
 
Komenda Wojewódzka Policji 
              w Gdańsku 
Sekcja Zamówień Publicznych 
 
znak sprawy – 195/2011 
Cp-2380.1-195/2011                                                     Gdańsk, dnia  08-12-2011 
 

                                                          ............................................................. 
        ............. wg rozdzielnika ........... 
        ................................................ 
 
dotyczy:  postępowania nr 195/2011 o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usług 
medycznych z zakresu medycyny pracy dla KWP w Gdańsku, ogłoszenie  o zamówieniu TED 
2011/S 213-347982 z dnia 07-11-2011 r. 
 

Zamawiający - Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku, działając na podstawie art. 38 
Ustawy – Prawo zamówień publicznych informuje, że od potencjalnego Wykonawcy wpłynęły  
nw. pytania, na które poniżej udziela odpowiedzi: 
 
PYTANIA; 
Dotyczy § 4 ust. 1 projektu umowy.  
Zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. (Dz. U. Nr 54, poz. 
535 z późn. zm.) jeżeli dostawa towaru lub wykonanie usługi powinny być potwierdzone fakturą, 
obowiązek podatkowy powstaje z chwilą wystawienia faktury, nie później jednak niż w 7 dniu, licząc od 
dnia wydania towaru lub wykonania usługi. 
W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o zmianę treści § 4 ust. 1 projektu umowy na następujący: 
„Rozliczenie za wykonane usługi następować będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez 
Wykonawcę w terminie do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym usługa została 
zrealizowana.” 
 
Dotyczy § 4 ust. 4 projektu umowy.  
Prosimy o zmianę zapisu §4 ust. 4 projektu umowy na następujący: „Zamawiający zapłaci Wykonawcy 
należne wynagrodzenie przelewem, na wskazany w fakturze rachunek bankowy, w terminie do 30 dni, 
licząc od dnia wystawienia faktury przez Wykonawcę, przy czym za termin zapłaty przyjmuje sie 
obciążenie przez bank rachunku Zamawiającego.” 
 
Dotyczy § 10 projektu umowy. 
Zwracamy się z prośbą o zmianę treści § 10 ust. 1, pkt 1 projektu umowy, w taki sposób, że kara umowna 
będzie wynosiła 10 % wartości jednej niewykonanej lub nienależycie wykonanej usługi, zamiast 10 % 
wartości brutto przedmiotu umowy (o której mowa w § 3 ust. 1) w przypadku nie wykonania lub 
nienależytego wykonania przedmiotu umowy. 
Uwzględniając specyfikę umowy, to że na jej przedmiot składają się poszczególne usługi określone w 
umowie dotyczące poszczególnych policjantów lub pracowników Policji, uzasadnionym jest by zgodnie z 
art. 483 k.c. kara umowna była ustalona od pojedynczego obowiązku wynikającego z umowy (Sąd 
Najwyższy w wyroku z 17 grudnia 2008 r., I CSK 240/08). 
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ODPOWIEDŹ: 
 
Ad. 1   
Zamawiający informuje, iż dokona  zmian § 4 ust. 1 projektu Umowy o treści: 
„ Rozliczenie za wykonane usługi następować będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez 
Wykonawcę w terminie do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym usługa została 
zrealizowana”.  
 
Ad. 2  
Zamawiający informuje, iż dokona zmian § 4 ust. 4 projektu Umowy o treści: 
„Zamawiający zapłaci Wykonawcy należne wynagrodzenie przelewem, na wskazany w fakturze 
rachunek bankowy, w terminie do 30 dni, licząc od dnia wystawienia faktury przez Wykonawcę, przy 
czym za termin zapłaty przyjmuje się obciążenie przez bank rachunku Zamawiającego”.  
 
Ad. 3 
Zamawiający informuje, iż dokona  zmian w § 10 ust. 1 pkt 1 projektu Umowy o treści: 

 „10 % wartości brutto jednej niewykonanej bądź nienależycie wykonanej usługi”  
 
 
 
 
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 
 
 
 
W załączeniu 
 
 
- nowy zmodyfikowany projekt umowy 
 
 
 
 
 
 
 

STARSZY SPECJALISTA 
Sekcji Zamówień Publicznych 

KWP w Gdańsku 
 

Ewa Samulak-Augustyn 
 
 
 
 
 

 
Prosimy o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania czytelnego pisma faxem na nr tel. 058 32 14 810. 

 

    Wyk. w 1 egz.: zamieszczono na stronie internetowej: www.pomorska.policja.gov.pl oraz przesłano 
faxe/e-maliem Wykonawcom 
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                                                  UMOWA NR ……………………………….. 
 

 
zawarta w dniu ........................... 2011 r. w Gdańsku 

pomiędzy: 
Skarbem Państwa - w imieniu, którego działa jako organ Komendant Wojewódzki Policji               
w Gdańsku – nadinsp. Krzysztof Gajewski zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym", z 
siedzibą w Gdańsku, ul. Okopowa 15, 80-819 Gdańsk, REGON: 191236094, NIP: 583-001-00-88 
reprezentowanym przez: 
insp. Czesława Koszykowskiego – Zastępcę Komendanta Wojewódzkiego Policji w Gdańsku  
a  
............................................................................................................................………… 
z siedzibą.................................................................................................................……… 
............................................................................................................................………… 
reprezentowanym  
przez...................................................................................................................………… 
zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą", NIP:……………………………..........….…………… 
REGON……….....................……… 
  
Niniejsza umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  Dz. U. z 2010 r. Nr 113, póz. 759), na 
świadczenie usług w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej i innych świadczeń z zakresu 
medycyny pracy na rzecz policjantów i pracowników Policji województwa pomorskiego i 
funkcjonariuszy komórek terenowych i samodzielnych stanowisk Komendy Głównej Policji oraz 
wykonywania badań, szczepień i innych usług na rzecz funkcjonariuszy i pracowników policji, a 
także wydawania zaświadczeń lekarskich i innych dokumentów. 
 

