
Załącznik nr 2  

 

UMOWA   
 

zawarta w dniu ……….2024 r.  pomiędzy Powiatem Braniewskim 

- reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Braniewskiego w imieniu którego działają: 

1) Karol Motyka – Starosta Braniewski, 

2) Mirosław Kudliński – Wicestarosta,  

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu – Magdalena Dembowska,  

działającym  na  podstawie § 2 ust. 2 i 3 porozumienia ZK-III.6610.54.2.2023 z dnia 

/podpisane 11.12.2023r zawartego z Wojewodą Warmińsko-Mazurskim, w ramach 

kwalifikacji wojskowej prowadzonej w 2024 roku na terenie powiatu braniewskiego, w tym 

między innymi zawierania z  podmiotami leczniczymi, lekarzami prowadzącymi 

indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie oraz z psychologami, umów na 

przeprowadzenie badań specjalistycznych, w tym psychologicznych oraz obserwacji 

szpitalnej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej i pokrywanie kosztów 

wykonywania tych badań dla potrzeb Powiatowej Komisji Lekarskiej w Braniewie, zwanym 

dalej „Zleceniodawcą”,  

a …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………., zwanym dalej „Zleceniobiorcą”, na mocy art. 63, 

ust. 5-6 ustawy z dnia 11 marca 2022r. o obronie Ojczyzny (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 248 

ze zm.) i Uchwały Nr LI/331/2023 Rady Powiatu Braniewskiego z dnia 29 listopada 2023 r. 

w sprawie przyjęcia od Wojewody Warmińsko-Mazurskiego zadań publicznych z zakresu 

administracji rządowej związanych kwalifikacją wojskową od 2024 roku. 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie badań specjalistycznych osób stawiających się 

 do kwalifikacji wojskowej w zakresie (wymienić badania) 

2. Umowa zostaje zawarta na okres od  4 kwietnia  do 31 grudnia 2024 r.   

§ 2 

1.  Koszt wykonania  badania w celu ustalenia stanu zdrowia ustala się na kwotę w  zł 

brutto…………, w tym ....... % VAT………………słownie…………………………………. 

 

§ 3 

1. Udzielanie konsultacji osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej następować będzie 

na podstawie skierowania podpisanego przez Przewodniczącego Powiatowej Komisji 

Lekarskiej w Braniewie, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 



2. Fakt dokonanej konsultacji wraz z jej wynikiem odnotowuje się na odwrocie skierowania, 

z podaniem dokładnej daty udzielonej konsultacji oraz podpisem osoby uprawnionej do jej 

udzielenia w imieniu Zleceniobiorcy. Wyniki badań dodatkowych (laboratoryjnych) dołącza 

się do skierowania. 

3. W razie uznania za konieczne przeprowadzenie dodatkowych badań osoby stawiającej się 

do kwalifikacji wojskowej, przekraczających zakres objęty niniejszą  umową Zleceniobiorca 

informuje o tym fakcie Przewodniczącego Powiatowej Komisji Lekarskiej w Braniewie – w 

formie pisemnej. 

 4. Ustęp 3 stosuje się także w przypadku uznania za konieczne przeprowadzenia obserwacji 

szpitalnej osoby stawiającej się do kwalifikacji wojskowej. 

§ 4 

Zleceniobiorca zobowiązuje się  do zapewnienia właściwego poziomu świadczonych usług 

oraz przyjmowania osoby stawiającej się do kwalifikacji wojskowej w pierwszej kolejności, 

w dniu ich zgłoszenia się do Zleceniobiorcy.  

§ 5 

 1. Do kontroli jakości, zasadności i dostępności udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

w zakresie objętym niniejszą umową upoważniony jest Przewodniczący Powiatowej Komisji 

Lekarskiej w Braniewie. 

 2. Przewodniczący, o którym mowa w ust. 1 informuje Zleceniodawcę o wszystkich 

nieprawidłowościach w realizacji niniejszej umowy. 

 3. W razie stwierdzenia nieprawidłowości Zleceniodawca określa sposób i termin 

ich usunięcia. 

§ 6 

1. Strony uzgadniają, że rozliczenie z tytułu zadania określonego w § 1 nastąpi po wykonaniu 

badań, na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę, płatnej w 14 dniowym 

terminie liczonym od dostarczenia dla Zleceniodawcy. 

2. Nabywcą usługi wskazanej w fakturze jest Powiat Braniewski, Plac Piłsudskiego 2, 14-500 

Braniewo, NIP 582-160-80-53, natomiast odbiorcą faktury Starostwo Powiatowe w 

Braniewie, Pl. J Piłsudskiego 2, 14-500 Braniewo.     

3. Do rozliczenia będzie przyjęta faktura wraz zbiorczym zestawieniem przeprowadzonych 

badań specjalistycznych z podaniem imienia i nazwiska osoby stawiającej się do kwalifikacji 

wojskowej oraz daty wykonania badania 

§ 7 

W okresie trwania umowy nie przewiduje się renegocjacji jej warunków. 



§ 8 

1. Umowa  może być wypowiedziana przez każdą ze stron za uprzednim trzymiesięcznym 

wypowiedzeniem. 

2. Bez wypowiedzenia - w przypadku zdarzeń spowodowanych siłą wyższą lub 

niedotrzymaniem warunków umowy przez drugą stronę. 

§ 9 

Prawa i obowiązki stron nie mogą być przenoszone na osoby trzecie chyba, że strony 

postanowią inaczej. 

§ 10 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego 

§ 11 

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 12 

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

oraz dla Wojewody Warmińsko – Mazurskiego. 

 

 

 

 

 

Zleceniodawca         Zleceniobiorca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do umowy ……… 

 

 
 
........................................... 
     (pieczątka nagłówkowa) 

KARTA  SKIEROWANIA 
na badania specjalistyczne /obserwację szpitalną* 

 
         Na podstawie art. 62 ustawy z dnia 11 maca 2022 r. o obronie Ojczyzny ( Dz. U. z 2024 
r. poz. 248) oraz § 13 ust. 2 pkt 7 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 20 marca 2023 r. w 
sprawie komisji lekarskich  orzekających o stopniu zdolności do czynnej służby wojskowej 
osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 586) 
kieruję 
   
 
Pana(nią)   
...................................................................................................................................................... 
              ( imię i nazwisko, imię ojca ) 

 
urodzonego(ną) ............................................ Nr PESEL ...............................  do  ...................... 
                                 (data i miejsce urodzenia) 

 

w celu 
...................................................................................................................................................... 
Uwagi lekarzy – członków komisji lekarskiej 
..................................................................................................................................................... 
 
                                                                                         ............................................................ 
                                                                                                                                       
                                                                                      (data i podpis przewodniczącego komisji lekarskiej) 
* Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

 

R o z p o z n a n i e   l e k a r s k i e 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Braniewo, dnia  ...................... 2024  r.                                    .................................... 
                             (podpis i pieczęć) 


