany jest do protokólarnego przekazania, zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

podmiotowi wskazanemu przez Zamawiającego: 

a) archiwum dokumentacji medycznej Pracowników w formie papierowej, istniejące pod 

nazwą „Archiwum KSP”, 

b) papierowej dokumentacji medycznej policjantów i pracowników Policji, 

c) imiennej kartoteki komputerowej policjantów i pracowników Policji wgranej na płytę CD z 

wydzielonego dysku twardego. 

2. W terminie, o którym nowa w ust. 1, Wykonawca jest zobowiązany do wygaszenia - usunięcia 

danych z komputera własnego, wprowadzanych na wydzielonym dysku twardym. 

3. Wykonawca niezwłocznie informuje Zamawiającego o przekazaniu dokumentacji medycznej do 

podmiotu, o którym mowa w ust. 1. 

§ 5 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy realizowany będzie przez lekarzy uprawnionych do 

przeprowadzania badań, o których mowa w § 1 oraz psychologów i pielęgniarki posiadające 

wymagane kwalifikacje zawodowe i spełniające wymagania określone przez ministra właściwego 

do spraw zdrowia. 

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot Umowy realizowany będzie przez minimum: 
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1) 4 lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań profilaktycznych oraz wydawania 

orzeczeń lekarskich, 

2) 2 lekarzy uprawnionych do badań kierowców oraz wydawania orzeczeń lekarskich, 

3) 1 lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań pracowników narażonych na działanie 

promieniowania jonizującego, przeszkolonego w jednostce badawczo-rozwojowej w 

dziedzinie medycyny pracy oraz wydawania orzeczeń lekarskich, 

4) 2 psychologów uprawnionych do badania kierowców, 

5) 4 lekarzy okulistów, 

6) 4 lekarzy laryngologów, 

7) 4 lekarzy neurologów, 

8) 4 lekarzy kardiologów, 

9) 1 lekarza ortopedę, 

10) 1 lekarza stomatologa, 

11) 1 lekarza psychiatrę. 

§ 6 

1. Wykonawca gwarantuje, że usługi wykonywane będą w jednej placówce przez cały okres 

obowiązywania umowy, pod nazwą: ………………………………., usytuowanej w ………………., przy 

ul. ………………………, z uwzględnieniem zapisu ust. 4 

2. Wykonawca oświadcza, że w placówce, o której mowa w ust. 1, znajdują się w szczególności 

następujące pomieszczenia, dostępne w godzinach pracy placówki: 

a) gabinety, w ilości odpowiedniej do ilości lekarzy skierowanych do realizacji zadań 

wynikających z umowy, 

b) gabinet zabiegowy, w którym pobierany będzie materiał do badań laboratoryjnych, 

c) pracownia RTG, 

d) pracownia EKG, 

e) gabinet - punkt szczepień, w którym przeprowadzane będą badania kwalifikacyjne do 

szczepień, szczepienia oraz dokonanie wpisów do dokumentacji, 

f) pracownia psychologiczna. 

3. Wykonawca oświadcza, że placówka o której mowa w ust. 1, jest czynna w dni robocze od 

poniedziałku do piątku, w godzinach co najmniej od 7:30 do 15:30. 

4. Zamawiający dopuszcza wykonanie badań laboratoryjnych pobranego materiału poza miejscem 

wskazanym w ust. 1. 

5. W przypadku awarii sprzętu niezbędnego do wykonania usługi, Wykonawca, na czas naprawy 

zobowiązany jest zapewnić sprzęt zastępczy. 

6. Jeżeli Wykonawca wykaże, że z przyczyn od niego niezależnych (np. brak możliwości najmu, 

dzierżawy, użyczenia sprzętu zastępczego) nie jest w stanie zapewnić sprzętu zastępczego, 

Zamawiający dopuszcza wykonanie badania przez Wykonawcę w siedzibie innego podmiotu i na 

jego sprzęcie, z zachowaniem postanowień niniejszej umowy. 

7. W przypadku konieczności wykonywania badania przez Wykonawcę w siedzibie innego podmiotu i 

na jego sprzęcie, wynikającej z awarii sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie podjąć 

działania w celu usunięcia awarii. 

8. W przypadku, o którym mowa w ust. 6 placówka podmiotu musi być czynna w dni robocze od 

poniedziałku do piątku w godzinach co najmniej od 7:30 do 15:30 i usytuowana na terenie m.st. 

Warszawy w odległości (mierzonej w linii prostej) nie większej niż 9 km od siedziby Zamawiającego 

mieszczącej się przy ul. Nowolipie 2 w Warszawie.  

9. Zamawiający dokona sprawdzenia odległości, o której mowa w ust. 8, w jakiej znajduje się 

wskazany obiekt od siedziby Zamawiającego na podstawie danych ze strony internetowej pod 

adresem: https://www.google.pl/maps poprzez użycie opcji: mierz odległość. Odległość mierzona 

będzie w linii prostej pomiędzy dwoma punktami tj. pkt A - Warszawa, ul. Nowolipie 2, pkt B - adres 

obiektu Wykonawcy. 

10. W przypadku wykonania badania, o którym mowa w ust. 6 Wykonawca wystawi fakturę wg cen 

wskazanych w niniejszej umowie, a Zamawiający nie będzie obciążony żadnymi dodatkowymi 

kosztami. 

§ 7 

1. Podstawą wykonania usług, będą imienne skierowania, sporządzone na drukach, stanowiących 

załączniki do niniejszej umowy: 

1) na badania lekarskie – Załącznik Nr 3, 4, 5, 6, 7, 8 i 9, 

2) na badania psychologiczne - Załącznik Nr 10, 

3) na szczepienia ochronne - Załącznik Nr 11, 

4) na badania do celów poświadczenia bezpieczeństwa – Załącznik Nr 12, 

5) na badania laboratoryjnych, diagnostyczne, lekarskich przed wyjazdem na misję – 

https://www.google.pl/maps
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Załącznik Nr 13, 

6) na szczepienia ochronne członka kontyngentu policyjnego - Załącznik Nr 14. 

2. Skierowania na badania okresowe/kontrolne policjanta - na druku stanowiącym załącznik nr 5 do 

Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie 

badań okresowych i kontrolnych policjantów, 

3. Skierowania na badania lekarskie wstępne/okresowe/kontrolne pracownika Policji/kandydata do 

pracy w Policji - na druku stanowiącym załącznik nr 3a do Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki 

Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, 

zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich, 

wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy. 

4. Skierowania, o których mowa w ust. 1 pkt 1-4 oraz ust. 2 i 3, będą wystawiane w jednym 

egzemplarzu przez osobę wyznaczoną ze strony Zamawiającego. Osobami wyznaczonymi są: 

Komendant Stołeczny Policji i jego zastępcy, Komendanci Rejonowi Policji i ich zastępcy, 

Komendanci Powiatowi Policji i ich zastępcy, Komendanci Komisariatów Specjalistycznych Policji i 

ich zastępcy, Dowódca Oddziału Prewencji Policji w Warszawie i jego zastępcy, Dowódca 

Samodzielnego Pododdziału Kontrterrorystycznego Policji w Warszawie i jego zastępcy, Naczelnicy 

Wydziałów Komendy Stołecznej Policji i ich zastępcy, kierownicy/koordynatorzy samodzielnych 

sekcji i zespołów Komendy Stołecznej Policji oraz Pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych 

Komendanta Stołecznego/Rejonowego/Powiatowego Policji. 

5. Skierowania, o których mowa w ust. 1 pkt 5-6, będą wystawiane w jednym egzemplarzu przez 

osobę upoważnioną z Komendy Głównej Policji, opatrzone pieczęcią i podpisem osoby 

uprawnionej. 

6. Skierowania podlegają rejestracji w Zespole ds. Medycyny Pracy Sekcji Ochrony Pracy Komendy 

Stołecznej Policji; brak pieczątki i podpisu pracownika tej komórki organizacyjnej KSP, stanowi 

podstawę odmowy wykonania badań lub szczepień. 

7. Oryginał skierowania, odpowiednio do rodzaju, pozostaje u Wykonawcy. 

§ 8 

1. Na badania, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 4  kieruje się policjantów, którzy posiadają: 

1) orzeczenie/a rejonowej lub Centralnej Komisji Lekarskiej MSW/MSWiA o istnieniu choroby 

pozostającej w związku ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby albo o 

uszczerbku z tytułu wypadku w związku ze służbą, lub protokół powypadkowy określający 

wypadek, jako pozostający w związku z pełnioną służbą, lub karty wypadku określającej 

wypadek, jako pozostający w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze powrotnej do 

służby, 

2) zaświadczenia lekarskie (tzw. zwolnienia lekarskiego), na druku ZLA ZUS lub wydruk e-ZLA z PUE 

ZUS, 

3) uwierzytelnioną kopię dokumentacji medycznej od lekarza, który wystawiał zaświadczenia 

lekarskie (dokumenty dostarcza policjant w dniu zgłoszenia się na badania). 

2. W celu wydania orzeczenia, o którym mowa w § 2 ust. 4, lekarz, uprawniony do przeprowadzania 

badań profilaktycznych, dokonuje badania podmiotowego osoby skierowanej oraz wykorzystuje 

dostępne dokumenty w postaci: 

1) indywidualnej dokumentacji medycznej z zakresu medycyny pracy, prowadzonej przez 

Wykonawcę na podstawie niniejszej umowy, 

2) dokumentów, o których mowa w ust. 1, przedłożonych przez policjanta. 

§ 9 

1. Podstawą wykonania badań, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 5, będzie imienne skierowanie, 

zawierające dane policjanta, określone w art. 145ga ust. 7 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o 

Policji. 

2. Do skierowania, o którym mowa w ust. 1 dołączona jest informacja z badania 

psychologicznego, wystawiana na druku wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do 

rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie 

badań policjanta i pracownika Policji powracającego do kraju po zakończeniu służby lub 

pracy w kontyngencie policyjnym oraz kierowania go na turnus leczniczo-profilaktyczny. 

3. Skierowanie, o których mowa w ust. 1, będzie wystawiane w jednym egzemplarzu przez 

Komendanta Głównego Policji, zgodnie z dyspozycją § 2 rozporządzenia Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie badań policjanta i pracownika 

Policji powracającego do kraju po zakończeniu służby lub pracy w kontyngencie policyjnym 

oraz kierowania go na turnus leczniczo-profilaktyczny. 

4. Skierowanie podlega rejestracji w Zespole ds. Medycyny Pracy Sekcji Ochrony Pracy KSP; brak 

pieczątki i podpisu pracownika tej komórki organizacyjnej KSP, stanowi podstawę odmowy 

wykonania badań. 
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5. Wykonawca, po wykonanych badaniach, zobowiązany jest do wystawiania orzeczenia 

lekarskiego na druku, o którym mowa w § 2 ust. 5. 

6. Orzeczenie, o którym mowa w ust. 5, jest wręczane osobie badanej w dwóch egzemplarzach. 

§ 10 

1. Badania i szczepienia policjantów i pracowników Policji Zamawiającego wyjeżdżających do 

służby lub pracy w kontyngencie policyjnym, o których mowa § 1 ust. 1 pkt 6 i 8, obejmują: 

1) wykonywanie badań laboratoryjnych, 

2) wykonywanie badań diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych: RTG klatki 

piersiowej (duży obrazek) z opisem, EKG z opisem, badań okulistycznych z wydaniem 

orzeczenia, 

3) wykonywanie badań lekarskich oraz sporządzanie i wydawanie 

orzeczeń/zaświadczeń  

i certyfikatów zdrowia, 

4) wykonywanie szczepień ochronnych (badanie kwalifikacyjne i iniekcja) oraz 

wydawanie Międzynarodowych Książeczek Szczepień. 

2. Wykonawca, po wykonanych badaniach, zobowiązany jest do wystawiania orzeczeń 

lekarskich, Health Certificate, o których mowa w ust. 1 pkt 3, na drukach stanowiących 

Załącznik Nr 15 i 16 do niniejszej umowy. 

3. Orzeczenia/Zaświadczenia lekarskie, o których mowa w ust. 2, pod rygorem nieważności, muszą 

być wypełniane czytelnie, bez stosowania skrótów i nieautoryzowanych poprawek. 

4. Wykonawca, po wykonanych szczepieniach ochronnych, zobowiązany jest do wydania 

Międzynarodowej Książeczki Szczepień, o której mowa w ust. 1 pkt 4. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia badań, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 3 i 

wydania stosownego orzeczenia/zaświadczenia lekarskiego w ciągu 4 dni od rozpoczęcia 

badań, przy czym wskazanie terminu badania nie może przekroczyć 3 dni roboczych licząc od 

daty telefonicznej na nr tel.: …………….………. lub osobistej rejestracji (zgłoszenia) 

policjanta/pracownika Policji. 

6. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szczepień ochronnych, o których mowa w 

ust. 1 pkt 4, wydania Międzynarodowych Książeczek Szczepień i dokonania wpisów do tej 

książeczki, przy czym termin pierwszego szczepienia nie może przekroczyć 3 dni roboczych 

licząc od daty telefonicznej na nr tel.: ………………….….. lub osobistej rejestracji (zgłoszenia) 

policjanta lub pracownika Policji. Kolejne terminy i ilości niezbędnych dawek są ustalane 

indywidualnie przez lekarza Wykonawcy, przed przystąpieniem policjanta lub pracownika Policji 

do szczepień i wymagają wystawiania kolejnego skierowania na szczepienia. 

7. Zakres badań laboratoryjnych, którym podlega policjant lub pracownik Policji wyjeżdżający do 

służby lub pracy w kontyngencie policyjnym Wykonawca realizował będzie zgodnie z 

Załącznikiem Nr 17 do niniejszej umowy. 