§1 
 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usług w zakresie profilaktycznej 
opieki zdrowotnej i innych świadczeń z zakresu medycyny pracy oraz wykonywanie badań, 
szczepień i innych usług medycznych dla funkcjonariuszy i pracowników Policji woj. 
pomorskiego oraz funkcjonariuszy komórek terenowych i samodzielnych stanowisk Komendy 
Głównej Policji, wydawanie na tej podstawie zaświadczeń lekarskich i innych dokumentów.  
Usługi, które wchodzą w zakres Umowy: 
1) badania profilaktyczne policjantów, 
2) badania kontrolne policjantów, 
3) badania wstępne pracowników, 
4) badania okresowe pracowników, 
5) badania kontrolne pracowników, 
6) badania kierowców i osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi ,  
 

A/ lekarskie kierowców, osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu   
 
B/badanie psychologiczne kierowców, osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu 
 
C/badanie osoby wykonującej pracę na statkach żeglugi śródlądowej  (stermotorzysty)  
 
D/badanie psychologiczne osoby wykonującej pracę na statkach żeglugi śródlądowej                  
(stermotorzysty)  

 
7) szczepienia ochronne, obejmujące przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego, 
iniekcję i wydanie książeczki szczepień lub dokonanie wpisu do tej książeczki oraz informowanie 
zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki, 
8) przeprowadzanie oraz organizacja badań analitycznych i profilaktycznych na terenie 
poszczególnych jednostek powiatowych.  
 
 



2. Szacowana ilość poszczególnych usług, które będą zrealizowane w ramach umowy określona 
jest w załączniku nr 1 do Umowy. 
3. Zakres i ceny szczepień ochronnych określa załącznik nr 2 do Umowy, 
4. Określenie ilości usług (odpowiednio do rodzaju), przyjęte zostało przez Zamawiającego 
szacunkowo i nie może być podstawą roszczeń ze strony Wykonawcy w razie mniejszej lub 
większej liczby zleceń w trakcie realizacji umowy. Faktyczna ilość zlecanych usług będzie 
wynikać z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie. 
 

§2 
 
 

1.   Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 2 stycznia 2012 r, do dnia 31 grudnia 2012 r. z 
zastrzeżeniem ust, 2 i 3. 
2.  Umowa wygasa z chwilą wyczerpania kwoty, o której mowa w § 3 ust, 1 
3. Wykonawca zobowiązany jest wykonać usługę także po dniu 31 grudnia 2012 r,, jeżeli usługa 
została zlecona do realizacji przed końcem 31 grudnia 2012 r. (tj. osoba skierowana zgłosiła się 
na badanie przed 31 grudnia 2012 r. 
 

§3 
 
 
 

1. Z tytułu wykonania przedmiotu umowy, z zastrzeżeniem ust. 2, Wykonawca otrzyma łączne 
wynagrodzenie, którego wartość nie może przekroczyć kwoty ............................zł brutto 
(słownie złotych:........................................). 
2.   Strony ustalają, następujące ceny za realizację usług objętych zakresem umowy: 

1) cena za jedno badanie profilaktyczne policjanta wynosi: 
brutto.................zł/................zł netto  

 a) wg załącznika nr 3,1 do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 b)  wg załącznika nr 3,2 do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 c) wg załącznika nr 4,1 do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 d) wg załącznika nr 4,2 do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 e) wg załącznika nr 5,1 do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 f) wg załącznika nr 5,2 do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 g) wg załącznika nr 6,1  do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  
 h) wg załącznika nr 6,2  do Decyzji KGP Nr 449/04 z późn. zm. zł brutto……………………zł/ 
 ……………………….zł netto  

2)  cena za jedno badanie kontrolne policjanta wynosi: brutto.................zł/................zł 
netto  

3)   cena za jedno badanie wstępne pracownika wynosi: brutto.................zł/................zł 
netto  

4)   cena     za    jedno    badanie    okresowe    pracownika    wynosi:   
brutto.................zł/................zł netto  

5) cena     za    jedno    badanie    kontrolne    pracownika    wynosi:   
brutto.................zł/................zł netto  

6) wzrost ceny za przeprowadzenie badania profilaktycznego na terenie jednostki wynosi 
brutto.................zł/................zł netto 

 
 
 
 
 
 



 
7)  cena za jedno badanie kierowców i osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w 

ruchu; 
 

             cena za jedno badanie : 
 

A/ lekarskie kierowców, osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu    
      wynosi:   brutto.................zł/................zł netto  
 
 
B/badanie psychologiczne kierowców, osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu  
  wynosi:   brutto.................zł/................zł netto  
 
 
C/badanie osoby wykonującej pracę na statkach żeglugi śródlądowej   (stermotorzysty)  
   wynosi:   brutto.................zł/................zł netto  
 
