
Załącznik nr 2 
 

Wzór Umowy Nr …… 
 

o świadczenie usług z zakresu konsultacji medycznej  
dla potrzeb Zespołu Orzekającego 

 

 

zawarta w dniu ………….2024 r. 
 
pomiędzy: 
Powiatem Wejherowskim  
ul. 3 Maja 4, 84-200 Wejherowo 
NIP: 588-241-79-33 
Powiatowym Zespołem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych  
w Wejherowie 
ul. Ofiar Piaśnicy 22, 84-200 Wejherowo. 
reprezentowanym przez Sylwię Romanowską - Dyrektor PZPPP 
zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą” 
a  
…………………………. 
zwanym dalej „Wykonawcą” 
 
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w wyniku 
przeprowadzonego zapytania ofertowego zgodnie z Regulaminem Postępowania 
w Sprawach o Udzielenie Zamówień Publicznych w Powiatowym Zespole Poradni 
Psychologiczno – Pedagogicznej w Wejherowie została zawarta umowa 
o następującej treści: 
 

§ 1 
 

Zleceniodawca zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania świadczenie usług 
z zakresu „badań konsultacyjnych i wydania diagnoz specjalistycznych 
w 2025 r., dla potrzeb Zespołów Orzekających w Poradni Psychologiczno 
Pedagogicznej w Wejherowie i Poradni Psychologiczno Pedagogicznej 
w Rumi” w terminie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r. dla potrzeb Zespołu 
Orzekającego:  

1. Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wejherowie, ul. Ofiar Piaśnicy 22, 
84-200 Wejherowo. 

2. Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rumi, ul. Pomorska 3, 
84 230 Rumia.  

 
§ 2 

 
Strony ustalają, że obowiązkiem Wykonawcy będzie sporządzenie diagnozy  
na podstawie dokumentacji lub konsultacji medycznej danego dziecka oraz udział 
w posiedzeniach Zespołów Orzekających.  
 

§ 3 
 

Wykonawca będzie brał udział w posiedzeniach Zespołu Orzekającego na terenie 
Poradni zgodnie z harmonogramem posiedzeń ustalonym na dany rok lub w innych 
terminach wspólnie ustalonych przez strony. 
 
 
 
 



§ 4 
 

Strony ustalają stawkę w wysokości …… zł brutto (słownie: ………. złotych brutto) 
za każde dziecko. 
 

§ 5 
 

1. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem w terminie i na rachunek bankowy 
wskazany przez Wykonawcę, na podstawie faktury dostarczonej do siedziby 
PZPPP w Wejherowie. 

2. Przy wystawianiu faktury Wykonawca jest zobowiązany uwzględnić sekcję 
„nabywca” oraz „odbiorca” według poniższego wzoru: 
 

Nabywca:                                                Odbiorca: 

Powiat Wejherowski    Powiatowy Zespół Poradni  

ul. 3 Maja 4      Psychologiczno - Pedagogicznych 

84-200 Wejherowo     w Wejherowie 

NIP: 588-241-79-33     ul. Ofiar Piaśnicy 22 

       84-200 Wejherowo 
 

§ 6 
 

KLAUZULE RODO 
1. Osoba fizyczna 

1. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu niezbędnym 

do prawidłowego wykonywania niniejszej umowy będzie odbywało się 

na podstawie stosownego upoważnienia i polecenia przetwarzania danych 

osobowych udzielonego przez Zamawiającego. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania oświadczenia o poufności. 

lub 

2. Podmiot gospodarczy  
1. Zasady przetwarzania danych osobowych, w tym zakres i cel przetwarzania 

określa odrębna umowa tzw. „Umowa powierzenia przetwarzania danych 

osobowych”. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania i przestrzegania umowy 

określonej w ust. 1 

§ 7 
 

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej, 
pod rygorem nieważności.  
 

§ 8 
 

Niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron. 
 
 

§ 9 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 
 
 



 
 

§ 10 
 

Spory mogące wyniknąć w toku wykonywania niniejszej umowy strony poddają 
rozstrzygnięciu sądom właściwym ze względu na siedzibę Zleceniodawcy. 
 

§ 11 
 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – po jednym 
dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 
 
.........................................                 ...................................... 
            Zleceniodawca                                                                                   Wykonawca 