8. Zakres szczepień ochronnych członków kontyngentów policyjnych poza granicami państwa, 

stanowi Załącznik nr 18 do niniejszej umowy. 

§ 11 

Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia badań, o których mowa w § 1 ust. 2 i wydania 

stosownego orzeczenia lekarskiego, z uwzględnieniem następujących zasad: 

1) skierowanie nie podlega rejestracji ogólnej, o której mowa w § 12 ust. 1 niniejszej umowy, 

2) osoba, uprawniona przez Zamawiającego, sporządza skierowanie na badania i wraz z 

niezbędną dokumentacją medyczną, przekazuje je na adres kierownika, reprezentującego 

Wykonawcę, który, po odpowiednim zarejestrowaniu, wyznacza lekarza psychiatrę i 

psychologa oraz termin, w celu przeprowadzenia badania i wydania orzeczenia, 

3) Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia badań i wydania stosownego 

orzeczenia lekarskiego w tym samym dniu (do godziny 15:00), przy czym wskazanie terminu 

badania nie może przekroczyć 7 dni roboczych licząc od daty przekazania skierowania 

osobie, o której mowa w pkt 2, 

4) orzeczenie, o którym mowa w § 2 ust. 6, jest wręczane osobie upoważnionej przez 

Zamawiającego, która dostarczyła skierowanie, o którym mowa w pkt 2, w dwóch 

egzemplarzach. 

§ 12 

1. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia badań, o których mowa w § 1 ust. 1 i wydania 

stosownego orzeczenia lekarskiego/orzeczenia psychologicznego w tym samym dniu (do godziny 

15:00), przy czym wskazanie terminu badania nie może przekroczyć ……. dni roboczych (zgodnie z 

ofertą Wykonawcy, nie dłużej niż 7 dni roboczych) licząc od daty telefonicznej na nr tel.: 

………………………. lub osobistej rejestracji (zgłoszenia) policjanta/pracownika Policji,  

z zastrzeżeniem ust. 2, 3, 4, 5, 6 i 7. 
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2. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia badań kontrolnych, o których mowa w § 1 ust. 

1 pkt 1) lit. b) lub e) i wydania stosownego orzeczenia lekarskiego przy czym badania te 

wykonywane są w dniu telefonicznej lub osobistej rejestracji i zgłoszenia się do badań 

policjanta/pracownika Policji w tym samym dniu do godziny 10:00. Zgłoszenie się do badań po tym 

terminie upoważnia Wykonawcę do wyznaczenia badań na dzień następny. Wymagane jest 

okazanie lekarzowi, uprawnionemu do przeprowadzania badań, kopii dokumentacji medycznej, 

dotyczącej leczenia, w okresie zwolnienia lekarskiego (w przypadku leczenia psychiatrycznego, 

konieczne jest zaświadczenie lekarskie o zakończeniu leczenia od lekarza psychiatry). 

3. Osobom, którym w skierowaniu na badania okresowe oznaczono zagrożenie ołowiem, otrzymują 

skierowanie na badania z 30-dniowym wyprzedzeniem i niezwłocznie zgłaszają się (telefonicznie 

lub osobiście) do Wykonawcy, w celu uzyskania terminu rozpoczęcia badania (w ciągu 7 dni 

roboczych od daty zgłoszenia). Poszerzenie zakresu badań, nie ma wpływu na obowiązek 

przeprowadzenia wszystkich badań w ciągu jednego dnia, za wyjątkiem badania krwi na 

zawartość ołowiu. Orzeczenie lekarskie wydawane jest po uzyskaniu wyniku badania krwi (w 

terminie do 30 dni). 

4. Osoby przystępujące do badań, którym w opisie stanowiska służby/pracy wskazano: „kierowanie 

pojazdem uprzywilejowanym”, są zobowiązane do przedłożenia lekarzowi aktualnego orzeczenia 

psychologicznego. 

5. Zamawiający wymaga, aby badania psychologiczne kierowców i prowadzących pojazdy 

uprzywilejowane oraz badania laboratoryjne do celów sanitarno-epidemiologicznych były 

przeprowadzane przed badaniami lekarskimi. Wymagane jest przedłożenie lekarzowi orzeczenia 

psychologicznego bądź wyników badań laboratoryjnych. 

6. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szczepień ochronnych, o których mowa w § 1 

ust. 1 pkt 7) i wydania książeczki szczepień lub dokonania wpisu do książeczki szczepień, przy czym 

termin pierwszego szczepienia nie może przekroczyć ……. dni roboczych (zgodnie z ofertą 

Wykonawcy, nie dłużej niż 7 dni roboczych) licząc od daty telefonicznej na nr tel.: …………………… 

lub osobistej rejestracji (zgłoszenia) policjanta lub pracownika Policji. Kolejne terminy i ilości 

niezbędnych dawek są ustalane indywidualnie przez lekarza Wykonawcy, przed przystąpieniem 

policjanta lub pracownika Policji do szczepień i wymagają wystawiania kolejnego skierowania na 

szczepienia. 

7. O terminach i miejscu posiedzenia każdej komisji, o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 9), Zamawiający 

powiadomi Wykonawcę oddzielnym pismem, w terminie nie krótszym niż 7 dni kalendarzowych 

przed planowanym posiedzeniem. 

8. Zamawiający wprowadza objaśnienia do skierowania na badania, które stanowią Załącznik Nr 19 

do umowy. 

§ 13 

1. Częstotliwość i zakres lekarskiego badania okresowego policjanta Wykonawca realizował będzie 

na podstawie Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z 9 stycznia 2017 r.  

w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów, z uwzględnieniem art. 71b ust. 5 Ustawy  

z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji. 

2. Częstotliwość i zakres lekarskich badań okresowych pracowników Policji Wykonawca realizował 

będzie na podstawie wskazówek metodycznych w sprawie przeprowadzania badań 

profilaktycznych pracowników, stanowiących Załącznik Nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia  

i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 

pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 

wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy. 

3. Częstotliwość i zakres badań osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej 

Wykonawca będzie realizował na podstawie Ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o żegludze 

śródlądowej. 

4. Częstotliwość i zakres badań lekarskich i psychologicznych kierowców i osób prowadzących 

służbowe pojazdy uprzywilejowane Wykonawca realizować będzie na podstawie: 

a) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badań lekarskich osób 

ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców, 

b) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych 

osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób 

wykonujących pracę na stanowisku kierowcy. 

5. Przy ustalaniu zakresu badania policjantów i pracowników Policji, lekarz uprawniony do 

przeprowadzania badań profilaktycznych kieruje się ponadto Wytycznymi Krajowego Konsultanta 

w sprawach medycyny pracy.  

6. Zakres badań lekarskich i laboratoryjnych, którym podlega policjant lub pracownik Policji 

powracający do kraju po zakończeniu służby lub pracy w kontyngencie policyjnym Wykonawca 
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będzie realizował na podstawie Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 

9 marca 2020 r. w sprawie badań policjanta i pracownika Policji powracającego do kraju po 

zakończeniu służby lub pracy w kontyngencie policyjnym oraz kierowania go na turnus leczniczo-

profilaktyczny. 

7. Zamawiający uzna wykonanie zleconych usług, o których mowa w § 1, pod warunkiem, 

odpowiednio: 

1) wydania pisemnego orzeczenia lekarskiego lub orzeczenia psychologicznego (w dwóch 

egzemplarzach), o którym mowa w § 8 ust. 2, § 9 ust. 5, § 10 ust. 2, § 11 pkt 4 i § 12 ust. 1 przez 

lekarza medycyny pracy lub lekarza uprawnionego do badania kierowców (oddzielnie do 

każdego przeprowadzonego badania), lub lekarza psychiatrę, albo psychologa 

uprawnionego do badania kierowców, 

2) przygotowania i załączenia do faktury, o której mowa w § 14 ust. 3: 

a) listy osób zaszczepionych, z podziałem na rodzaje szczepień oraz wykazu kosztów 

wykonanych szczepień (wzór - Załącznik Nr 20 i 21 do Umowy), 

b) wykazu kosztów wykonanych badań lekarskich, z podziałem na rodzaje badań oraz listy 

osób przebadanych, ze wskazaniem rodzaju badania (wzór - Załącznik Nr 22 i 23 do 

Umowy), 

c) wykazu kosztów związanych z udziałem lekarza w wizytowaniu i posiedzeniach komisji,  

o której mowa w § 1 ust. 1 pkt 9), z podziałem na rodzaj komisji, terminy posiedzeń oraz 

liczbę godzin (wzór - Załącznik Nr 24 do Umowy). 

§ 14 

1. Strony ustalają stałe w okresie obowiązywania Umowy ryczałtowe ceny jednostkowe brutto w PLN 

za jedną osobę lub jedną dawkę lub jedną godzinę: 

1) badania okresowe policjanta – ……….; 

2) badania kontrolne policjanta – ………; 

3) badania kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu lądowym oraz 

statkami żeglugi śródlądowej (tzw. stermotorzystów) - z wyłączeniem badań 

psychologicznych – ……….; 

4) badania okresowe pracownika Policji – ………; 

5) badania kontrolne pracownika Policji – ………..; 

6) badania wstępne kandydata do pracy w Policji lub pracowników Policji zmieniających 

warunki pracy – ………; 

7) badanie lekarskie w celu stwierdzenia przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania 

pracy przez policjantkę/pracownicę Policji w ciąży lub karmiącą dziecko piersią – ……….; 

8) kontrolne badania lekarskie policjanta pracownika Policji po zakończonej profilaktyce 

poekspozycyjnej na zakażenie HIV – ……..; 

9) badania do celów sanitarno-epidemiologicznych - z wyłączeniem badań laboratoryjnych 

na nosicielstwo bakterii – ………….; 

10) specjalistycznych badania psychologiczne i konsultacje psychiatryczne 

policjantów/pracowników, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.  

o ochronie informacji niejawnych, w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości 

określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3 – ………; 

11) badania psychologiczne kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi  

w ruchu lądowym oraz stermotorzystów – ……..; 

12) badania lekarskie oraz analizę dokumentów medycznych i wydanie na tej podstawie 

orzeczenia lekarskiego, ustalającego związek lub brak związku zaświadczenia lekarskiego 

ZUS ZLA (tzw. zwolnienia lekarskiego) z chorobą powstałą w związku szczególnymi 

właściwościami lub warunkami służby/ wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną 

służbą/wypadkiem w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze powrotnej do służby 

– ……….; 

13) badania lekarskie osób niepełnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego 

stopnia niepełnosprawności w celu wydania zgody na wydłużenie czasu pracy – ……….; 

14) badania lekarskie policjantów i pracowników Policji i wydawanie na tej podstawie orzeczeń 

lekarskich o braku bądź istnieniu przeciwwskazań do służby/pracy na stanowisku służbowym 

zajmowanym przed delegowaniem do pełnienia służby/pracy poza granicami państwa  

w kontyngencie policyjnym (tzw. powrót z kontyngentu) - ……….; 

15) badania lekarskie, laboratoryjne, diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne policjantów  

i pracowników Policji, oraz wydanie orzeczeń/zaświadczeń i certyfikatów zdrowia 

wyjeżdżających do służby/pracy poza granicami kraju (tzw. wyjazd na kontyngent) - 

……….; 

16) szczepienia ochronne przeciwko WZW typu A+B - za jedną dawkę (cena szczepionki  
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z wydaniem książeczki szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki 

szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania 

szczepionki) – ………..; 

17) szczepienia ochronne przeciwko WZW typu A - za jedną dawkę (cena szczepionki  

z wydaniem książeczki szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki 

szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania 

szczepionki) – ………..; 

18) szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B - za jedną dawkę (cena szczepionki  

z wydaniem książeczki szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki 

szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania 

szczepionki) – ………..; 

19) szczepienia ochronne przeciwko tężcowi/tężcowi z błonicą - za jedną dawkę (cena 

szczepionki z wydaniem książeczki szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub 

dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania 

szczepionki) – ………….; 

20) szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu - za jedna dawkę (cena 

szczepionki z wydaniem książeczki szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień 

+ badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki) – ………..; 

21) szczepienia ochronne przeciwko durowi brzusznemu - za jedną dawkę (cena szczepionki  

z wydaniem książeczki szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem 

wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki) – 

………….; 

22) szczepienia ochronne przeciwko odrze, śwince, różyczce - za jedną dawkę (cena 

szczepionki z wydaniem książeczki szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub 

dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania 

szczepionki) – ………….; 

23) szczepienia ochronne przeciwko wściekliźnie - za jedną dawkę (cena szczepionki  

z wydaniem książeczki szczepień/Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem 

wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki) – 

………….; 

24) szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowej - za jedna dawkę (cena szczepionki + 

badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki) – ………..; 

25) badanie kwalifikacyjne do szczepień ochronnych bez wykonania iniekcji (np. w przypadku 

przeciwwskazań do szczepień) – ……….; 

26) udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji bezpieczeństwa i higieny pracy (za 

każdą rozpoczętą godzinę) – …………; 

27) udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach Komisji ds. oceny warunków uciążliwych 

lub szkodliwych dla zdrowia uprawniających policjantów i pracowników do uzyskania 

płatnych urlopów dodatkowych (za każda rozpoczętą godzinę) – ………….. . 