D/badanie psychologiczne osoby wykonującej pracę na statkach żeglugi śródlądowej                  
(stermotorzysty) wynosi:   brutto.................zł/................zł netto  
 

 
8)  Usługi szczepień, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt. 7 będą rozliczane wg cen 

określonych w załączniku nr 2 do Umowy 
 
 
 
3. Ceny, o których mowa w ust 2 obejmują koszt: 
1) wykonania zleconej usługi, 
2) materiałów i odczynników użytych do realizacji usługi, 
3)  innych kosztów związanych z realizacją usługi, w tym podatek VAT. 
4) W przypadku konieczności przeprowadzenia badań dodatkowych, nieprzewidzianych w umowie 
rozliczenie między stronami nastąpi według aktualnego cennika Wykonawcy” .  
 
 
 

§4 
  

1. Rozliczenie za wykonane usługi następować będzie na podstawie faktur VAT wystawionej 
przez Wykonawcę w terminie do 7 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym usługa 
została zrealizowana. 
2.Wykonawca każdorazowo dołączy do faktury potwierdzone przez badającego skierowanie 
Zamawiającego. 
3.  Wykonawca wystawi fakturę na: 
 
Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku,  
ul. Okopowa 15, 80-819 Gdańsk 
NIP: 583-001-00-88 
 REGON: 191236094 
 
4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy należne wynagrodzenie przelewem, na wskazany w 
fakturze rachunek bankowy, w terminie do 30 dni, licząc od dnia wystawienia faktury przez 
Wykonawcę, przy czym za termin zapłaty przyjmuje się obciążenie przez bank rachunku 
Zamawiającego. 
5. Faktura nie spełniająca wymagań Zamawiającego zostanie przez Wykonawcę skorygowana, a 
30-dniowy termin zapłaty liczony będzie od dnia wpływu do Zamawiającego prawidłowo 
sporządzonej faktury lub faktury korygującej. 
6. W przypadku zwłoki w terminie zapłaty Wykonawca naliczy odsetki ustawowe, liczone od 
wartości zaległej faktury. 
7.Zamawiający nie wyraża zgody na przenoszenie wierzytelności Wykonawcy na osoby trzecie 
/przelewy/. 



 
§5 
 

1. W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji 
medycznej chronienia jej i udostępniania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm,), ustawą z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z późn. 
zm,), ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 
1317, z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie 
rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu  jej   prowadzenia i 
przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów ( Dz. U. Nr 149, poz. 1002) oraz 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiązkowych 
szczepień ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepień (Dz. U. Nr 237, 
poz. 2018, z późn. zm.). 
2. W przypadku rozwiązania umowy lub upływu terminu jej obowiązywania Wykonawca, na 
pisemne wezwanie Zamawiającego, w terminie 14 dni licząc od daty wpływu wezwania, 
zobowiązany jest do protokolarnego przekazania podmiotowi wskazanemu przez 
Zamawiającego, dokumentacji medycznej policjantów i pracowników. 

 
§6 
 

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. 

 
§7 
 

1.  Wykonawca gwarantuje, że usługi, o których mowa w § 1 wykonywane będą w obiekcie lub 
obiektach zlokalizowanych na terenie woj. pomorskiego każdego dnia roboczego od 
poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 14:30, przy czym gabinet zabiegowy (pobieranie 
materiału do badań laboratoryjnych) czynny będzie każdego dnia roboczego od poniedziałku do 
piątku w godzinach..........................a szczepienia wykonywane będą w   
dniach............................................,w godzinach............................... 
2.Obiekt/Obiekty, w których realizowane będą usługi są zlokalizowane przy: 
ul................................................................ 
ul.............................................................. 
3. Wykonawca oświadcza, że w obiekcie lub obiektach, o których mowa w ust. 1 znajdują się 
gabinety lekarzy o specjalnościach niezbędnych do realizacji usług. 
4. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zleconej usługi najpóźniej w ciągu 3 dni licząc od 
dnia zgłoszenia się osoby skierowanej na badania. 
5.Szczepienia odbywać się będą w dniu zgłoszenia się osoby do gabinetu zabiegowego (punku 
szczepień). 
6. Zamawiający dopuszcza możliwość wykonywania badań laboratoryjnych przez 
Podwykonawców.  Wykonawca odpowiada  za  działania   podwykonawcy  jak  za działania 
własne, Wykonawca nie może powierzyć zamówienia podwykonawcy w zakresie, o którym 
mowa w §5 ust. 1. 

§8 
 

1. Podstawą wykonania usług będących przedmiotem umowy będą imienne skierowania, 
wystawione przez Zamawiającego, według wzorów stanowiących załączniki nr 3-4 do niniejszej 
Umowy. 
2. Skierowania będą wystawiane w 2-ch jednobrzmiących egzemplarzach, z których 1 
egzemplarz pozostaje w karcie badań, 2 egzemplarz po potwierdzeniu przez lekarza medycyny 
pracy zostaje wraz z fakturą przekazany na adres zamawiającego. 
3. Brak pieczątki lub podpisu osoby upoważnionej stanowi podstawę odmowy wykonania badań 
lub szczepień. Lista osób upoważnionych do wystawienia skierowania zostanie przekazana 
Wykonawcy po podpisaniu Umowy. Jeżeli w trakcie realizacji Umowy Lista osób upoważnionych 
ulegnie zmianie, to zostanie ona przekazana Wykonawcy. 



