Ozarow Mazowiecki, dnia 29 listopada 2023 r.

Zamawiajgcy:

Powiat Warszawski Zachodni

ul. Poznanska 129/133

05-850 Ozardéw Mazowiecki
reprezentowany przez:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 131A

05-850 Ozaréw Mazowiecki

Zapytanie ofertowe

Szanowni Paristwo,

Na podstawie § 3 ust. 3a obowigzujacej u Zamawiajgcego Procedury udzielania
zamowien publicznych o wartosci szacunkowej mniejszej niz 130 000,00 ztotych zapraszamy
do ztozenia oferty na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy w 2024 r.
zgodnie z przedstawionym ponizej opisem przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiot zamdéwienia

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikow
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedziba
w Ozarowie Mazowieckim {05-850) przy ulicy Poznariskiej 131A w okresie od dnia 01 stycznia
2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. wedtug wymagan wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badani
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej, orzeczen lekarskich wraz
z badaniami psychotechnicznymi wydawanymi do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.), ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca
stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy oraz wydawanie orzeczen lekarskich
do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy.

Zakres ustug w ramach medycyny pracy dotyczy wszystkich pracownikéw Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim. Na dzien 29 listopada
2023 r. zatrudnionych jest 33 osoby. Wykaz pracownikéw objetych profilaktyczng opieka
zdrowotng zostanie przedstawiony w dniu podpisania umowy. Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo aktualizacji wykazu raz w miesigcu. Aktualizowanie nie bedzie wymagato formy aneksu
do umowy.
W postepowaniu mogg wzigé udziat placéwki medyczne, kidre posiadaja zezwolenia na
wykonywanie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Miejsce przeprowadzania badan i konsultacji powinno znajdowac sig
w miejscowosci, w ktorej Zamawiajgcy ma swojq siedzibe, tj. w Ozarowie Mazowieckim.
Preferowane dni robocze i godziny dopotudniowe wykonywania badan.



Zakres ustug:

Kompleksowos¢ swiadczenia ustug w zakresie badan okresowych, wstepnych i kontrolnych
pracownikdw oraz innych $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami:

1.

o

10.
11.
12.
13.
i4.
15.
16.

17.
i8.
19.
20.

21.

Badania lekarskie wstepne specjalisty medycyny pracy z wystawieniem zaswiadczenia
Badania lekarskie okresowe specjalisty medycyny pracy z wystawieniem zaswiadczenia
Badania kontralne

Konsultacje specjalistyczne — neurolog

Konsultacje specjalistyczne — laryngolog

Konsultacje specjalistyczne — okulista badanie rozszerzone

Konsultacje specjalistyczne — psycholog-kierowey kat. B

Konsultacje specjalistyczne — psycholog-widzenie zmierzchowe i wrazliwos¢ na
ol$nienie

Morfologia

Mocz-badanie ogdlne

Glukoza

Kreatynina

Cholesterol

RTG klatki piersiowe;j

EKG

Profilaktyka ginekologiczna w tym cytologia i USG (narzady rodne) — 1 raz w roku bez
skierowani od lekarza.

Profilaktycznie badania EKG (spoczynkowe) — 1 raz w roku bez skierowania od lekarza.
Profilaktyczne badanie USG jamy brzuszne] — 1 raz w roku bez skierowania od lekarza.
Profilaktyczne badanie chordb nowotworowych USG sutka - 1 raz w roku bez
skierowania od lekarza.

Wykonanie innych badan specjalistyczne oraz laboratoryjnych zaleconych przez
specjaliste medycyny pracy.

Wszystkie badania i konsultacje wykonywane hez koniecznosci przemieszczania sie
pracownika.

2. Termin realizacji $wiadczenia ustug: od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

3. Opis wymagan od wykonawcdw i sposdb ich potwierdzenia {dokumenty podmiotowe
i przedmiotowe)
Kopie uprawnien wymaganych do prowadzenia okreslonej dziatalnosci.

s

Kryteria stosowane przy wyborze najkorzystniejszej oferty:

Najnizsza cena 100%

yi

Oferte nalezy zlozy¢:

Oferte nalezy ziozy¢ w terminie do dnia 11 grudnia 2023 r. do godz. 16:00

Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

drogg elektroniczng: pcpr@pwz.pl w temacie wiadomosci wpisujgc ,Oferta na
swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy”



o

o lub
e za pomocg poczty na adres:
o Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim
o ul. Poznanska 131A
o 05-850 Ozardw Mazowiecki
w zaklejonej kopercie opatrzone] napisem ,Oferta na swiadczenie ustug z zakresu
medycyny pracy”
o lub
e osobiscie w siedzibie PCPR w pokoju nr 222, w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem
»Oferta na swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy” w godzinach pracy
Centrum tj.:
poniedziatek 9:00 - 17:00,
wiorek — piatek 8:00 — 16:00

Spoasodb przygotowania oferty

— Oferte nalezy ztoizy¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1
do zapytania.