2. W ryczałtowych cenach za poszczególne usługi, o których mowa w ust. 1, Wykonawca uwzględnił 

koszty własne, wynikające z obowiązku wykonania badań w zakresie wskazanym w Rozporządzeniu 

Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych  

i kontrolnych policjantów, z uwzględnieniem art. 71b ust. 5 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, 

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

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

pracownikami oraz orzeczeń lekarskich, wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy 

oraz Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie 

badań policjanta i pracownika Policji powracającego do kraju po zakończeniu służby lub pracy  

w kontyngencie policyjnym oraz kierowania go na turnus leczniczo-profilaktyczny, a także koszty 

wynikające z Wytycznych Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny pracy oraz zagrożeń 

wskazanych w skierowaniu na badania, ponadto koszty materiałów i odczynników użytych do 

realizacji usług, o których mowa w § 1 i § 2 oraz podatek VAT. 

3. Strony  ustalają,  że  płatność  za  zrealizowany  przedmiot  Umowy  dokonywana będzie  na  

podstawie prawidłowo wystawionych miesięcznych faktur, dostarczonych do Zamawiającego 

przez Wykonawcę do 10-go dnia kalendarzowego następującego po miesiącu, w którym usługa 

została zrealizowana, na adres: Sekcja Ochrony Pracy Komendy Stołecznej Policji, ul. Nowolipie 2, 

00-150 Warszawa (wersja papierowa) lub ustrukturyzowaną fakturę w formie elektronicznej na 

Platformie Elektronicznego Fakturowania (PEF), dostępnej pod adresem eFaktura.gov.pl. 

4. Wartość faktury, o której mowa w ust. 3, wynikać będzie z rzeczywistej ilości usług wykonywanych  

w danym miesiącu oraz odpowiadającym im ryczałtowym cenom jednostkowym, o których mowa 

w ust. 1. 
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5. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za wykonane usługi, w terminie 30 dni licząc od daty 

otrzymania od Wykonawcy faktury, o której mowa w ust. 3, z uwzględnieniem zapisu § 13 ust. 7. Za 

dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

6. Faktura niespełniająca wymagań Zamawiającego, zostanie przez Wykonawcę skorygowana, a 30-

dniowy termin zapłaty liczony będzie od dnia wpływu do Zamawiającego prawidłowo 

sporządzonej faktury lub faktury korygującej. 

7. Zamawiający  zobowiązuje się  do  zapłaty  ustawowych  odsetek  w  przypadku  nie  opłacenia  

faktury w terminie, o którym mowa w ust. 5 z uwzględnieniem ust. 6. 

8. Zamawiający nie wyraża zgody na dokonanie przelewu wierzytelności wynikających z realizacji 

niniejszej Umowy na rzecz osób trzecich. 

§ 15 

1. Wykonawca wykonywać będzie przedmiot umowy sam lub z wykorzystaniem 

Podwykonawcy…………………………………………………………. (nazwa Podwykonawcy/ 

Podwykonawców wskazanych w ofercie), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą 

…………………(zgodnie z ofertą Wykonawcy).   

2. Zamawiający w trakcie obowiązywania umowy dopuszcza, na pisemny wniosek Wykonawcy 

zmianę Podwykonawcy wskazanego w ust. 1 lub wprowadzenie nowego Podwykonawcy. 

Wprowadzenie takiej zmiany wymaga zgody Zamawiającego i zawarcia przez Strony aneksu do 

umowy. 

3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z Podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 

Wykonawca się powoływał w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca 

zobowiązany będzie wykazać Zamawiającemu, że proponowany Podwykonawca lub Wykonawca 

samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu w stopniu nie mniejszym niż Podwykonawca, 

na zasoby którego powoływał się Wykonawca w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia 

oraz że nie podlega wykluczeniu. W tym celu Zamawiający będzie żądał przedłożenia przez 

Wykonawcę w stosunku do tego podmiotu oświadczenia o spełnianiu  warunków udziału  

w postępowaniu i braku  przesłanek do wykluczenia. 

4. W przypadku zmiany lub wprowadzenia nowego Podwykonawcy, Zamawiający będzie 

uprawniony do weryfikacji czy w stosunku do nowego Podwykonawcy nie zachodzą podstawy do 

wykluczenia, w tym celu Zamawiający będzie żądał przedłożenia wypełnionego w tym  zakresie 

oświadczenia.  

5. W sytuacji, o której mowa w ust. 2, Wykonawca na żądanie Zamawiającego zobowiązany jest wraz  

z wnioskiem przedstawić umowę regulującą współpracę z Podwykonawcą. 

6. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość i terminowość usług realizowanych przez 

Podwykonawców. 

7. Wykonawca jest odpowiedzialny za działania i zaniechania Podwykonawców, jak za działania   

i zaniechania własne. 

8. W przypadku, gdy Wykonawca zatrudni Podwykonawcę, zobowiązany jest dołączyć do każdej 

faktury dokumenty potwierdzające dokonanie zapłaty wynagrodzenia należnego Podwykonawcy 

za zrealizowaną część przedmiotu umowy w zakresie, o którym mowa w ust. 1 w ramach każdego  

zlecenia. 

9. W przypadku braku dokumentów zapłaty, o których mowa w ust. 8, Zamawiający uzna dzień 

dostarczenia brakujących dokumentów przez Wykonawcę za termin otrzymania faktury. 

10. Zamawiający nie dopuszcza zawierania umów Podwykonawców z dalszymi Podwykonawcami. 

11. Umowa o podwykonawstwo nie może zawierać postanowień kształtujących prawa i obowiązki 

podwykonawcy, w zakresie kar umownych oraz postanowień dotyczących warunków wypłaty 

wynagrodzenia, w sposób dla niego mniej korzystny niż prawa i obowiązki Wykonawcy, 

ukształtowane postanowieniami umowy zawartej między Zamawiającym a Wykonawcą. 

§ 16 

1. Strony dopuszczają, zmianę cen jednostkowych wskazanych w § 14 ust. 1, w przypadku:  

a) wprowadzenia podatku od usług medycznych, służących profilaktyce, w tym zmiany stawek 

podatku VAT, 

b) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej 

ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu 

za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 ze zm.), 

c) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

d) zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych,  

o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 

kapitałowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 46 ze zm.) 

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę  



27 

i Wykonawca udowodni ten fakt Zamawiającemu. 

2. Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że zmiany, o których mowa w ust. 1 lit. 

a), b), c) lub d) mają wpływ na koszt wykonywania usługi poprzez złożenie stosownych wyliczeń  

i dokumentów, które podlegać będą ocenie przez Zamawiającego. 

3. W przypadku zmiany o 5 % ceny materiałów lub kosztów, o których mowa w § 14 ust. 2 umowy, 

związanych z realizacją zamówienia, Zamawiający dopuszcza wprowadzanie zmian wysokości 

wynagrodzenia należnego Wykonawcy, tj. ryczałtowych cen jednostkowych brutto, o których 

mowa w § 14 ust. 1. 

4. Maksymalna zmiana wynagrodzenia Wykonawcy, o której mowa w ust. 3, nastąpi każdorazowo  

w oparciu o łączną wysokość wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem w dwóch 

kwartałach poprzedzających dzień dokonywania zmiany wynagrodzenia, ogłoszonych  

w komunikatach Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego oraz jeżeli zmiany ceny materiałów lub 

kosztów, o których mowa w § 14 ust. 2 umowy, związanych z realizacją zamówienia będą miały 

wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę i Wykonawca udowodni ten fakt 

Zamawiającemu. 

5. Maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w całym okresie obowiązywania umowy, 

jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zastosowania postanowień o zasadach wprowadzania 

zmian wysokości wynagrodzenia wynosi 2 % ryczałtowych cen jednostkowych brutto, o których 

mowa w § 14 ust. 1. 

6. Przez zmianę ceny materiałów lub kosztów rozumie się wzrost odpowiednio cen lub kosztów, jak  

i ich obniżenie, względem ceny lub kosztu przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy 

zawartego w ofercie.  

7. Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie z ust. 3-6, zobowiązany jest do 

zmiany wynagrodzenia przysługującego Podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie 

odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania 

Podwykonawcy, jeżeli łącznie spełnione są następujące warunki: 

- przedmiotem umowy są usługi, 

- okres obowiązywania umowy przekracza 6 miesięcy. 

8. Zmiana cen może zostać dokonana:  

- nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia świadczenia usługi, 

- nie częściej niż 1 raz w okresie sześciu miesięcy i będzie obowiązywać od daty podpisania przez 

Strony aneksu w tym zakresie oraz będzie dotyczyć usług wykonanych po podpisaniu aneksu. 

9. Zmiana (wzrost/zmniejszenie) cen usług, obowiązywać będzie od dnia podpisania przez Strony 

aneksu do niniejszej umowy. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do informowania Zamawiającego o zmianie formy prawnej firmy, 

zmianie adresu i siedziby firmy oraz numerów faksu, telefonu i adresu elektronicznego, służących do 

prowadzenia korespondencji prowadzonej w okresie obowiązywania umowy, zmianie osób 

uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, o wszczęciu postępowania upadłościowego  

i ugodowego, upadłości Wykonawcy, zawieszenia działalności Wykonawcy, złożenia  wniosku  

o likwidację Wykonawcy. 

11. Strony dopuszczają: 

1) zmiany terminu zakończenia trwania umowy w przypadku nie wyczerpania środków 

finansowych do dnia obowiązywania umowy, jednak nie dłużej niż do 48 miesięcy. Zmiana 

terminu zakończenia umowy, będzie obowiązywała od dnia podpisania przez Strony aneksu 

w tym zakresie. 

2) zmianę adresu placówki, o której mowa w § 6 ust. 1 przy zachowaniu pozostałych warunków 

umowy, po uprzednim pisemnym wyrażeniu zgody przez Zamawiającego. W takim przypadku 

Wykonawca zobowiązany będzie do powiadomienia Zamawiającego w terminie co 

najmniej 60-dniowym o planowanej zmianie. Zmiana adresu wykonywania badań, będzie 

obowiązywała od dnia podpisania przez Strony aneksu w tym zakresie. 

3) zmiany wzorów orzeczeń, skierowań i wykazów, stanowiących załączniki do niniejszej umowy 

w przypadku zmiany lub wydania nowych aktów prawnych. Zmiany te nie będą wymagały 

sporządzenia aneksu w tym zakresie. 

12. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, z wyłączeniem zmian,  

o których mowa w ust. 11 pkt 3) oraz § 24 ust. 1. 

§ 17 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się 

zapłacić Zamawiającemu następujące kary, w wysokości: 

1) 3% wartości umowy w PLN brutto, o której mowa w § 18 ust. 1, gdy Zamawiający rozwiąże 

(wypowie/odstąpi) umowę z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca, 

2) 3% wartości umowy w PLN brutto, o której mowa w § 18 ust. 1, w przypadku rozwiązania 
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(wypowiedzenia/odstąpienia) umowy przez Wykonawcę na jakiejkolwiek podstawie prawnej 

z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego, 

3) 100,00 PLN brutto za wydanie orzeczenia, zawierającego błędy formalne, wymagające 

skorygowania (niewłaściwy druk, pomyłki w datach, brak wymaganych zapisów, podpisów  

i pieczątek, nieautoryzowane poprawki), 

4) 100,00 PLN brutto za wyznaczenie terminu badania powyżej 7 dni roboczych od daty 

zarejestrowania skierowania, 

5) 100,00 PLN brutto za niewykonanie badań w ciągu 1 dnia lub niewydanie orzeczenia 

lekarskiego w tym dniu, 

6) 100,00 PLN brutto za wystawienie faktury z błędami, wymagającymi skorygowania, w tym 

uzupełnienia dokumentów towarzyszących, 

7) za niedopełnienie wymogu zatrudniania pracowników na podstawie umowy o pracę, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 250,00 zł za każdy dzień 

zwłoki w okresie realizacji umowy, w których nie dopełniono przedmiotowego wymogu - za 

każdą osobę wykonującą czynności, o których mowa w § 21 ust. 1, 

8) 100,00 PLN brutto za każde stwierdzenie naruszenia w zabezpieczeniu dokumentacji 

medycznej lub płynności obsługi osób skierowanych na badania i szczepienia, 

9) 100,00 PLN brutto za każdy stwierdzony przypadek braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty 

wynagrodzenia należnego podwykonawcy z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia,  

o której mowa w § 16 ust. 7. 

2. Zapłata kary, o której mowa w ust. 1 pkt 3-9 nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku wykonania 

Umowy. 

3. Łączna, maksymalna wysokość kar umownych, którą może dochodzić Zamawiający nie może być 

wyższa niż 10% wartości umowy w PLN brutto, o której mowa w § 18 ust. 1. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem 3 miesięcznego 

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca: 

1) w dwóch miesiącach (niekoniecznie następujących po sobie) po co najmniej 5 razy nie 

dotrzymał warunków umowy i został z tego tytułu obciążony karami, o których mowa w ust. 

1; 

2) wystąpią błędy w zabezpieczeniu bądź eksploatacji zbiorów prowadzonej dokumentacji 

medycznej, potwierdzonej przez GIODO. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar z wynagrodzenia (z faktur) bez kierowania 

odrębnego wezwania do zapłaty, na co Wykonawca wyraża zgodę. Zamawiający ma jednak 

obowiązek poinformowania Wykonawcy o wysokości naliczonej kary umownej oraz podstawach 

jej naliczenia. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, jeżeli szkoda 

przewyższa wysokość kar umownych.  

7. Kary mają charakter gwarancyjny i mogą być naliczone z każdego tytułu odrębnie. 

8. Wykonawca nie będzie obciążony karami, jeżeli do niewykonania lub nienależytego wykonania 

umowy doszło z powodu okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający lub  

z powodu działania tzw. siły wyższej.  