4. Ważność skierowania wynosi 30 dni licząc od daty rejestracji przez Zamawiającego. 
5. Wykonawca odmówi wykonania badań lub szczepień w każdym przypadku legitymowania się 
innym skierowaniem niż wymienione w ust. 1. 
6. Zamawiający odmówi zapłaty za usługę wykonaną na podstawie innego skierowania niż 
wymienione w ust 1 lub wykonanie usługi po upływie terminu ważności skierowania (w sytuacji, 
gdy osoba skierowana na badania zgłosi się do Wykonawcy po upływie terminu ważności 
skierowania). 
7. Wykonawca, niezwłocznie po wykonaniu badania: profilaktycznego policjanta, kontrolnego 
policjanta, wstępnego pracownika, okresowego pracownika, kontrolnego pracownika) przesyła 
oryginał zaświadczenia lekarskiego na adres: 
Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku, 
ul. Okopowa 15,  
80-819 Gdańsk 

 
§9 
 

1. Zakres i częstotliwość badań profilaktycznych policjantów strony ustalają zgodnie z 
załącznikami do Decyzji nr 449 Komendanta Głównego Policji z dnia 24 września 2004 r., w 
sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej w Policji (Dz. Urz. KGP Nr 19, póz. 120, z późn. zm.) 
stanowiącymi załączniki nr 5-8 do Umowy  
2. Zakres i częstotliwość badań okresowych pracowników określa lekarz medycyny pracy,  
zgodnie ze wskazówkami  metodycznymi w sprawie  prowadzenia badań profilaktycznych  
pracowników, stanowiącymi  załącznik  nr 1 do  rozporządzenia Ministra  Zdrowia   i   Opieki   
Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich  pracowników,   
zakresu  profilaktycznej opieki lekarskiej nad pracownikami oraz  orzeczeń  lekarskich   
wydawanych  do  celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z późn. zm,). 
3. Zakres i częstotliwość badań kierowców i osób kierujących pojazdami oraz pojazdami 
uprzywilejowanymi w ruchu określa lekarz medycyny pracy, zgodnie z przepisami: Ustawa z 
dnia 20 czerwca 1997r. prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, póz. 908, z późn. 
zm.); Ustawa z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 725, póz, 
874, z późn. zm.);Rozporządzenie 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 (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z późn. zm.) 
4. Wykonawca zobowiązany jest do przekazywania Zamawiającemu imiennych wykazów osób, 
które wykonały tylko część badań zleconych przez lekarza medycyny pracy i zaprzestały dalszej 
ich realizacji bez konsultacji z tym lekarzem. W przypadku zaprzestania przez skierowaną osobą 
dalszej realizacji badań Zamawiający zapłaci Wykonawcy 50% wartości usługi określonej w § 3 
ust. 2. 

 
§10 
 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się 
zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne, w wysokości: 
1) 10% wartości brutto jednej niewykonanej bądź nienależycie wykonanej usługi. 
2) 0,15% wartości umowy w PLN brutto, o której mowa w § 3 ust. 1 za każdą odmowę 
przeprowadzenia bada, o których mowa w § 1. 
3) 100,00 zł za każdy dzień opóźnienia, w przypadku przekroczenia terminu, o którym mowa w 
§7 ust. 3. 
2.Zamawiający odstąpi od naliczania kary, o której mowa w §10 ust. 1 pkt. 3 przy pierwszych 
dwóch przypadkach opóźnienia w wykonaniu usługi w każdym miesiącu pod warunkiem, że 
opóźnienie nie przekroczy dwóch dni, 
3.W przypadku, gdy Wykonawca trzykrotnie lub więcej razy w czasie obowiązywania umowy 
odmówi wykonania badań, o których mowa w § 1, Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę 
bez wypowiedzenia ze skutkiem określonym w §10 ust.1 pkt. l 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia kar umownych z faktur wystawionych 
przez Wykonawcę. 



5. Strony ustalają, że łączna wysokość kar umownych nie przekroczy 15% wartości umowy w 
PLN brutto, o której mowa w § 3 ust. 1. 
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, jeżeli 
szkoda przewyższy wartość kar umownych. 

 
§11 
 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli wykonywania postanowień umowy. 
 
§12 
 

1. Zamawiający przewiduje możliwość istotnych zmian postanowień zawartej umowy w 
stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku 
wystąpienia jednej z wymienionych niżej okoliczności: 
1) Zmiany spowodowane zmianą stawki VAT. Jeżeli zmiana stawki VAT będzie powodować 
zwiększenie kosztów usługi po stronie Wykonawcy, Zamawiający dopuszcza możliwość 
zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy o kwotę równą różnicy w kwocie podatku VAT 
zapłaconego przez Wykonawcę, 

2) Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia zmian cennika usług z chwilą 
wprowadzenia ujednoliconego cennika Departamentu Zdrowia MSWiA korzystniejszego dla 
zamawiającego. 

 
2. Zmiany umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

§13 
 

1.Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać 
będą polubownie. 
2.W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy 
miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
3.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie obowiązujące przepisy 
prawa. 

§14 
 

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach. Jeden egzemplarz otrzymuje 
Wykonawca i 3 egzemplarze otrzymuje Zamawiający. 
 
