
UMOWA ………………………… 

KOMPLEKSOWA UMOWA DOTYCZĄCA ŚWIADCZENIA USŁUG W ZAKRESIE BHP  

NA RZECZ ZABRZAŃSKIEGO KOMPLEKSU REKREACJI  

 

zawarta w dniu ………….2024 r. pomiędzy:  

 

Miastem Zabrze z siedzibą przy ul. Powstańców Śląskich 5-7, 41-800 Zabrze, NIP 6482743351; działającym 

poprzez jednostkę budżetową: 

- Zabrzański Kompleks Rekreacji z siedzibą w Zabrzu przy alei Wojciecha Korfantego 18, 41-800 Zabrze, 

reprezentowany przez: 

1. Bartosz Kwestorowski – Dyrektor Zabrzańskiego Kompleksu Rekreacji,  

zwanym w treści umowy „Zamawiającym",  

a 

………………………………………………………………………………………………………………… 

reprezentowana przez: 

1. ………………………………………………………………………………………………………….. 

zwaną w treści umowy „Wykonawcą", łącznie zwanych „Stronami". 

 

 

§1 Usługa Bezpieczeństwa i Higieny Pracy 

1. W ramach usług BHP Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia kompleksowych usług w zakresie 

BHP na rzecz Zabrzańskiego Kompleksu Rekreacji  obejmujące: 

1) stały nadzór nad zagadnieniami związanymi z Bezpieczeństwem i Higieną Pracy zgodnie z aktualnie 

obowiązującymi przepisami zawartymi w Kodeksie Pracy. Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie 

szkoleń w formie on-line w sytuacjach uniemożliwiających szkolenie stacjonarne, jedynie za swoją 

wcześniejszą zgodą. 

2) przeprowadzanie terminowych szkoleń wstępnych ogólnych dla wszystkich nowo zatrudnionych 

pracowników oraz okresowych z zakresu bhp zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz 

prowadzenie pełnej dokumentacji z tego zakresu. Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkoleń 

w formie on-line w sytuacjach uniemożliwiających szkolenie stacjonarne, jedynie za swoją 

wcześniejszą zgodą. 

3) przeprowadzanie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i 

higieny pracy, 

4) ocenę i dokumentowanie ryzyka zawodowego związanego z wykonywaną pracą oraz 

informowanie pracowników o ryzyku zawodowym i zasadach ochrony przed zagrożeniami, 

5) wykonywanie czynności związanych ze zgłaszaniem wypadku przy pracy lub wypadku w 

drodze do i z pracy, sporządzanie dokumentacji wypadkowej, badanie przyczyn i okoliczności 

wypadku, prowadzenie rejestru wypadków, 

7)    informowanie o występującym ryzyku zawodowym, 

8)    dokonywanie okresowych przeglądów stanowisk pracy, 

9)    wyposażenie stanowisk pracy w instrukcje stanowiskowe, 

10)    współpracę z organami nadzoru dotyczącymi warunków pracy, zapewnieniu wykonania 



nakazów, wystąpień, decyzji wydanych przez organy nadzoru nad warunkami pracy, 

11) przygotowywanie projektów wewnętrznych instrukcji, zarządzeń dotyczących BHP oraz ich 

aktualizowanie, 

13)  Pomoc podczas doboru odpowiednich środków ochrony zbiorowej i indywidualnej. 

14)  udział w opracowaniu oceny ryzyka zawodowego,  instrukcji dotyczących bezpieczeństwa i higieny 

pracy na poszczególnych stanowiskach pracy, 

15)  bieżące doradztwie w zakresie BHP 

16)  konsultacje telefoniczne i wydawanie opinii w zakresie BHP 

17) wszystkie inne nie wymienione wyżej sprawy wynikające z obowiązującego rozporządzenia Rady 

Ministrów w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy. 

2. Wykonawca oświadcza że posiada kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania 

przedmiotu zamówienia zgodnie z obowiązującym prawem oraz aktualnie obowiązującym 

rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy. 

 

§2 Czas trwania umowy 

1. Wykonawca wykonywał będzie Przedmiot Umowy od dnia 1 stycznia 2025 r do 31 grudnia 2025 r.  

2. Strony dopuszczają możliwość odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w przypadku, gdy 

Wykonawca nie przystąpi do realizacji umowy, lub gdy zaniecha obowiązków z niej wynikających lub 

nienależycie je wykonuje. 

3. W przypadkach wskazanych w ust. 2 Zamawiający jest zobowiązany do pisemnego wezwania drugiej 

strony do realizacji zobowiązań umownych ze wskazaniem terminu przystąpienia do ich realizacji. 

Prawo odstąpienia od umowy przysługuje, jeżeli pomimo upływu terminów zawartych w wezwaniu 

Wykonawca ich nie dotrzyma. 

4. Odstąpienie od umowy jest skuteczne w terminie 7 dni kalendarzowych od daty złożenia 

oświadczenia o odstąpieniu przez Zamawiającego Wykonawcy. 

 

 

§3 Wynagrodzenie 

1. Za czynności wynikające z tytułu niniejszej umowy w okresie trwania umowy, strony ustalają ryczałtowe 

wynagrodzenie miesięczne w kwocie: …………….. PLN NETTO (słownie: ………………. …../100 netto), 

…………………. PLN BRUTTO, ……………….. PLN VAT.  

2. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia przez Zamawiającego wynagrodzenia Wykonawca 

naliczy odsetki ustawowe od zaległej kwoty za każdy dzień opóźnienia. 

 

 

 

 

 

§4 Warunki płatności 

1. Zamawiający zapłaci wynagrodzenie na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawcę                

na koniec każdego miesiąca kalendarzowego za dany miesiąc. 

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić należność przelewem, na konto Wykonawcy wskazane                 

na fakturze w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.  

3.  Strony oświadczają, że są czynnymi płatnikami podatku od towarów i usług konsumpcyjnych VAT. 

4. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu, jako odbiorcy. 



5. Dane do wystawiania faktur VAT: 

NABYWCA Miasto Zabrze, ul. Powstańców Śląskich 5-7, 41-800 Zabrze NIP 648 274 33 51 

ODBIORCA Zabrzański Kompleks Rekreacji, aleja Wojciecha Korfantego 18, 41-800 Zabrze 

 

 

§5 Osoby upoważnione do kontaktów 

1.  Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy ze Strony: 

a) Zamawiającego - wyznaczona została: Dorota Ryl (dryl@zkr.zabrze.pl) tel. 606155249; 

b) Wykonawcy - w zakresie BHP: ………………………………………………………. Tel………………………… 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………  

 

§6 Postanowienia końcowe 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie w formie aneksu pod 

rygorem nieważności. 

2. Ewentualne spory wynikłe między stronami na tle stosowania niniejszej umowy będą rozstrzygane przez 

sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

ZAMAWIAJĄCY  

Zabrzański Kompleks Rekreacji 

 

 

 

 

 
 

WYKONAWCA 

 

Kontrasygnata Głównej Księgowej 

 

 

  

mailto:dryl@zkr.zabrze.pl