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli wykonywania postanowień umowy,  

w szczególności: poprawności wydawanych orzeczeń lekarskich, zabezpieczenia dokumentacji 

medycznej, terminowości wykonywania usług oraz płynności obsługi osób skierowanych na 

badania i szczepienia. 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesięcznego 

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca dokona zmiany adresu placówki, o której 

mowa w § 6 ust. 1 bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiającego albo niezachowania terminu 

powiadomienia Zamawiającego, o którym mowa w § 16 ust. 11 lit. b), z jednoczesnym naliczeniem 

kary, o której mowa w § 17 ust. 1 pkt 1. 

§ 18 

1.  Niniejsza Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia, a usługa świadczona będzie nie wcześniej niż 

od dnia 05.01.2025 r., i realizowana będzie przez okres 36 miesięcy, jednak nie dłużej niż do 

osiągnięcia kwoty ……………….. PLN brutto (kwoty, zgodnie z ofertą Wykonawcy).  

2. O wykorzystaniu w 85% kwoty, o której mowa w ust. 1, Wykonawca powiadomi Zamawiającego  

w ciągu 1 dnia roboczego następującego po dniu wystawienia faktury za miesiąc, w którym doszło 

do ww. wykorzystania kwoty. Przez dzień roboczy należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku  

w godzinach 8:00-15:00 z wyłączeniem dni wolnych od pracy zgodnie z właściwymi przepisami. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo udzielenia zamówień uzupełniających w trybie zamówienia  

„z wolnej ręki", zgodnie z art. 214 ust. 1 pkt 7 ustawy, stanowiących nie więcej niż 20% wartości 

zamówienia podstawowego i polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówień. 
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§ 19 

1. Wykonawca wniósł, do dnia podpisania umowy, zabezpieczenie należytego wykonania umowy 

stanowiące 3 % wartości, o której mowa w § 18 ust. 1. 

2. Wartość zabezpieczenia, o którym mowa w ust. 1, wynosi …………….. PLN brutto. 

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić, aby zabezpieczenie należytego wykonania umowy 

zachowało moc wiążącą w okresie wykonywania Umowy. Wykonawca zobowiązuje się do 

niezwłocznego informowania Zamawiającego o faktycznych lub prawnych okolicznościach, które 

mają lub mogą mieć wpływ na moc wiążącą zabezpieczenia należytego wykonania Umowy oraz 

na możliwość i zakres wykonywania przez Zamawiającego praw wynikających z zabezpieczenia. 

4. Wykonawca wniósł zabezpieczenie należytego wykonania umowy w formie ……………… na pełny 

okres realizacji umowy. 

5. Wykonawca w trakcie realizacji umowy może dokonać zmiany formy zabezpieczenia, wskazanej  

w ust. 4 na jedną lub kilka form, o których mowa w art. 450 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. Zmiana formy zabezpieczenia musi być dokonana z zachowaniem ciągłości 

zabezpieczenia i bez zmniejszenia jego wysokości. 

6. Rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze Stron nie powoduje upadku zabezpieczenia należytego 

wykonania umowy. 

7. Zamawiający dokona zwrotu zabezpieczenia należytego wykonaniu umowy w terminie 30 dni 

licząc od upływu obowiązywania Umowy i po uznaniu przez Zamawiającego, że umowa została 

należycie wykonana. 

§ 20 

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

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 

wykonywanie umowy może zagrozić podstawowemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 

bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy. 

3. W przypadku zmiany lub wydania nowych aktów prawnych wskazanych w komparycji umowy, 

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany Umowy, w zakresie określonym tymi aktami. 

4. Zamawiający uprawniony jest do odstąpienia od umowy w całości lub w części w następujących 

przypadkach: 

1) wejścia w życie nowych przepisów, przepisów uchylających lub zmieniających stan prawny 

w zakresie badań okresowych i kontrolnych funkcjonariuszy Policji, wstępnych, okresowych i 

kontrolnych badań pracowników Policji, dotyczących w szczególności ich udzielania, 

zawierania umów albo zamówień, 

2) wprowadzenia zmian w organizacji badań, o których mowa w pkt 1, zawierania umów albo 

zamówień na te badania, polegających w szczególności na powierzeniu ich realizacji 

utworzonym w tym celu służbom. 

Zapisu § 17 ust. 1 pkt 1) nie stosuje się. 

Zamawiający uprawniony jest do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia zaistnienia 

okoliczności uzasadniających odstąpienie. 

W przypadku odstąpienia od umowy, Wykonawcy nie przysługuje inne roszczenie od 

Zamawiającego, poza roszczeniem o wynagrodzenie należne mu z tytułu wykonania części 

umowy. 

5. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. Odstąpienie od 

umowy wywoływać będzie skutki na przyszłość (ex nunc). 

§ 21 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zatrudnienia na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy zwanej dalej „umową o pracę” przez Wykonawcę 

lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności administracyjno-gospodarcze w trakcie trwania 

umowy. 

2. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności 

kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie do spełniania przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 

wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy osób wykonujących czynności wskazane w ust 1. 

W celu weryfikacji spełniania tych wymagań Zamawiający uprawniony jest w szczególności do 

żądania: 

1) oświadczenia zatrudnionego pracownika, 

2) oświadczenia wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu pracownika na podstawie umowy 

o pracę, 

3) poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o pracę zatrudnionego pracownika,  
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4) innych dokumentów  

− zawierających informacje, w tym dane osobowe, niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na 

podstawie umowy o pracę, w szczególności imię i nazwisko zatrudnionego pracownika, datę 

zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres obowiązków pracownika. 

3. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez 

Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę 

wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez 

Wykonawcę lub Podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób 

wykonujących wskazane w ust. 1, co skutkować będzie naliczeniem kary umownej, o której mowa w 

§ 17 ust. 1 pkt 7. 

4. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub 

Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową 

Inspekcję Pracy. 

§ 22 

1. Kwestie sporne wynikłe w związku z realizacją niniejszej Umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień 

publicznych oraz Kodeksu cywilnego. 

§ 23 (jeśli dotyczy)  

Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskał bądź pozyska w celu realizacji Umowy przez cały okres jej 

obowiązywania. Przed zawarciem Umowy Wykonawca wypełnił i dostarczył oświadczenie RODO, 

którego wzór stanowi Załącznik Nr 25 do umowy. 

 

§ 24 

1. Strony ustanawiają osoby odpowiedzialne za realizację przedmiotu zamówienia i koordynację 

przedmiotu umowy: 

1) ze strony Zamawiającego: 

a) ………………… - ……………, tel. ………….., fax …………………, e-mail: ………………..; 

b) ……………..…. - …………...., tel. …..………, fax …………………, e-mail: ………………….;  

c) ……………….. - …...…..……, tel. ………….., fax …………..…….., e-mail: …………………;  

2) ze strony Wykonawcy:  

a) ………………… - ……………, tel. ………….., fax …………………, e-mail: ………………..; 

b) ……………..…. - …...……….., tel. ……..……, fax …………………, e-mail: ………………….;  

c) ……………….. - ……..………, tel. …………..., fax …………….….., e-mail: …………………;  

2. Zmiana osób, o których mowa w ust. 1, nie stanowi zmiany umowy i jest dokonywana w drodze 

jednostronnego oświadczenia woli złożonego odpowiednio przez Zamawiającego lub 

Wykonawcę. 

§ 25 

Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla 

każdej ze Stron. 

 

 

Załączniki do Umowy:   
Załącznik Nr 1 - Orzeczenie lekarskie (wystawiane policjantowi po badaniu lekarskim oraz analizie dokumentów 

medycznych w celu ustalającego związek lub brak związku zaświadczenia lekarskiego ze szczególnymi 

właściwościami lub warunkami służby, albo z wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną służbą). 
Załącznik Nr 2 - Orzeczenie lekarskie (wystawiane po specjalistycznych badania psychologiczne i konsultacje 

psychiatryczne policjantów/pracowników, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie 

informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości 

określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3). 
Załącznik Nr 3 - Skierowanie na badania lekarskie policjantów/pracowników - kontrolne po zakończonej profilaktyce 

poekspozycyjnej. 
Załącznik Nr 4 - Skierowanie na badania lekarskie policjantów/pracowników - dla stwierdzenia przeciwwskazań 

zdrowotnych do wykonywania pracy przez pracownicę/policjantkę* w ciąży lub karmiącą dziecko piersią. 
Załącznik Nr 5 - Skierowanie na badania lekarskie osoby niepełnosprawnej zaliczanej do znacznego lub 

umiarkowanego stopnia niepełnosprawności w celu wydania zgody na  wydłużenie czasu pracy. 
Załącznik Nr 6 - Skierowanie na badania lekarskie kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi  

ruchu w lądowym. 
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Załącznik Nr 7 - Skierowanie na badania lekarskie osoby wykonującej pracę na statkach żeglugi śródlądowej (tzw. 

stermotorzystów). 
Załącznik Nr 8 - Skierowanie na badania lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych. 
Załącznik Nr 9 - Skierowanie na badania lekarskie policjanta w celu ustalenie związku lub brak związku zaświadczenia 

lekarskiego ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby, albo z wypadkiem pozostającym w związku  

z pełnioną służbą. 
Załącznik Nr 10 - Skierowanie na badania psychologiczne kierowcy oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi 

w lądowym oraz statkami żeglugi śródlądowej (tzw. stermotorzystów). 
Załącznik Nr 11 - Skierowanie na szczepienia ochronne. 
Załącznik Nr 12 - Skierowanie na specjalistyczne badania psychologiczne i konsultacje psychiatryczne 

policjantów/pracowników, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji 

niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 24 

ust. 3 pkt 2 i 3. 

Załącznik Nr 13 - Skierowanie na badania lekarskie członka kontyngentu policyjnego. 

Załącznik Nr 14 - Skierowanie na szczepienia ochronne członka kontyngentu policyjnego. 

Załącznik Nr 15 – Orzeczenie lekarskie kandydata do służby/pracy w kontyngencie policyjnym poza granicami kraju. 

Załącznik Nr 16 – Health Certificate. 

Załącznik Nr 17 - Zakres badań laboratoryjnych przed wyjazdem poza granicę w kontyngencie policyjnym. 

Załącznik Nr 18 - Zakres szczepień ochronnych członków kontyngentów policyjnych poza granicami państwa. 

Załącznik Nr 19 - Objaśnienia do skierowania na badania. 
Załącznik Nr 20 - Lista osób zaszczepionych, z podziałem na rodzaje szczepień oraz kosztów wykonanych szczepień. 
Załącznik Nr 21 - Wykaz kosztów wykonanych szczepień ochronnych, z podziałem na rodzaje szczepień. 
Załącznik Nr 22 - Wykaz kosztów wykonanych badań lekarskich, z podziałem na rodzaje badań. 
Załącznik Nr 23 - Lista osób przebadanych, ze wskazaniem rodzaju badania. 
Załącznik Nr 24 - Wykaz kosztów udziału lekarza w komisjach powołanych przez Zamawiającego. 

Załącznik Nr 25 – Oświadczenie Wykonawcy – jeśli dotyczy. 

Załącznik Nr 26 - Klauzula Informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

Załącznik Nr 27 – oferta Wykonawcy. 
 

 

    



 

 

Załącznik nr 1 do Umowy  

 

Warszawa, dnia ………………… 

 

............................................................         
        (pieczęć zakładu opieki zdrowotnej 
           przeprowadzającego badanie, 
          numer identyfikacyjny REGON) 
 

 

ORZECZENIE LEKARSKIE 

 

W wyniku podmiotowego badania lekarskiego  

Pana(i)................................................................................................................PESEL.................................................. 

                                                                     (imię i nazwisko) 

 

urodzonego(j) dnia ........................................... miesiąca ....................................... roku........................................ 

 

zamieszkałego(ej) w ........................................................................................................................ 

 

pełniącego(ej) służbę w ……………………...............................................................................................................  
(nazwa jednostki Policji) 
 

na stanowisku  ………………………………............................................................................................................... 

oraz przeglądu udostępnionej dokumentacji, w postaci: 

1. indywidualnej karty badania profilaktycznego, 

2. orzeczenie/a rejonowej lub Centralnej Komisji Lekarskiej MSW/MSWiA o istnieniu choroby pozostającej 

w związku ze szczególnymi właściwościami lub warunkami służby albo o uszczerbku z tytułu wypadku  

w związku ze służbą …………………………, lub protokół powypadkowy określający wypadek, jako 

pozostający w związku z pełnioną służbą, lub karty wypadku określającej wypadek, jako pozostający  

w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze powrotnej do służby*, 

3. zaświadczenia lekarskiego, wzoru ZUS ZLA lub wydruk e-ZLA,    

przeprowadzonego w celu ustalenia związku zaświadczenia lekarskiego policjanta, ze szczególnymi 

właściwościami lub warunkami służby, stosownie do przepisu art. 121b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 6 

kwietnia 1990r. o Policji (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 145), orzeka się, co następuje:   

 

 

Zaświadczenie lekarskie ZUS ZLA Nr ………………………... na okres od  …………………...……. do 

……………..…….…., pozostaje w związku / nie ma związku*), ze szczególnymi właściwościami lub 

warunkami służby/ z wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną służbą*).  
 

 
*) niepotrzebne skreślić 
 

 

 

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

(pieczęć i podpis lekarza medycyny pracy 
przeprowadzającego badanie) 

 

 

 

 

 

 

POUCZENIE: 
Policjant lub osoba uprawniona do wystawienia skierowania na badania, w przypadku zastrzeżeń co do treści tego 

orzeczenia mogą wystąpić, w ciągu 7 dni od daty otrzymania orzeczenia, do …………………..…………………..…….., z 

wnioskiem o weryfikację treści tego zaświadczenia. Wniosek składa się za pośrednictwem przychodni, której lekarz 

wydał orzeczenie. 
 