Załączniki o numerach: 
 

1. Szacunkowa liczba usług 
2. Zakres i ceny szczepień 
3. Skierowanie na wykonanie badań 
4. Skierowanie na wykonanie szczepień ochronnych  
5. Załącznik nr 3 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Głównego Policji 
6. Załącznik nr 4 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Głównego Policji 
7. Załącznik nr 5 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Głównego Policji 
8. Załącznik nr 6 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Głównego Policji 

     9.   wzór skierowania na badania profilaktyczne 
 
 
     ZAMAWIAJĄCY                                                                            WYKONAWCA 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 
do Umowy nr........................... 
 
 

1) badania profilaktyczne policjantów : 2640  
2) badania kontrolne policjantów :  150  
3) badania wstępne pracowników : 50  
4) badania okresowe pracowników : 650  
5) badania kontrolne pracowników : 50  
6) badania kierowców i osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi : 650  
7) szczepienia ochronne : 240 
8) wzrost ceny za przeprowadzenie badania profilaktycznego na terenie jednostki - 1250 
 

Realizacja badań profilaktycznych dla Komendy Wojewódzkiej Policji, KMP 
Gdańsk, KMP Gdynia, KMP Sopot, KPP Pruszcz Gdański na terenie Trójmiasta. 
Realizacja badań profilaktycznych odbywać się będzie w siedzibie Komend 
Powiatowych takich jak: KPP Bytów, KPP Człuchów, KPP Chojnice, KPP Kartuzy, 
KPP Kościerzyna, KPP Kwidzyn, KPP Lębork, KPP Malbork, KPP Nowy Dwór 
Gdański,  KPP Tczew, KPP Sztum,  
KPP Starogard Gdański,  KPP Puck, KPP Wejherowo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 2  
do Umowy nr……………… 

 
 

ZAKRES I CENY SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH 
 

Lp. Rodzaj szczepienia Cena za jedną dawkę 
szczepienia zł. 

Schemat szczepienia  

1. szczepienie p/  WZW typu B  0,1,6 miesięcy  

2. szczepienie p/odkleszczowemu 
zapaleniu opon mózgowych  

 0,1,6 miesięcy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        załącznik nr 3 do projektu Umowy 
             
     
 
 
 
 
 
 
 
 
Badanie należy wykonać w ciągu 
30 dni od daty rejestracji skierowania, 
wyłącznie w …………… 
 
 

SKIEROWANIE Nr    / 20…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uwaga: skierowanie na badania powinno być wystawione w 2 jednobrzmiących egzemplarzach: 1 egzemplarz 
pozostaje w karcie badań pracownika, 2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy 
…………………… zostaje przekazany wraz z fakturą na adres płatnika. 
 
 
      ................................................................................ 
   
       (pieczęć i podpis upoważnionego pracownika) 
 
Charakter pracy: 
 
              biurowa                 biurowa przy monitorze ekranowym poniżej połowy dobowego czasu pracy 
                                           biurowa przy monitorze ekranowym powyżej połowy dobowego czasu pracy 

           fizyczna:                   ciężka,              średnia               lekka  

           inny charakter pracy..................................................................................................................................... 
 
 

 
 
Badanie ważne do..................................... 

Płatnik: 
Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku 

ul .Okopowa 15, 80-819 Gdańsk 
EKD: 7524 

REGON:191236094 
NIP 583-001-00-88 

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

pieczęć i podpis lekarza PMP 

na wykonanie badań: 
- profilaktycznych policjanta wg zał. nr   lp.  
- kontrolnych policjanta 
- wstępnych pracownika 
- okresowych pracownika 
- kontrolnych pracownika 
- specjalistyczne/wpisać jakie/ …………………………………………………………. 

(właściwie zakreślić) 
 
Nazwisko i imię: …………………..……….    imię ojca:  ……………..………. 
   
Data urodzenia: ……………..……….    PESEL: ……………..……….   
 
Adres zamieszkania: ……………..……………..……….  ……………………..……….  .   
 
Stanowisko:  ……………..……….  ……………..……….  ……………………..……….   
 
Jednostka komórka: ……………..……….  ……………..……….  …………………….. 
 
Skierowanie wystawiono w związku: ……………..……….  ……………..……….  
……………………..……….  ……………………………………………………………… 
 
 
               …………………………………. 
       (pieczęć i podpis kierownika jednostki/komórki) 

 

 

 
 

 



 
Opis stanowiska pracy: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Czynniki uciążliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy (postawić X przy występującym stanowisku.) 
 
       Nie wystepują czynniki uciążliwe.       
1.Czynniki psychofizyczne:               stanowisko decyzyjne,             monotonia pracy,             stres,           narażenie życia.  
         

 
2. Kierowanie:        samochodem,               wózkiem widłowym,                 maszyną w ruchu,              samolotem /śmigłowcem/, 
 
                                łodzią motorową, 
3. Praca:               zmianowa,             nocna. 
 
4. Praca na wysokości:              do 3 metrów,               powyżej 3 metrów  
 
5. Hałas:          stały,        impulsowy    
 
6. Oświetlenie:               naturalne,         sztuczne  
 
7. Dźwiganie ciężarów:              ile kilogramów do  
 
8. Wibracja:         miejscowa,             ogólna  
 
9. Mikroklimat:           gorący,           zimny  
 
10.Wymuszona pozycja ciała               
 
Czynniki szkodliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy (postawić X przy występującym stanowisku): 

       Nie występują czynniki szkodliwe 

1. Czynniki chemiczne               wymienić jakie................................................................  ……………… …………… 

……………………………………………………………………………...czas   pracy.......................................................................................... 

2. Pyły            wymienić jakie. 

3. Czynniki biologiczne:           HBV /żółtaczka typu B/,                      HCV /żółtaczka typu C/,              inne …………………………………………  

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

4. Promieniowanie:           jonizacyjne,           UV /ultra fioletowe/,            laserowe,            EM /elektromagnetyczne/,                podczerwone. 

 
Na w/w stanowisku wymagana jest książeczka do celów sanitarno- epidemiologicznych           tak,           nie. 
 
 
UWAGA: postawić znak „X” we właściwej kratce 
 
        ............................................................................. 
             (pieczęć i podpis bezpośredniego przełożonego) 
 
UZASADNIENIE skrócenia czasu lub rozszerzenia zakresu badań: 
 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................  
        ............................................................................. 
              (pieczęć i podpis lekarza) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Krótki opis technologii lub rodzaju produkcji, lokalizacja stanowiska pracy, elementy wyposażenia, podstawowe 
czynności i sposób oraz czas ich wykonywania:  
……………..……….  ……………..……….  
……………………..………………………………………………………………………….   
.   ……………………..……….  ……………..……….  ……………………..……….  ……..……….  
………………………………………………..……….  ................................. 

    

    
 

  
 

 

  
 

  

  
 

 

 
   

     

  

 

 



       Załącznik Nr 4 do Umowy nr…… 
                                                                                                     
       ………………. 
                      (data rejestracji) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Szczepienie należy wykonać w ciągu 
30 dni od daty rejestracji skierowania, 
 

SKIEROWANIE nr ……………/20…… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uwaga: skierowanie na szczepienia powinno być wystawione w 2 jednobrzmiących egzemplarzach: 1 
egzemplarz pozostaje w karcie szczepień pracownika, 2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez uprawnioną 
placówkę medyczną zostaje przekazany wraz z fakturą na adres płatnika. 
                    
 
                                                                                   
                                                                                 .............................................................. 
       (pieczęć i podpis upoważnionego pracownika 
 
 
 
 
 

Płatnik: 
Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku 

ul .Okopowa 15, 80-819 Gdańsk 
EKD: 7524 

REGON:191236094 
NIP 583-001-00-88 

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

(pieczęć i podpis lekarza) 

 
Na wykonanie niżej wymienionych szczepień: 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Nazwisko i imię:    ………………………………………………………… 
 
 Data urodzenia         ………………………….       PESEL:………..…………………… 
 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………. 
 
Stanowisko: . …………………………………………………………………………. 
 
Jednostka /komórka/ …………………………………………………………………………. 
 
   
Uwagi i przeciwwskazania do szczepień zgłaszane przez kierowanego: 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
       ................................................................... 
      (pieczęć i podpis kierownika jednostki/komórki) 



 
 

 Załącznik Nr 5 do umowy nr………………… 
  

ZAŁĄCZNIK NR 3 do Decyzji Nr 449 /04  
Komendanta Głównego Policji  z dn.  24 września 2004r.  
( zm. Decyzją nr 671/2005 KGP z dn14 grudnia 2005r.) 

 
 
 
 
Zakres badań profilaktycznych funkcjonariuszy służb wspomagających działalność Policji w 
zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym; Wyższej Szkoły Policji, ośrodków 
szkolenia i szkół policyjnych; jednostek badawczo-rozwojowych i policji sądowej:  
 
 
 

Lp. Przedział wiekowy Okres* Rodzaj 
badania Zakres badania* 

1 2 3 4 5 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka                             
(wyd. orzecz.),  
 

BLAB 
morfologia z rozmazem + płytki, bad. ogólne 
moczu, poziom glukozy,  
 

1. do 50 roku życia co 4 lata 

BDOD  
Rtg. klatki piersiowej (duży obrazek) 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka                             
( wyd. orzecz.),  
 

BLAB 

 
morfologia z rozmazem+ płytki, bad. ogólne 
moczu, poziom glukozy, cholesterol  
 

2. powyżej 50 roku 
życia co 3 lata 

BDOD 

 
Rtg. klatki piersiowej (duży obrazek), EKG 
spoczynkowe 
 

 
 
 
 
Uwaga! * w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy może skrócić czas badań i rozszerzyć 
zakres badań o dodatkowe badania i/lub konsultacje, uzasadniając to w dokumentacji medycznej oraz na 
druku 1 egz. skierowania zwracanego wystawiającemu skierowanie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
    Załącznik Nr 6 do umowy nr…………………… 
 

  
ZAŁĄCZNIK NR 4 do Decyzji Nr 449 /04  

Komendanta Głównego Policji  z dn.  24 września 2004r.  
( zm. Decyzją nr 671/2005 KGP z dn14 grudnia 2005r.) 