 



 

 

Załącznik nr 2 do Umowy  

     

(pieczątka zakładu opieki zdrowotnej 
           przeprowadzającego badanie, 
          numer identyfikacyjny REGON) 

 

 

ORZECZENIE nr ………… 

z dnia ………….. 

 

wydane po przeprowadzeniu w dniach …………………………..…. specjalistycznych badań, o których 

mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. 

poz. 756 ze zm.), w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3, na 

podstawie zobowiązania osoby sprawdzanej przez Pełnomocnika Komendanta 

Stołecznego/Rejonowego/Powiatowego* Policji ds. Ochrony Informacji Niejawnych do poddania się 

takim badaniom i udostępnienia wyników tych badań oraz umowy nr …………………………………….…….. 

z dn. …………………… . 

 W wyniku przeprowadzenia wyżej określonych badań u nw. : 

 

Pana/Pani: ……………………………………………..………………………………………………………..…….... 

Nr PESEL : ..………………………………………………………………..…………………………………………....… 

Zamieszkały/a : ………………………………………………………………………………….………….…..……... 

Zatrudniony/a : …………………………………………………………….…………………………………..…...….. 

(jednostka/komórka organizacyjna i zajmowane stanowisko) 
 

orzeczono: 

brak występowania/występowanie* przeciwskazań do pracy na stanowisku związanym z dostępem do 

informacji niejawnych o klauzuli „tajne”/”ściśle tajne”* tj. brak/istnienie* choroby psychicznej lub innych 

zakłóceń czynności psychicznych ograniczających sprawność umysłową i mogących negatywnie 

wpłynąć na zdolność osoby sprawdzanej do wykonywania prac, związanych z dostępem do informacji 

niejawnych o klauzuli „tajne”/”ściśle tajne”* i brak/istnienie* uzależnienia od alkoholu, środków 

odurzających lub substancji psychotropowych. 

 

 

    …………………………………………………………………………. 

Pieczątka i podpis lekarza specjalisty w zakresie psychiatrii 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 3 do Umowy  

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

.................................................................................... 
               (Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 
 

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE Nr ..................../20….. z dnia …………….. 

 

kontrolne po zakończonej profilaktyce poekspozycyjnej 

 

 

Na podstawie art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  

i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.), kieruję Pana/Panią na w/w badania 

lekarskie 

 

Nazwisko i imię ................................................................................................. PESEL .....................................  

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Stanowisko……………………………………………................................................................................................ 

Jednostka lub komórka organizacyjna Policji................................................................................................ 

Skierowanie wystawiono w związku z: ………………...……………………………………...……............................. 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych przed upływem terminu badań 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

 

 

 

 

..................................................................................         ........................................................................ 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy  (Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub  

        z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu)     komórki organizacyjnej Policji) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na 

potrzeby kontroli. 
 



 

 

Załącznik nr 4 do Umowy  

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

.................................................................................... 
                (Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE Nr ..................../20…….. z dnia …………………. 

dla stwierdzenia przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy przez pracownicę/policjantkę*  

w ciąży lub karmiącą dziecko piersią  

Na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2006 r. w sprawie sposobu i trybu 

wydawania zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania 

dotychczasowej pracy przez pracownicę w ciąży lub karmiącą dziecko piersią (Dz. U. z 2006 r. Nr 42, poz. 

292), kieruję Panią na w/w badania lekarskie. 

Nazwisko i imię ................................................................................................. PESEL .....................................  

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Stanowisko............................................................................................................................................................. 

Jednostka lub komórka organizacyjna Policji................................................................................................ 

Skierowanie wystawiono w związku z: ………………………………………………………………………….. 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych przed upływem terminu badań 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

Opis warunków służby/pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku służby/pracy 

czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze 

sposobu wykonywania służby/pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań  

i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku – należy wpisać nazwę 

czynnika/czynników i wielkość/wielkości narażenia: ……………… 

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

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

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

I. Czynniki fizyczne: …………………………………………………………………..………………………………… 

 

II. Pyły: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

III. Czynniki chemiczne: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

IV. Czynniki biologiczne: ……………………………………………………………………………………………… 

 

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: …………………………………………………………………………… 

 

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych 

 

i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: 
 

 

 

..............................................................................................   .............................................................................................. 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy  (Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub  

             z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu)      komórki organizacyjnej Policji) 
 

 

* Niepotrzebne skreślić. 
 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na 

potrzeby kontroli. 
 

 

  



 

 

Załącznik nr 5 do Umowy  

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

.................................................................................... 
                (Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

 

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE Nr ..................../20…….. z dnia ……………..  

 

osoby niepełnosprawnej zaliczanej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności  

w celu wydania zgody na  wydłużenie czasu pracy  

Na podstawie art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. DZ. U. z 2024 r. poz. 44),  kieruję Pana/Panią na w/w 

badania lekarskie. 

 

Nazwisko i imię ................................................................................................................................................  

 

nr PESEL …........................................................................................................................................................ 

 

adres zamieszkania ........................................................................................................................................ 
(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

zatrudnionego/zatrudnioną na stanowisku …………………………………………………………………………….… 

 

jednostka lub komórka organizacyjna Policji.......................................................................................................... 

 

Skierowanie wystawiono w celu oceny możliwości odstąpienia od zastosowania art. 15 w/w ustawy  

w zakresie dotyczącym: 

- pracy w wymiarze ponad 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo (dotyczy osób ze znacznym  

i umiarkowanym stopniem niepełnosprawności)*), 

- pracy w godzinach nocnych, godzinach nadliczbowych, systemie 12-godzinnym, systemie 

równoważnym (tj. do 12 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin tygodniowo)*). 

 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ………………. 

 

 

 

.............................................................     ................................................................................ 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy   (Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub  

        z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu)      komórki organizacyjnej Policji) 
 

 

*) Niepotrzebne skreślić. 
 

 

 

 

 
Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na 

potrzeby kontroli. 
 



 

 

Załącznik nr 6 do Umowy  

 

SKIEROWANIE NA WYKONANIE BADAŃ KIEROWCY LUB  

OSOBY KIERUJĄCEJ POJAZDEM SŁUŻBOWYM UPRZYWILEJOWANYM 
 

 

……………………………… 
(data rejestracji) 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070         

Badania należy wykonać w terminie 

do dnia …………………………..…… r. 
 

 

 

………………………..……….. 

(pieczęć i podpis lekarza) 

 

Skierowanie Nr ........../........../….…..  rok 

 

prawo jazdy kategorii: ……………. 

 

Nazwisko i imię ..................................................................................... Identyfikator kadrowy: ……..................  

PESEL ............................................................................................................................................................  

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………....  

Komórka organizacyjna .................................................................................................................................. 

Stanowisko........................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Skierowanie wystawiono w związku z: ………………...………………………………………………...…….................. 

 

 

 

........................................................................... 
(pieczątka i podpis pracodawcy/osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 
.................................................................................................     
(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do rejestracji skierowania) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi, wraz z kserokopią, dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki 

organizacyjnej Policji, na potrzeby kontroli. 
 

 



 

 

Załącznik nr 7 do Umowy  

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

.................................................................................... 
               (Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

SKIEROWANIE NA WYKONANIE BADAŃ 

OSOBY WYKONUJĄCEJ PRACĘ NA STATKACH ŻEGLUGI ŚRÓDLĄDOWEJ 

      

Nr ……………… z dnia ………………. 

 

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r. w sprawie warunków 

zdrowotnych wymaganych od osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej (Dz. U. z 2003 

r. Nr 199, poz. 1949) 

 

 

Nazwisko i imię ..................................................................................... Identyfikator kadrowy: ……..................  

PESEL ............................................................................................................................................................  

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………....  

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Komórka organizacyjna .................................................................................................................................. 

Stanowisko........................................................................................................................................................ 

Prawo jazdy kategorii: ……………. 

Skierowanie wystawiono w związku z: ………………...………………………………………………...…….................. 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych przed upływem terminu badań 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

 

 

 

......................................................................................  ........................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy                  (Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub  
        z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu)     komórki organizacyjnej Policji) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi, wraz z kserokopią, dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki 

organizacyjnej Policji, na potrzeby kontroli.  



 

 

Załącznik nr 8 do Umowy  

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

 

...................................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

                   

   

SKIEROWANIE Nr .................... z dnia .....................  

 

 

na wykonanie lekarskich badań do celów sanitarno-epidemiologicznych 

 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  

i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.) 

 

Nazwisko i imię ................................................................................................. PESEL .....................................  

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Stanowisko................................................................................................................................ 

Jednostka lub komórka organizacyjna Policji......................................................................................................... 

Skierowanie wystawiono w związku z: ………………...………………………………………………...…….................. 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych przed upływem terminu badań 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

 

 

 

 

 

......................................................................................  ........................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy   (Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub  

        z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu)     komórki organizacyjnej Policji) 
 

 

 

 
 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi, wraz z kserokopią, dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki 

organizacyjnej Policji, na potrzeby kontroli. 
 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 9 do Umowy  

 

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

...................................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

                     

SKIEROWANIE Nr .................... z dnia .....................  

 

na wykonanie lekarskich badań policjanta 

 

w celu ustalenie związku lub brak związku zaświadczenia lekarskiego z chorobą powstałą w związku 

szczególnymi właściwościami lub warunkami służby/wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną 

służbą/wypadkiem w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze powrotnej do służby* 

 

Na podstawie art. 71b  ust. 1 Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 145), kieruję 

Pana/Panią na w/w badania lekarskie 

 

Nazwisko i imię ................................................................................................. PESEL .....................................  

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Stanowisko (zajmowane lub przewidywane)......................................................................................................... 

Jednostka lub komórka organizacyjna Policji......................................................................................................... 

Skierowanie wystawiono w związku z: ………………...………………………………………………...…….................. 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych przed upływem terminu badań 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

 

 

 

......................................................................................  ........................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy   (Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub  

        z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu)      komórki organizacyjnej Policji) 
 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 
 

 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi, wraz z kserokopią, dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki 

organizacyjnej Policji, na potrzeby kontroli. 
 



 

 

Załącznik nr 10 do Umowy  

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI        Potwierdzenie rejestracji w Zespole ds. Medycyny Pracy SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

...................................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP  

KSP) 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

SKIEROWANIE NR ..........................  z dnia ........................ 

                                                     

na wykonanie badań psychologicznych (wstawić znak „X” w odpowiednie pole): 

 

 kierowcy - na podstawie art. 39k ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz.  

U. z 2022 r. poz. 2201 ze zm.) 

 

 kandydata do uzyskania uprawnień w zakresie prawa jazdy  - na podstawie art. 82 ust. 1 pkt 1a 

ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U z 2023. poz. 622 ze zm.) 

 

 kierującego pojazdem uprzywilejowanym - na podstawie art. 82 ust. 1 pkt 2 i/lub 6* ustawy z dnia 5 

stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 622 ze zm.) 

 

 stermotorzysty – na postawie § 3 ust. 2 pkt 9 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r.  

w sprawie warunków zdrowotnych wymaganych od osób wykonujących pracę na statkach żeglugi 

śródlądowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 199, poz. 1949) 

 

 kandydata do uzyskania uprawnień w zakresie prawa jazdy  - na podstawie art. 82 ust. 1 pkt 1a 

ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U z 2023. poz. 622 ze zm.) 

 

Nazwisko i imię .......................................................................................... imię ojca .......................................  

Data i miejsce urodzenia ............................................................. PESEL  ........................................................ 

Adres zamieszkania.................................................................................................................................................... 

Stanowisko ...................................................................................................... 

Jednostka lub komórka organizacyjna Policji .................................................................................................... 

Prawo jazdy kategorii ........................................................................................................................................ 

Skierowanie wystawiono w związku z:……………………………………………...……... 

Telefoniczne umawianie wizyt na minimum 7 dni roboczych przed upływem terminu badań 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

 

 

...................................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis osoby wyznaczonej do współpracy 

z Zespołem ds. Medycyny Pracy SOP KSP, nr telefonu) 

 

............................................................................................ 
(Pieczątka imienna i podpis kierownika jednostki lub komórki 

organizacyjnej Policji) 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 
 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na 

potrzeby kontroli. 
 



 

 

Załącznik nr 11 do Umowy  

 

SKIEROWANIE NA WYKONANIE SZCZEPIEŃ 
 

……………………………… 
(data rejestracji) 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070         
 

 

 

 

………………………..……….. 

(pieczęć i podpis lekarza) 

 

Skierowanie Nr ........../........../….…..  rok 

 

 

Nazwa szczepienia: …………………………………………….

 

Nazwisko i imię ............................................................................. Identyfikator kadrowy .....................................  

PESEL ............................................................................................................................................................  

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………....  

Komórka organizacyjna Policji.......................................................................................................... 

Stanowisko ....................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania...................................................................................................................................................... 

Uwagi i przeciwwskazania do szczepień, zgłaszane przez kierowanego ....................................................... 

 

 

 

 
....................................................................................... 
(pieczątka i podpis pracodawcy/osoby upoważnionej) 

 

 

 

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

  (pieczęć i podpis osoby upoważnionej do rejestracji skierowania)) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla osoby 

kierowanej na badania, drugi dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na 

potrzeby kontroli. 



 

 

Załącznik nr 12 do Umowy  
 

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   Potwierdzenie rejestracji w ZMP SOP KSP 

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA      

NIP: 525-19-30-070      Nr .........................  Data ........................        

 

...................................................................................... 
(Pieczątka imienna i podpis pracownika Zespołu ds. Medycyny Pracy SOP KSP) 

 

 

 

Adres Wykonawcy 

…………………….. 

…………………… 

 

                     

SKIEROWANIE Nr .................... z dnia .....................  

 

 

na wykonanie lekarskich badań 

w celu ustalenia zdolności  do wykonywania zadań związanych  

z dostępem do informacji niejawnych o klauzuli …………… 

 

 

Na podstawie art. 26 ust. 6 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych  

(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), zobowiązuję Pana/Panią do poddania się specjalistycznym 

badaniom psychologicznym i konsultacjom psychiatrycznym, w celu diagnozowania istnienia 

wątpliwości, o których mowa w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3. 

 

Nazwisko i imię ............................................................................................. PESEL ...................................... 

Adres zamieszkania........................................................................................................................................ 

Zajmowane stanowisko  ............................................................................................................................... 

Jednostka lub komórka organizacyjna Policji ............................................................................................. 

Skierowanie wystawiono w związku z prowadzonym postępowaniem sprawdzającym w trybie 

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

 

Do badania należy zgłosić się najpóźniej w dniu ……………… 

 

 

 
………………….………………………………..…………… 

             Pieczątka i podpis właściwego pełnomocnika  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: Skierowanie na badania, wykonuje się w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden przeznaczony jest dla 

osoby kierowanej na badania, drugi, wraz z kserokopią, dla wykonawcy badań, trzeci zaś pozostaje w zbiorach 

jednostki/komórki organizacyjnej Policji, na potrzeby kontroli. 



 

 

 

 

 

 

 

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

(pieczęć i podpis lekarza) 
 

 

Załącznik nr 13 do Umowy  

 

 

Data wystawienia....................................... 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

SKIEROWANIE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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

       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

na wykonanie badań członka kontyngentu policyjnego : 

 

PW- laboratoryjnych, diagnostyczne, lekarskich przed wyjazdem na misję 

 

 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................... 

 

PESEL:  

 

Miejsce zamieszkania 

…………………………………………………………………………………..……. 

Miejsce pełnienia służby.................................................................................................................... 

Okres delegowania............................................................................................................................. 

Miejsce 

delegowania………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko w kontyngencie 

………………………………………………………………..……………… 

Zakres zadań w kontyngencie 

………………………………………………………………………………. 

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

…………. 

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

………. 

           

 

PŁATNIK: 
 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 

ul. Nowolipie 2 

00-150 WARSZAWA 

REGON: 012126482 

NIP: 525-19-30-070 



 

 

 

 

 

 

 

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

(pieczęć i podpis lekarza) 

 

Załącznik nr 14 do Umowy  

 

     

Data wystawienia....................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKIEROWANIE  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

           

 

 

 

 

 

 

 

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

       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

PŁATNIK: 

 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 

ul. Nowolipie 2 

 00-150 WARSZAWA 

REGON: 012126482 

NIP: 525-19-30-070 

na wykonanie szczepień ochronnych członka kontyngentu policyjnego wyjeżdżającego do: 

 

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

…… 

 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

 

PESEL:  

 

Miejsce zamieszkania 

…………………………………………………………………………………….……. 

Miejsce pełnienia służby........................................................................................................................ 

Okres delegowania................................................................................................................................. 

Miejsce 

delegowania………………………………………………………………………………….………… 

Stanowisko w kontyngencie 

…………………………………………………………………………………… 

Zakres zadań w kontyngencie 

…………………………………………………………………………...……. 

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

…………. 

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

………. 

       

           

 



 

 

Załącznik nr 15 do Umowy  

 

ORZECZENIE LEKARSKIE KANDYDATA DO SŁUŻBY (PRACY) W KONTYNGENCIE POLICYJNYM POZA 

GRANICAMI PAŃSTWA 

 

 

 

……………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

 

Pan(i) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 (stopień służbowy, imię, nazwisko) 

 

ur. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Legitymujący się dowodem tożsamości 

policjant: legitymacją służbową ……………………………………………………………… 

pracownik: dowodem osobistym ……………………………………………………………… 

 

Kwalifikuje się do pobytu i służby (pracy) 

w …………………………………………………………………………………………………………………………. 

na okres ………………………………………………………………………………………………………………… 

w charakterze …………………………………………………………………………………………………………. 

delegowany przez ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nie stwierdza się przeciwwskazań do przeprowadzenia szczepień ochronnych. 

Wyjeżdżającego poinformowano o obowiązku stawienia się na badania laboratoryjne po 

powrocie z misji. 

 

 

 

…………………………………… 

(pieczęć i podpis lekarza) 

 

 



 

 

Załącznik nr 16 do Umowy  

 

 

HEALTH  CERTIFICATE 

 

PERSONAL DATA 

1. Surname (family) ……………………………first names ……………………………. 

father’s first name …………………………..mother’s name ………………………… 

2. Date of birth: year ………….month…… day……… place …………………………… 

3. Permanent (family) address: country: POLAND 

street, no ……………………….code …………… city ……………………………… 

 

PREVIOUS MEDICAL RECORD 

4. Personal medical history: 

a) congenital or acquired disability …………………………………………………… 

b) chronic conditions: diabetes, asthma, hypertension, rheumatic, allergy, psychiatic, 

neurological, others ………………………………………………………………… 

c) medication (temporary/long standing) ……………………………………………… 

d) hospitalization, date, diagnosis ……………………………………………………... 

5. Family diseases ………………………………………………………………………… 

6. Other information ………………………………………………………………………. 

 

MEDICAL EXAMINATION 

7. Height …………cm, weight …………………kg 

8. Blood pressure ……………………. pulse ……………… per minute 

9. Physical exam of the systems ………………………………………………………….. 

observations ……………………………………………………………………………. 

10. Vision ………. glasses/correction Rt ………… Lt …………colours………………..... 

11. Mental health …………………………………………………………………………… 

12. General blood and urine tests …………………………………………………………... 

13. Chest X-ray (can be separately done) date …………… result ………………………… 

 

MEDICAL CONCLUSION (delete, if not applicable) 

14. ……………………………………………………...is in good health condition and hence 

- able to exercise and didcharge the authority and duties imposed on him. 

      15. Physician’s name and signature: 

 place ………………. date …………… signature …………………………………… 

16. Official Stamp, address, phondnia ....................  

 

 



 

 

Załącznik nr 17 do Umowy  

 

 

Zakres badań laboratoryjnych przed wyjazdem poza granicę w kontyngencie policyjnym 

 

L.p. Rodzaj badania 

1 Morfologia krwi z rozmazem i poziomem płytek krwi 

2 OB. 

3 Glukoza 

4 Kreatynina 

5 Bilirubina całkowita 

6 Aminotransferaza alainowa (ALT) 

7 Aminotransferaza asparaginowa (AST) 

8 Kwas moczowy 

9 HBs Antygen 

10 Lipidogram 

11 WR 

12 HBs p/ciała 

13 HIV 

14 Przeciwciała HCV 

15 Mocz – badanie ogólne 

16 HBSAb test potwierdzenia 

17 
Inne badania, jeżeli lekarz prowadzący uzna takie badania 

za niezbędne 

 

 

 

Załącznik nr 18 do Umowy  

 

Zakres szczepień ochronnych członków kontyngentów policyjnych poza granicami państwa w: 

 

1. Kosowie: 

- wzw A+B, 

- błonica + tężec, 

- dur brzuszny, 

- odra, świnka, różyczka, 

- wścieklizna. 

 

2. Ukrainie/Gruzji/Armenii/Mołdawii: 

- wzw A+B, 

- błonica + tężec, 

- dur brzuszny, 

- odra, świnka, różyczka. 

 

 



 

 

Załącznik nr 19 do Umowy  

 

Objaśnienia do skierowania na badania. 

 

Policjant/pracownik przed przystąpieniem do badań powinien: 

 

1) Sprawdzić prawidłowość danych, zawartych w skierowaniu na badania. 

 

2) Zarejestrować się w placówce medycznej, wskazanej w skierowaniu (możliwa droga 

telefoniczna): 

a. najpóźniej na 7 dni roboczych 3 dni przed upływem ważności badania okresowego, 

b. w dowolnym czasie, w przypadku innych badań. 

 

Uwaga:  

a. W przypadku przystępowania do badań kontrolnych, należy, wraz ze skierowaniem na te 

badania, zgłosić się do godz. 10:00 w punkcie rejestracji, w pierwszym dniu powrotu do 

służby/pracy. 

b. W przypadku zagrożenia ołowicą, termin rejestracji powinien uwzględniać 30 dniowy okres 

wyprzedzający ważność dotychczasowego orzeczenia lekarskiego (ołowicą zagrożeni są 

kontrolerzy ruchu drogowego oraz instruktorzy wyszkolenia strzeleckiego).  

 

3) Przy rejestracji, okazać skierowanie lub telefonicznie przekazać następujące informacje: 

a. imię i nazwisko, 

b. rodzaj skierowania (np. na badania okresowe, kontrolne, kierowcy, kierowcy 

pojazdu uprzywilejowanego, itp.), 

c. numer załącznika z Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji (dla 

policjantów przy badaniach okresowych), 

d. główne elementy charakterystyki stanowiska służby/pracy, w tym czynniki uciążliwe, 

szkodliwe i niebezpieczne dla zdrowia. 

 

4) Przedłożyć lekarzowi: 

a. aktualne orzeczenie psychologiczne, w przypadku badań kierowcy/kierowcy 

pojazdu uprzywilejowanego, 

b. wyniki badań laboratoryjnych, w przypadku skierowania na badania do celów 

sanitarno-epidemiologicznych, 

c. kopie dokumentacji medycznej będącej podstawą zwolnienia lekarskiego, 

trwającego dłużej niż 30 dni (w przypadku leczenia psychiatrycznego, konieczne jest 

zaświadczenie lekarskie o zakończeniu leczenia od lekarza psychiatry), w przypadku 

badań kontrolnych, 

d. dokument tożsamości. 

 

5) Przy otrzymaniu orzeczenia lekarskiego,  sprawdzić poprawność zawartych w nim danych i 

w przypadku dostrzeżenia nieprawidłowości, zgłosić ten fakt lekarzowi i żądać 

sprostowania. 

 

6) W przypadku odmowy sprostowania, złożyć odwołanie od orzeczenia, w ustawowym trybie, 

w tym w terminie 7 dni. 

 

7) Jeden egzemplarz orzeczenia lekarskiego, niezwłocznie przekazać przełożonemu, który 

wystawił skierowanie na badania. 

 

8) Policjanci do badań zgłaszają się bez broni. 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 20 do Umowy  

 

Imienny wykaz osób zaszczepionych w okresie ............................... 

                                                                  (miesiąc, rok) 

 

Lp. 
Nazwisko 

i imię 

Jednostka/komórka 

organizacyjna 

Policji 

Nr rejestru ZMP 

SOP KSP 
Data wykonania 

Rodzaj szczepienia 

(wskazać: WZW A+B; WZW 

A; WZW B; tężec; tężec z 

błonica; KZM; dur brzuszny; 

wścieklizna; odra, świnka, 

różyczka; grypa sezonowa) 

Numer dawki 

(wskazać: I d., II d., 

III d., d. przyp.) 

Cena w 

PLN brutto 

1        
2        
3        
4        
↓        

        

        

        
 

 

 

...................................................................... 
(data, pieczątka i podpis osoby sporządzającej) 

 

 

 

 

Załącznik nr 21 do Umowy  

 

Wykaz kosztów wykonanych szczepień ochronnych 

Koszt szczepień wykonanych w okresie ........................... 
                                                                (miesiąc, rok) 

Lp. Nazwa usługi Ilość 

Cena 

jednostkowa w 

PLN brutto 

Kwota w PLN 

brutto 

1 
Badania kwalifikacyjne do szczepień 

ochronnych 
   

2 Podanie szczepionki    

3 Szczepienie przeciwko WZW typu A+B    

4 Szczepienie przeciwko WZW typu A    

5 Szczepienie przeciwko WZW typu B    

6 Szczepienie przeciwko tężcowi    

7 Szczepienie przeciwko tężcowi z błonicą    

8 
Szczepienie przeciwko kleszczowemu 

zapaleniu mózgu 
   

9 Szczepienia ochronne dur brzuszny    

10 
Szczepienia ochronne odra, świnka, 

różyczka 
   

11 Szczepienia ochronne wścieklizna    

12 Szczepienie przeciwko grypie sezonowej    

     

RAZEM  

 

 

....................................................... 
(data, pieczątka i podpis osoby sporządzającej)  

 



 

 

Załącznik nr 22 do Umowy  

 

Wykaz kosztów wykonanych badań lekarskich 

 

                                           Koszt badań wykonanych w okresie ........................... 