 
 
Zakres badań profilaktycznych funkcjonariuszy - pracowników pracowni biologii i chemii laboratoriów 
kryminalistycznych oraz techników kryminalistyki narażonych na kontakt z materiałem biologicznym:  
 
 

Lp. Przedział wiekowy Okres* Rodzaj 
badania Zakres badania* 

1 2 3 4 5 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka                             
( wyd. orzecz.), okulista** 
 

BLAB 

morfologia z rozmazem + płytki, bad. ogólne 
moczu, poziom glukozy, bilirubina, ALAT, 
p/ciała HCV 
 

1. do 50 roku życia co 3 lata 

BDOD  
Rtg. klatki piersiowej (duży obrazek) 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka                             
( wyd. orzecz.), okulista** 
 

BLAB 

 
morfologia z rozmazem+ płytki, bad. ogólne 
moczu, poziom glukozy, bilirubina, ALAT, 
p/ciała HCV, cholesterol  
 

2. powyżej 50 roku 
życia co 2 lata 

BDOD 
 
Rtg. klatki piersiowej (duży obrazek) 
 

 
Uwaga! * w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy może skrócić czas badań i rozszerzyć 
zakres badań o dodatkowe badania i/lub konsultacje, uzasadniając to w dokumentacji medycznej oraz na 
druku 1 egz. skierowania zwracanego wystawiającemu skierowanie 
 
** okulista w uzasadnionych przypadkach  
 
*** w grupie policjantów narażonych na czynniki chemiczne i biochemiczne wskazane przez 
pracodawcę w skierowaniu na badania - zakres badań dodatkowych powinien być 
dostosowany do występujących czynników szkodliwych, zgodnie z zakresem badań 
wymienionym w załączniku do Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 
30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu 
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami ora orzeczeń lekarskich wydawanych 
do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy ( Dz. U. Nr 69, poz. 332 z późn. zm.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    Załącznik Nr 7 do umowy nr…………………… 
  

ZAŁĄCZNIK NR 5 do Decyzji Nr 449 /04  
Komendanta Głównego Policji  z dn.  24 września 2004r.  
( zm. Decyzją nr 671/2005 KGP z dn14 grudnia 2005r.) 

 
Zakres badań profilaktycznych funkcjonariuszy – pododdziałów antyterrorystycznych, oddziałów bojowych 
i pirotechnicznych  
 

Lp. Przedział wiekowy Okres
* 

Rodzaj 
badania Zakres badania* 

1 2 3 4 5 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka (wyd. orzecz.), 
okulista, laryngolog****, neurolog, 
stomatolog***** 
 

BLAB 

morfologia z rozmazem + płytki, retikulocyty** ,   
bad. ogólne moczu, poziom glukozy, cholesterol 
ALAT,  
 

1. do 40 roku życia co 1 
rok 

BDOD 
 
Rtg. klatki piersiowej co dwa lata (duży obrazek), 
spirometria  

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka    ( wyd. 
orzecz.), okulista, laryngolog****, neurolog, 
stomatolog*****, ortopeda***, psycholog 
kliniczny ******  
 

BLAB 

morfologia z rozmazem + płytki, retikulocyty** , 
bad. ogólne moczu, poziom glukozy, cholesterol, 
ALAT,  
 

2. powyżej 40 roku 
życia 

co 1 
rok 

BDOD 

 
Rtg. klatki piersiowej co dwa lata (duży obrazek), 
EKG spoczynkowe,   spirometria  
 

 
Uwaga! * w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy może skrócić czas badań i rozszerzyć 
zakres badań o dodatkowe badania i/lub konsultacje, uzasadniając to w dokumentacji medycznej oraz na 
druku 1 egz. skierowania zwracanego wystawiającemu skierowanie 
 
** retikulocyty – badania niezbędne dla funkcjonariuszy mających kontakt z 
promieniowaniem jonizującym,  
 
*** ortopeda - w uzasadnionych przypadkach, 
 
**** laryngolog- konsultacja laryngologiczna obejmuje audiogram i próby błędnikowe,  
 
***** konsultacja stomatologiczna obligatoryjna dla nurków i płetwonurków  
 
****** psycholog kliniczny - w uzasadnionych przypadkach, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    Załącznik Nr 8 do umowy nr…………………… 
 

  
ZAŁĄCZNIK NR 6 do Decyzji Nr 449 /04  

Komendanta Głównego Policji  z dn.  24 września 2004r.  
( zm. Decyzją nr 671/2005 KGP z dn14 grudnia 2005r.) 

 
 
Zakres badań profilaktycznych funkcjonariuszy służb kryminalnej, prewencyjnej (ruchu 
drogowego) i oddziałów prewencji 
 
 
 

Lp. Przedział 
wiekowy Okres* Rodzaj 

badania Zakres badania* 
1 2 3 4 5 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka                             
(wyd. orzecz.), okulista*, laryngolog*, neurolog 
*  

BLAB 
morfologia z rozmazem + płytki, bad. ogólne 
moczu, poziom glukozy, bilirubina, ALAT,  
 

1. do 50 roku życia co 3 lata 

BDOD 
 
Rtg. klatki piersiowej (duży obrazek) 
 

BLEK 

 
badanie przez lekarza profilaktyka                             
( wyd. orzecz.), okulista*, laryngolog*, 
ortopeda* psycholog kliniczny *  

BLAB 

morfologia z rozmazem + płytki, bad. ogólne 
moczu, poziom glukozy, bilirubina, ALAT, 
cholesterol   
 

2. powyżej 50 roku 
życia co 2 lata 

BDOD 

 
Rtg. klatki piersiowej (duży obrazek), EKG 
spoczynkowe, spirometria**  
 

 
 