                                                                                                                                      (miesiąc, rok) 

Lp. Nazwa usługi 
Ilość 

osób 

Cena 

jednostkowa w 

PLN brutto 

Kwota w PLN 

brutto 

1 Badania okresowe policjantów    

2 Badania kontrolne policjantów    

3 
Badania kierowców oraz kierujących pojazdami 

uprzywilejowanymi w ruchu lądowym i stermotorzystów 
   

4 Badania okresowe pracowników Policji    

5 Badania kontrolne pracowników Policji    

6 
Badania wstępne kandydatów do pracy w Policji lub 

pracowników Policji zmieniających warunki pracy 
   

7 

Badania dla stwierdzenie przeciwwskazań zdrowotnych do 

wykonywania pracy przez policjantkę/pracownicę Policji w 

ciąży lub karmiącą dziecko piersią 

   

8 
Badania kontrolne po zakończonej profilaktyce 

poekspozycyjnej na zakażenie HIV 
   

9 Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych    

10 

Specjalistycznych badania psychologiczne i konsultacje 

psychiatryczne policjantów/pracowników, o których mowa 

w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie 

informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 756 ze zm.), w 

zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w 

art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3 

   

11 

Badania psychologiczne kierowców oraz kierujących 

pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu lądowym i 

stermotorzystów  

   

12 

Badania lekarskie oraz analizę dokumentów medycznych i 

wydanie na tej podstawie orzeczenia lekarskiego, 

ustalającego związek lub brak związku zaświadczenia 

lekarskiego ZUS ZLA (tzw. zwolnienia lekarskiego) z chorobą 

powstałą w związku szczególnymi właściwościami lub 

warunkami służby/wypadkiem pozostającym w związku z 

pełnioną służbą/wypadkiem w drodze do miejsca 

pełnienia służby lub w drodze powrotnej do służby 

   

13 

Badania lekarskie osób niepełnosprawnych zaliczanych do 

znacznego lub umiarkowanego stopnia 

niepełnosprawności w celu wydania zgody na  wydłużenie 

czasu pracy 

   

14 

Badania lekarskie policjantów i pracowników Policji i 

wydawanie na tej podstawie orzeczeń lekarskich o braku 

bądź istnieniu przeciwwskazań do służby/pracy na 

stanowisku służbowym  zajmowanym przed delegowaniem 

do pełnienia służby/pracy poza granicami państwa w 

kontyngencie policyjnym (tzw. powrót z kontyngentu) 

   

15 

Badania lekarskie, laboratoryjne, diagnostyczne i 

konsultacje specjalistyczne policjantów i pracowników 

Policji, oraz wydanie orzeczeń/zaświadczeń i certyfikatów 

zdrowia wyjeżdżających do służby/pracy poza granicami 

kraju (tzw. wyjazd na kontyngent) 

   

RAZEM  

 

 

....................................................... 
(data, pieczątka i podpis osoby sporządzającej) 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 23 do Umowy  

 
Imienny wykaz przebadanych osób w okresie ……………………. 

                                                                       (miesiąc, rok) 

Lp. Nazwisko i imię 
Jednostka/komórka 

organizacyjna 

Policji 

Nr rejestru 

ZMP SOP 

KSP 

Rodzaj 

badania  

Data 

przeprowadzenia 

badań 

Data ważności 

orzeczenia* 
Cena w PLN 

brutto 

1        

2        

3        

4        

↓        

        

        

 

* W przypadku badania w celu ustalenia związku lub braku związku zaświadczenia lekarskiego ze 

szczególnymi właściwościami lub warunkami służby, albo z wypadkiem pozostającym w związku  

z pełnioną służbą, należy wpisać: „uznano” lub „nie uznano”. 

 

 

 

................................................................ 
(data, pieczątka i podpis osoby sporządzającej) 

 
 

 

Załącznik nr 24 do Umowy  

 

Wykaz kosztów związanych z udziałem lekarza w wizytowaniu miejsc pracy oraz   

w posiedzeniach komisji, powołanych przez Zamawiającego. 
 

Lp. Nazwa usługi Ilość godzin 

Cena 

jednostkowa w 

PLN brutto 

Kwota w 

PLN brutto 

1 

Udział lekarza medycyny pracy w 

posiedzeniach komisji bezpieczeństwa i 

higieny pracy: 

1) dnia ……………. 

2) dnia ……………. 

3) dnia ……………. 

   

2 

Udział lekarza medycyny pracy w 

posiedzeniach komisji ds. oceny warunków 

uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia 

uprawniających policjantów i pracowników 

do uzyskania płatnych urlopów 

dodatkowych: 

1) dnia …………….. 

2) dnia …………….. 

3) dnia …………….. 

   

RAZEM  

 

 

 

....................................................... 
(data, pieczątka i podpis osoby sporządzającej) 

 

 



 

 

Załącznik nr 25 do Umowy  

 

 

 

……………………………………………….. 

(miejscowość i data) 

 

 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.) wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu wykonania Umowy nr …………… zawartej 

pomiędzy Skarbem Państwa – Komendantem Stołecznym Policji a ……………* 

 

 

 
……………………………………….. 

(podpis Wykonawcy) 

 

 

*W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 

lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 

RODO Wykonawca nie składa oświadczenia. 

 

 

Załącznik nr 26 do Umowy  

 
KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO: 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.) zwanym dalej 

„RODO”, informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Stołeczny Policji z siedzibą 

przy ul. Nowolipie 2 w Warszawie; 

2) nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych sprawuje Inspektor Ochrony 

Danych: adres: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa, e-mail: iod@ksp.policja.gov.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie: 

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu wykonania umowy nr……………………..  

b) art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu zapewnienia współpracy przy realizacji umowy oraz  

dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami związanymi z realizacją 

umowy;  

mailto:iod@ksp.policja.gov.pl


 

 

4) w związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana 

danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące 

zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w 

celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane:   

a) do celów realizacji umowy, 

b) po zakończeniu umowy przez okres określony w przepisach powszechnie 

obowiązującego prawa, w szczególności: 

- przez okres przechowywania dokumentacji księgowej i podatkowej wynikający z 

przepisów prawa do celów dokonywania rozliczeń, 

- przez okres przedawnienia roszczeń wynikający z przepisów prawa do celów 

dochodzenia roszczeń lub ochrony przed nimi,  

- przez okres wynikający z kategorii archiwalnej ze względu na cele archiwalne  

w interesie publicznym zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Policji, który 

zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy  dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwum został przygotowany w porozumieniu z Naczelnym 

Dyrektorem Archiwów Państwowych. 

- przez okres określony w odrębnych przepisach do celów badań naukowych lub 

historycznych lub statystycznych; 

c) w odniesieniu do rzeczowych składników majątku ruchomego sfinansowanych lub 

współfinansowanych w ramach projektów realizowanych ze środków pomocowych 

krajowych i zagranicznych okres przechowywania uwzględniał będzie wymogi 

dotyczące okresu przechowywania obowiązujące w przepisach prawa właściwych 

dla środka pomocowego. 

6) w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu 

następujące prawa: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 

c) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

d) na podstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia danych; 

e) na podstawie art. 77 ust. 1 RODO prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/ Pana 

danych osobowych narusza przepisy RODO; 

f) w zakresie jakim przesłanką przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes 

realizowany przez administratora tj. art. 6 ust. 1 lit. f RODO, dodatkowo przysługuje 

Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

osobowych; 

7) w zakresie realizacji umowy nie ma zastosowania prawo sprzeciwu wobec przetwarzania 

danych osobowych na podstawie art. 21 RODO; 

8) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO możliwość usunięcia Państwa danych 

osobowych przez administratora jest ograniczona.  

9) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i 

realizacji umowy; 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

 

 



 

 

Wzór-Załącznik nr 1 do SWZ 

OFERTA WYKONAWCY 

 

Pełna nazwa Wykonawcy:  ……………………………………………………………………………………….1 

 

Adres:  ……………………………………………………………………………………………………………….…1 

 

Nr telefonu:  ……………………………………………………………………………………………………….….1 

 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………1 

 

Nr KRS ………………………..… / REGON ………………………..…….. / NIP ……………………………..….1 

 

Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu 

nieorganicznego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy, nr ref. WZP-821/24/72/SOP. 

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę oferty: 

Lp. Rodzaj usługi Jednostka 

miary 

Przewidywana 

ilość usług 

Ryczałtowa 

cena 

jednostkowa  

netto w PLN 

za jedną 

usługę  2 

Stawka 

podatku 

VAT w % 3 

Wartość brutto 

w PLN (kol. 4x5 

powiększona  

o stawkę 

podatku VAT) 2 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Badania okresowe 

policjantów  

 

osoby 9945 

   

2 
Badania kontrolne 

policjantów 
osoby 1800 

   

3 

Badania kierowców 

oraz kierujących 

pojazdami 

uprzywilejowanymi w 

ruchu lądowym oraz 

statkami żeglugi 

śródlądowej (tzw. 

stermotorzystów) - z 

wyłączeniem badań 

psychologicznych 

osoby 3966 

   

4 
Badania okresowe 

pracowników Policji 
osoby 1047 

   

5 
Badania kontrolne 

pracowników Policji 
osoby 363 

   

6 

Badania wstępne 

kandydatów do pracy 

w Policji lub 

pracowników Policji 

zmieniających warunki 

pracy 

osoby 810 

   

7 

Badanie lekarskie w 

celu stwierdzenia 

przeciwwskazań 

zdrowotnych do 

wykonywania pracy 

policjantkę/pracownic

ę Policji w ciąży lub 

karmiącą dziecko 

piersią 

osoby 6 

   

8 Kontrolne badania  osoby 12    

                                                      
1 należy wpisać 
2 Należy wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 
3 Należy wpisać stawkę podatku VAT w %, obowiązująca na dzień składania ofert 



 

 

lekarskie policjanta/ 

pracownika Policji po 

zakończonej 

profilaktyce 

poekspozycyjnej na 

zakażenie HIV 

9 

Badania do celów 

sanitarno-

epidemiologicznych - z 

wyłączeniem badań 

laboratoryjnych na 

nosicielstwo bakterii 

osoby 243 

   

10 

Specjalistycznych 

badania 

psychologiczne i 

konsultacje 

psychiatryczne 

policjantów/pracownik

ów, o których mowa w 

art. 26 ust. 6 ustawy z 

dnia 5 sierpnia 2010 r. o 

ochronie informacji 

niejawnych, w zakresie 

diagnozowania 

istnienia wątpliwości 

określonych w art. 24 

ust. 3 pkt 2 i 3 

osoby 159 

   

11 

Badania 

psychologiczne 

kierowców oraz 

kierujących pojazdami 

uprzywilejowanymi w 

ruchu lądowym oraz 

stermotorzystów 

(cena wynikająca 

z Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 

8 lipca 2014 r. w 

sprawie badań 

psychologicznych 

osób ubiegających się 

o uprawnienia do 

kierowania pojazdami, 

kierowców oraz osób 

wykonujących pracę 

na stanowisku 

kierowcy) 

osoby 1320 

   

12 

Badania lekarskie oraz 

analizę dokumentów 

medycznych i wydanie 

na tej podstawie 

orzeczenia lekarskiego, 

ustalającego związek 

lub brak związku 

zaświadczenia 

lekarskiego ZUS ZLA 

(tzw. zwolnienia 

lekarskiego) z chorobą 

powstałą w związku 

szczególnymi 

właściwościami lub 

warunkami 

służby/wypadkiem 

pozostającym w 

związku z pełnioną 

służbą/wypadkiem w 

drodze do miejsca 

osoby 12 

   



 

 

pełnienia służby lub w 

drodze powrotnej do 

służby 

13 

Badania lekarskie osób 

niepełnosprawnych 

zaliczanych do 

znacznego lub 

umiarkowanego 

stopnia 

niepełnosprawności w 

celu wydania zgody 

na wydłużenie czasu 

pracy 

osoby 21 

   

14 

Badania lekarskie 

policjantów i 

pracowników Policji i 

wydawanie na tej 

podstawie orzeczeń 

lekarskich o braku 

bądź istnieniu 

przeciwwskazań do 

służby/pracy na 

stanowisku służbowym 

zajmowanym przed 

delegowaniem do 

pełnienia służby/pracy 

poza granicami 

państwa w 

kontyngencie 

policyjnym (tzw. 

powrót z kontyngentu) 

osoby 45 

   

15 

Badania lekarskie, 

laboratoryjne, 

diagnostyczne i 

konsultacje 

specjalistyczne 

policjantów i 

pracowników Policji, 

oraz wydanie 

orzeczeń/zaświadczeń 

i certyfikatów zdrowia 

wyjeżdżających do 

służby/pracy poza 

granicami kraju (tzw. 

wyjazd na kontyngent) 

osoby 45 

   

16 

Szczepienia ochronne 

przeciwko WZW typu 

A+B – za jedną dawkę 

(cena szczepionki z 

wydaniem 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

do książeczki szczepień 

+ badanie 

kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

dawki 135 

   

17 

Szczepienia ochronne 

przeciwko WZW typu A 

– za jedną dawkę 

(cena szczepionki z 

wydaniem 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

do książeczki szczepień 

dawki 45 

   



 

 

+ badanie 

kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

18 

Szczepienia ochronne 

przeciwko WZW typu B 

- za jedną dawkę 

(cena szczepionki z 

wydaniem książeczki 

szczepień/ 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

do książeczki szczepień 

+ badanie 

kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

dawki 978 

   

19 

Szczepienia ochronne 

przeciwko 

tężcowi/tężcowi z 

błonicą - za jedną 

dawkę (cena 

szczepionki z 

wydaniem książeczki 

szczepień/ 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

do książeczki szczepień 

+ badanie 

kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

dawki 1335 

   

20 

Szczepienia 

ochronne przeciwko 

kleszczowemu 

zapaleniu mózgu - za 

jedną dawkę (cena 

szczepionki z 

wydaniem książeczki 

szczepień lub 

dokonaniem wpisu 

do książeczki 

szczepień + badanie 

kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

dawki 321 

   

21 

Szczepienia ochronne 

przeciwko durowi 

brzusznemu - za jedną 

dawkę (cena 

szczepionki z 

wydaniem 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

do książeczki szczepień 

+ badania 

kwalifikacyjnego + 

podania szczepionki) 

dawki 135 

   

22 

Szczepienia ochronne 

przeciwko  odrze, 

śwince, różyczce - za 

jedną dawkę (cena 

szczepionki z 

wydaniem 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

dawki 230 

   



 

 

do książeczki szczepień 

+ badania 

kwalifikacyjnego + 

podania szczepionki) 

23 

szczepienia ochronne 

przeciwko  wściekliźnie 

- za jedną dawkę 

(cena szczepionki z 

wydaniem 

Międzynarodowej 

Książeczki Szczepień 

lub dokonaniem wpisu 

do książeczki szczepień 

+ badania 

kwalifikacyjnego + 

podania szczepionki) 

dawki 135 

   

24 

Szczepienie ochronne 

przeciwko grypie 

sezonowej - za jedną 

dawkę (cena 

szczepionki + badanie 

kwalifikacyjne + 

iniekcja) 

osoby 4044 

   

25 

Badanie 

kwalifikacyjne do 

szczepień ochronnych 

bez wykonania iniekcji 

(np. w przypadku 

przeciwwskazań do 

szczepień) 

osoby 300 

   

26 

Udział lekarza 

medycyny pracy w 

posiedzeniach Komisji 

bezpieczeństwa i 

higieny pracy 

godziny 48 

   

27 

Udział lekarza 

medycyny pracy w 

posiedzeniach Komisji 

ds. oceny warunków 

uciążliwych lub 

szkodliwych dla 

zdrowia 

uprawniających 

policjantów i 

pracowników do 

uzyskania płatnych 

urlopów dodatkowych 

godziny 48 

   

 Cena ryczałtowa oferty brutto w PLN (suma kol. 7, poz. 1-27) 2 

 

II. Oświadczamy, że: 

1. Zobowiązujemy się do wyznaczania wykonania badania/szczepienia w terminie nie 

przekraczającym …….4 dni roboczych (maksymalnie 7 dni roboczych), licząc od daty 

telefonicznej lub osobistej rejestracji (zgłoszenia) policjanta/pracownika Policji.  

2. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku 

powstaje po stronie …………………………5 (Wykonawcy lub Zamawiającego). 

3. Jesteśmy/jestem: 6 

                                                      
4 należy wpisać, jeśli Wykonawca nie wpisze, Zamawiający uzna, że zaoferował maksymalny termin 

wskazany w nawiasie 
5 należy wpisać, jeżeli Wykonawca nie wpisze Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie 

Wykonawcy 



 

 

󠄀 mikroprzedsiębiorstwem; 

󠄀 małym przedsiębiorstwem; 

󠄀 średnim przedsiębiorstwem; 

󠄀 jednoosobową działalnością gospodarczą; 

󠄀 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej.    

4. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i SWZ i nie wnosimy do nich 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania 

oferty. 

5. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty 

zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ. 

7. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury. 

8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 

z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy. 

 

III. Informujemy, że: 

 

1. Usługa wykonywana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy7 

……………………………………………………………………1 (należy podać nazwę lub firmę 

Podwykonawcy oraz jego siedzibę) który wykonywać będzie część zamówienia 

obejmującą: 

……………….….…….................................................................................................................1 

(należy podać zakres części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć 

Podwykonawcy). 

2. Osobami odpowiedzialnymi ze strony Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia są: 

1) Pan/Pani: ……………………………………………1, tel. ……………………………………..1, 

adres e-mail: …………………………………………………1 

2) Pan/Pani: ……………………………………………1, tel. ……………………………………..1, 

adres e-mail: …………………………………………………1 

3) Pan/Pani: ……………………………………………1, tel. ……………………………………..1, 

adres e-mail: …………………………………………………1 

3. Rejestracji/zgłoszeń należy dokonywać na nr telefonu:: ...................................................1 

IV. Oświadczamy, że 8: 

󠄀  nie przekazujemy danych osobowych innych niż bezpośrednio nas dotyczących lub 

zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub 

art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie składa oświadczenia. 

󠄀   wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu . 

1) rozporządzenie 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1).  

 

                                                                                                                                                                              
6 zaznaczyć właściwe 
7 niepotrzebne skreślić: Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt. III ppkt 1, Zamawiający 

uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 
8 zaznaczyć właściwe 



 

 

W trakcie realizacji umowy będziemy przekazywać dane osobowe inne niż bezpośrednio nas 

dotyczące i nie będzie zachodzić wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, 

stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 8  

󠄀 TAK    

󠄀  NIE 

 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



 

 

Wzór-Załącznik nr 2 do SWZ 

 

      

 Zamawiający: 

 KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  

 ul. Nowolipie 2 

 00-150 Warszawa 

 

Wykonawca:

…………………………………………….1 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/REGON) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………….1 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczące przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu 

medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 

oświadczam, co następuje: 

□  nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym 

Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu, 

□  przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym 

Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu oraz dołączam 

dokumenty/informacje2 potwierdzające przygotowanie oferty w  ww. postępowaniu 

niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej; 

 

 

 

…………….…….................................(miejscowość), dnia ………….……..... r. 

 

           

                 

 

 

 

 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

   

                                                      
1 Należy wypełnić  
2 Niepotrzebne skreślić  



 

 

Wzór - Załącznik nr 3 do SWZ 

 

Zamawiający: 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 

ul. Nowolipie 2 

00-150 Warszawa 

 

Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby/podwykonawca 1: 

……………………………………………2 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: 

NIP/REGON) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………2 

(imię, nazwisko, 

stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby/podwykonawcy 1 

dotyczące aktualności informacji zawartych w formularzu JEDZ i załączniku nr 4-4A do SWZ 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu 

medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 

oświadczam, że informacje zawarte w formularzu JEDZ oraz załączniku nr 4-4A do SWZ w zakresie 

podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w: 

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie 

publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia 

mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, 

5) art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności 

podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach 

i opłatach lokalnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 70 ze zm.), 

6) art. 109 ust. 1 pkt  7, 8, 10 ustawy, 

7) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507), 

8) art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. 

UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 

dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 

sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) 

 

- są aktualne 

 

 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

                                                      
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Należy wypełnić  



 

 

Wzór-Załącznik nr 4 do SWZ 

 

Zamawiający: 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   

ul. Nowolipie 2 

00-150 Warszawa 

Wykonawca: 

……………………………………………1 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: 

NIP/REGON) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………1 

(imię, nazwisko, 

stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 

USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI 

NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu 

medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu 

nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 

833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 

destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: 

rozporządzenie 2022/576.2 

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania 

na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 

                                                      
1 Należy wypełnić  
2 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 

zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych 

zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 

9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, 

art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 

2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio 

w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem 

podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu 

dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości 

zamówienia. 



 

 

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 ze zm.).1 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem 

udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku 

więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie 

polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile 

jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na 

którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ………………………………………………..….……     

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  

art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości 

zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% 

wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………….………..….…… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie 

zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  

5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą 

bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) ...................................................................................................................................................... 

                                                      
1 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp 

wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 

i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 

rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 

marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 

655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 

albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została 

wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 

którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 

ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot 

wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na 

listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na 

podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 

pkt 3 ustawy. 



 

 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, 

dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

2) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, 

dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 

 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

 

 

 

 



 

 

Wzór-Załącznik nr 4A do SWZ 

 

Zamawiający: 

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI   

ul. Nowolipie 2 

00-150 Warszawa 

Podwykonawca/podmiot udostępniający zasoby 1: 

……………………………………………2 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/REGON) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………2 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

Oświadczenie Podwykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby 1 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 

USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI 

NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu 

medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. 

UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 

dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 

sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1). 

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 ze zm.).3 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca 

zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

                                                      
1 Niepotrzebne skreślić  
2 Należy wypełnić  
3 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp 

wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 

i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 

rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 

marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 

655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 

albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została 

wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 

którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 

ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot 

wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na 

listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na 

podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 

pkt 3 ustawy. 



 

 

Wzór-Załącznik nr 5 do SWZ 

 

Zobowiązanie  podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów 

w zakresie zdolności technicznych/zawodowych 

 

 

 

Ja/My .............................................................................................................................................1 

(nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby) 

 

Zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: 

......................................................................................................................................................1 

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia) 

niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn. Świadczenie usług z zakresu 

medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP w związku  z powołaniem się na te zasoby  w celu 

spełniania warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę  w zakresie zdolności 

technicznych/zawodowych poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze 

Podwykonawcy/w innym charakterze2 zrealizuję/zrealizujemy usługi/roboty budowlane w zakresie  

………………………………………………….1 (należy wypełnić  w takim zakresie  w jakim podmiot 

zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności 

technicznych/zawodowych) na okres …………………………………………………………………….……1  

 

 

 

 

 

 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

 

 

                                                      
1 Należy wypełnić  
2 Niepotrzebne skreślić  



 

 

Wzór - Załącznik nr 6 do SWZ 

 

WYKAZ OSÓB   

 
Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref. WZP- 821/24/72/SOP, 

prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, przedstawiamy wykaz osób, które będą 

uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 

zawodowych/uprawnień niezbędnych do wykonania zamówienia. 

 

 

Lp. 

 

Imię i nazwisko * 

Kwalifikacje zawodowe/nr 

uprawnień * 

Podstawa 

dysponowania 

osobami (np. umowa  

o pracę, umowa 

zlecenie, zobowiązanie 

innego podmiotu, lub 

inne.........) * 

1 2 

 

3 

 

4 

A. posiadającego kwalifikacje lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań 

profilaktycznych oraz wydawania orzeczeń lekarskich (min. 4) 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

B. posiadającego kwalifikacje lekarza uprawnionego do badań kierowców oraz wydawania 

orzeczeń lekarskich (min. 2) 

1  

 

  

2  

 

  

C. posiadającego kwalifikacje lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań pracowników 

narażonych na działanie promieniowania jonizującego, przeszkolonego w jednostce badawczo-

rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy oraz wydawania orzeczeń lekarskich (min. 1) 

1  

 

  

D.  posiadającego kwalifikacje psychologów uprawnionych do badania kierowców (min. 2) 

1  

 

  

2  

 

  

E. posiadającego kwalifikacje lekarza okulisty (min. 4)  

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

F. posiadających kwalifikacje lekarza laryngologa (min.4) 

1  

 

  

2    



 

 

 

Oświadczamy, że: 

a) osoby, wskazane w tabeli powyżej będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

b) posiadają wymagane uprawnienia.  

 

* należy wpisać 

 

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

 

3  

 

  

4  

 

  

G. posiadającego kwalifikacje lekarza neurologa (min.4) 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

H. posiadającego kwalifikacje lekarza kardiologa (min. 4) 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

I. posiadającego kwalifikacje lekarza ortopedy (min. 1) 

1 

 

   

J. posiadającego kwalifikacje lekarza stomatologa (min. 1) 

1 

 

   

K. posiadającego kwalifikacje lekarza psychiatry (min. 1) 

1 

 

   



 

 

Wzór - Załącznik nr 7 do SWZ 

 
 

WYKAZ NARZĘDZI 

 

 
Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref. WZP- 821/24/72/SOP, 

prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, poniżej przedstawiamy adres placówki 

medycznej, na potwierdzenie spełnienia warunku, zgodnie z Rozdz. V SWZ: 

 

 

 

Dokładny adres placówki medycznej 

przewidzianej do realizacji zamówienia 

(miejscowość, ulica, nr) * 

 

 

 

Podstawa dysponowania * 

1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Słowniczek:   

- dysponuje placówką medyczną – na dzień składania ofert dysponuje placówką medyczną – 

wówczas jako podstawę dysponowania Wykonawca powinien wpisać np. własność, najem, 

użyczenie; 

- będzie dysponował placówką medyczną – wówczas jako podstawę dysponowania powinien 

wpisać np. zobowiązanie innego podmiotu udostępniającego placówką medyczną (np. 

wynajmującego). W sytuacji opisanej w zdaniu pierwszym Wykonawca musi dołączyć do oferty 

zobowiązanie (wzór – załącznik nr 5 do SWZ); 

- w przypadku wykonywania usługi objętej przedmiotowym postępowaniem w placówce 

medycznej podmiotu  trzeciego (np. Podwykonawcy) należy go wpisać  w powyższym wykazie.  

 

* należy wpisać 
 

 

 

 

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
 



 

 

Wzór - Załącznik nr 8 do SWZ 

 

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG 

 
Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref. WZP- 821/24/72/SOP, 

prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, poniżej przedstawiamy wykaz 

wykonanych/wykonywanych usług, na potwierdzenie spełnienia warunku, zgodnie z Rozdz. V  

SWZ: 

 

Lp. 
ZLECAJĄCY  

(nazwa, adres) * 
Rodzaj usługi * 

Wartość wykonanych 

usług w PLN (brutto) 

zrealizowanych w 

okresie nie dłuższym 

niż 12 miesięcy * 

Data 

zakończenia  

dzień/miesiąc/ 

rok * 

1 2 3 4 5 

1 

 

 

 

 

 

W przypadku umów 

zawartych na okres dłuższy 

niż 12 miesięcy należy 

wpisać wartość wykonanych 

(zrealizowanych)  usług w 

okresie 12 miesięcy 

…………………………………… 

 

 

2   

W przypadku umów 

zawartych na okres dłuższy 

niż 12 miesięcy należy 

wpisać wartość wykonanych 

(zrealizowanych)  usług w 

okresie 12 miesięcy 

…………………………………… 

 

 

 

 

 
Do wykazu dołączam/y dowody potwierdzające, że wszystkie  ww. usługi zostały wykonane lub 

są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa powyżej, są referencje bądź inne 

dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego usługi były wykonywane. W przypadku 

świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty 

potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące 

przed upływem terminu składania ofert. 
 

 

* należy wpisać 
 

 

 

 

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
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