Uwaga!  w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy może skrócić czas badań i rozszerzyć 
zakres badań o dodatkowe badania i/lub konsultacje, * uzasadniając to w dokumentacji medycznej oraz 
na druku 1 egz. skierowania zwracanego wystawiającemu skierowanie 
 
** dla funkcjonariuszy służby prewencyjnej ruchu drogowego spirometria obowiązkowa w 
każdym przedziale wiekowym  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
        załącznik nr 9 do projektu Umowy 
             
     
 
 
 
 
 
 
 
 
Badanie należy wykonać w ciągu 
30 dni od daty rejestracji skierowania, 
wyłącznie w …………… 
 
 

SKIEROWANIE Nr    / 20…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uwaga: skierowanie na badania powinno być wystawione w 2 jednobrzmiących egzemplarzach: 1 egzemplarz 
pozostaje w karcie badań pracownika, 2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy 
…………………… zostaje przekazany wraz z fakturą na adres płatnika. 
 
 
      ................................................................................ 
   
       (pieczęć i podpis upoważnionego pracownika) 
 
 
 
 
 
 

 
 
Badanie ważne do..................................... 

Płatnik: 
Komenda Wojewódzka Policji w Gdańsku 

ul .Okopowa 15, 80-819 Gdańsk 
EKD: 7524 

REGON:191236094 
NIP 583-001-00-88 

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

pieczęć i podpis lekarza PMP 

na wykonanie badań: 
- profilaktycznych policjanta wg zał. nr   lp.  
- kontrolnych policjanta 
- wstępnych pracownika 
- okresowych pracownika 
- kontrolnych pracownika 
- specjalistyczne/wpisać jakie/ …………………………………………………………. 

(właściwie zakreślić) 
 
Nazwisko i imię: …………………..……….    imię ojca:  ……………..………. 
   
Data urodzenia: ……………..……….    PESEL: ……………..……….   
 
Adres zamieszkania: ……………..……………..……….  ……………………..……….  .   
 
Stanowisko:  ……………..……….  ……………..……….  ……………………..……….   
 
Jednostka komórka: ……………..……….  ……………..……….  …………………….. 
 
Skierowanie wystawiono w związku: podejrzeniem o zakażenie wirusem HIV, HBV, HCV 
 
 
               …………………………………. 
       (pieczęć i podpis kierownika jednostki/komórki) 



 
 
Charakter pracy: 
 
              biurowa                 biurowa przy monitorze ekranowym poniżej połowy dobowego czasu pracy 
                                           biurowa przy monitorze ekranowym powyżej połowy dobowego czasu pracy 

           fizyczna:                   ciężka,              średnia               lekka  

           inny charakter pracy..................................................................................................................................... 
 
 
 
Opis stanowiska pracy: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Czynniki uciążliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy (postawić X przy występującym stanowisku.) 
 
       Nie wystepują czynniki uciążliwe.       
1.Czynniki psychofizyczne:               stanowisko decyzyjne,             monotonia pracy,             stres,           narażenie życia.  
         

 
2. Kierowanie:        samochodem,               wózkiem widłowym,                 maszyną w ruchu,              samolotem /śmigłowcem/, 
 
                                łodzią motorową, 
3. Praca:               zmianowa,             nocna. 
 
4. Praca na wysokości:              do 3 metrów,               powyżej 3 metrów  
 
5. Hałas:          stały,        impulsowy    
 
6. Oświetlenie:               naturalne,         sztuczne  
 
7. Dźwiganie ciężarów:              ile kilogramów do  
 
8. Wibracja:         miejscowa,             ogólna  
 
9. Mikroklimat:           gorący,           zimny  
 
10.Wymuszona pozycja ciała               
 
Czynniki szkodliwe dla zdrowia występujące na stanowisku pracy (postawić X przy występującym stanowisku): 

       Nie występują czynniki szkodliwe 

1. Czynniki chemiczne               wymienić jakie................................................................  ……………… …………… 

……………………………………………………………………………...czas   pracy.......................................................................................... 

2. Pyły            wymienić jakie. 

3. Czynniki biologiczne:           HBV /żółtaczka typu B/,                      HCV /żółtaczka typu C/,              inne …………………………………………  

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

4. Promieniowanie:           jonizacyjne,           UV /ultra fioletowe/,            laserowe,            EM /elektromagnetyczne/,                podczerwone. 

 
Na w/w stanowisku wymagana jest książeczka do celów sanitarno- epidemiologicznych           tak,           nie. 
 
 
UWAGA: postawić znak „X” we właściwej kratce 
 
        ............................................................................. 
             (pieczęć i podpis bezpośredniego przełożonego) 
 
UZASADNIENIE skrócenia czasu lub rozszerzenia zakresu badań: 
 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................  
        ............................................................................. 
              (pieczęć i podpis lekarza) 
 
 

 

 

Krótki opis technologii lub rodzaju produkcji, lokalizacja stanowiska pracy, elementy wyposażenia, podstawowe 
czynności i sposób oraz czas ich wykonywania:  
……………..……….  ……………..……….  
……………………..………………………………………………………………………….   
.   ……………………..……….  ……………..……….  ……………………..……….  ……..……….  
………………………………………………..……….  ................................. 

 
 

    

    
 

  
 

 

  
 

  

  
 

 

 
   

     

  

 

 

 