- Qferta powinna byé sporzadzona czytelnie, w jezyku polskim oraz podpisana przez
osobe (osoby) upowaznione.

— Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami:
Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy jednoczesnie zawiadomdi
Wykonawcow, kidrzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe
(firmy) albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy,
ktorego oferte wybrano.

Kontakt

Pytania dotyczace zapytania nalezy skiadal wytgcznie poprzez poczte elektroniczng,
na adres dorota.regulska@pwz.pl lub beata.majcher@pwz.pl z tematem: Pytania do
zapytania ofertowego na Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy.

Pytania zadane w innej formie pozostang bez odpowiedzi.

Zamawiajgcy informuje, ze

e OQOceniane beda wytacznie oferty spetniajgce wszystkie wymagania okreslone
w niniejszym Zapytaniu Ofertowym.

e Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego
do udzielenia zamowienia.

e Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszych ofert na warunkach okredlonych
w zaproszeniu i przekaie informacje o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy
zamowienia.

e Wvykonawca w przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty i podjeciu decyzji o podpisaniu
umowy — powiadomi wykonawce o miejscu i terminie podpisania umowy.



10. Warunki odrzucenia i uniewaznienia postepowania:

W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiajgcy moie wezwaé wykonawce
do uzupetnienia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty, w przypadkach wymienionych
w niniejszym zapytaniu, w szczegélnosch:

a. Oferta zostata ztozona po wyznaczonym terminie.

b. Oferta, mimo uzupetnienia brakow, nie spetnia wymagan zawartych w zapytaniu.

c. lezeli oferent ztozyt oferte alternatywna.
Zamawiajacy na podstawie art. 703 § 1 Kodeksu cywilnego zastrzega, ze zapytanie
ofertowe moze zostac zamkniete bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

11. Obowigzek infermacyjny Art. 13 RODO

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,RODOQ”), informujemy
o zasadach przetwarzahia Panstwa danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim (zwane dalej PCPR}.

1.

Administratorem danych osobowych jest PCPR z siedzibg w Ozarowie Mazowieckim
przy ul. Poznariskiej 131 A, adres e-mail: pcpr@pwz.pl, tel. (22) 733 72 50,
www.pcpr.pwz.pl.

W celu zagwarantowania bezpieczenstwa Panistwa danych osobowych na podstawie
Art. 37 ust. 1lit a RODO wyznaczony zostaf Inspektor Ochrony Danych Osobowych (I0D),
z ktérym mozna sie kontaktowac wysyfajgc e-mail na adres: iod.pcpr@pwz.pl

PCPR — jako administrator danych — realizujagc wymogi RODO chroni Panstwa dane
osobowe i gwarantuje, ze bedzie przetwarzaé je wytgcznie w konkretnych, wyraznych
i prawnie uzasadnionych celach.

Dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu:

a)  zawarcia umowy

b}  realizaciii rozliczenia umowy.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO — do wykonania umowy zawartej z Pafistwem [ub do
podjecia dziatan na Panstwa zadanie przed zawarciem umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze.

Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 6 lat po zakoriczeniu sprawy.

Przystuguie Panistwu prawo:

a)  dostepu do tresci danych osobowych, w tym uzyskania kopii danych,

b)  do zadania sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych,

c)  do zadania usuniecia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,

d) dozadania ograniczenia przetwarzania danych.



8. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez PCPR danych osobowych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pafistwu prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym decyzji opartych na profilowaniu.

10. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek
zawarcia umowy. Odmowa podania danych bedzie wigzata sie z brakiem mozliwosci
zawarcia umowy.

Z powazaniem

POWLATOWE CEUTRUM YREKTOR .
POMOCY RODZIKE Powiatow! W Rodainie
w Powlecie Warszawskiim Zachodnim
05-850 Q2arow Mezowlecki. arbara GQDala

ul, Pozneiska 131A

Do zapytania ofertowego naleig zataczniki:
Zatgcznik nr 1 - Oferta Wykonawcy
Zatgcznik nr 2 = Wzér umowy



Zatgcznik nr 1 - Oferta Wykonawcy

OFERTA WYKONAWCY
Wykonawca:
Nazwa (firma)
Siedziba...
Nr teIefonu i adres mallowy
Adres

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

REPreZENTOWANY PrZEZucierrireeerreeesereresersrsressesnsseresesnssns veessesasiss |

*w przypadku wykonawcéw wspolnle ublegajacych sie 0 udztelenle zamowienia nalezy podaé nazwy (firmy) i dokladne adresy wszystkich
wykanaweow, np. wspdinikdw spdtki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum

Zgodnie z zapytaniem z dnia 29 listopada 2023 r. na:

»Swiadczenie ustug medycznych polegajacych na wykonaniu badar profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy dla pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie
Warszawskim Zachodnim z siedzibg w Ozarowie Mazowieckim (05-850) przy ulicy Poznaniskiej
131A w okresie od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r., oferujemy nastgpujgce
ceny:

UStUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY:
Cena netto:

Podatek VAT:
Cena brutto:

(stownie)

Sktadajgc niniejszg oferte oswiadczamy, ze:

zapoznalismy sie z przedmiotem zamodwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,

— zaoferowana przez nas cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamowienia,

- zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w zapytaniu
ofertowym,

— zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

— przyjmujemy do wiadomosci i akceptujemy zapisy klauzuli informacyjnej zawartej
w zapytaniu ofertowym z dnia 29 listopada 2023 r.

Do oferty zataczam nastepujace dokumenty stanowigce integralng czesc oferty:

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

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

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

{data, podpis i piecze¢ Wykonawcy}



Zatgcznik Nr 2
UMOWA Nr..../Pf2024

zawarta w dniu ............ roku w OZarowie Mazowieckim pomiedzy:

Powiatem Warszawskim Zachodnim (nabywca ustugi), z siedziba w Ozarowie Mazowieckim (05- 850},
przy ul. Poznanskiej 129/133, NIP 527-218-53-41, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie
Warszawskim Zachodnim {odbiorcg ustugi), z siedzibg w Qzarowie Marzowieckim (05- 850}, przy
ul. Poznarnskiej 131A, NIP: 527-22-18-891

reprezentowanym przez:

Barbare Gebale — Dyrektora

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

................................................ , reprezentowang {zgodnie z aktualnym odpisem z KRS) przez:

zwanym dalej , Wykonawca”

Niniejsza umowa nie podlega Prawu zamdéwien publicznych z uwagi na wartos¢ nieprzekraczajgeg
progu okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1} ustawy z dnia 11 wrzesnig 2019 r. — Prawo zamdwier
publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) i z uwzglednieniem tej okolicznosci strony zgodnie
postanawiajq:

§1
Przedmiot Umowy

1. Wykonawca jest podmictem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, wpisanym do

pod numerem

2. Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic opieke medyczng na zasadach zgodnych 2 zakresem
i warunkami Swiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzic swoja dziatalno$¢ oraz wykonywal przedmiot
zamowienia zgodnie z chowigzujgeymi normami i przepisami oraz z zachowaniem nalezytej
starannosci.

§2

1. Ustala sie nastepujacy zakres Swiadczern medycznych objetych niniejszg umowa:

1)

2)

swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibg w Oiarowie
Mazowieckim (05-850) przy ulicy Poznanriskie] 131A wediug wymagan wynikajacych
2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie
przeprowadzenia badann lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej, orzeczen lekarskich wraz z badaniami psychotechnicznymi wydawanymi do
celdw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 607},

ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia izagroienia
wystepujgce w miejscu pracy oraz wydawanie orzeczen lekarskich do celow przewidzianych
w Kodeksie Pracy.

2. Swiadczenie ustug z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami obejmuje:

1)
2)

Badania lekarskie wstepne specjalisty medycyny pracy z wystawieniem zaswiadczenia
Badania lekarskie okresowe specjalisty medycyny pracy z wystawieniem zaswiadczenia



3} Badania kontrolne

4} Konsultacje specjalistyczne — neurolog

5} Konsultacje specjalistyczne — laryngolog

6} Konsultacje specjalistyczne — okulista badanie rozszerzone

7) Konsultacje specjalistyczne — psycholog-kierowcy kat. B

8) Konsultacje specjalistyczne — psycholog-widzenie zmierzchowe i wrazliwos$¢ na olsnienie

9) Morfologia

10) Mocz-badanie ogdlne

11) Glukoza

12} Kreatynina

13) Cholesterol

14) RTG klatki piersiowej

15) EKG

16} Profilaktyka ginekclogiczna w tym cytologia i USG (narzady rodne) - 1 raz w roku bez
skierowani od lekarza

17) Profilaktycznie badania EKG (spoczynkowe) — 1 raz w roku bez skierowania od lekarza.

18) Profilaktyczne badanie USG jamy brzusznej — 1 raz w roku bez skierowania od lekarza.

19) Profilaktyczne badanie choréb nowotworowych USG sutka - 1 raz w roku bez
skierowania od lekarza.

20) Wykonanie innych badan specjalistyczne oraz laboratoryjnych zaleconych przez
specjaliste medycyny pracy.

§3
Miejsce, sposob i czas realizacji ustug medycznych.

Konsultacje i badania lekarza medycyny pracy odbywaé sie bedg na podstawie skierowania
wydanego przez pracodawce i wykonywane bedg w przychodni Wykonawcy
Orzeczenia lekarza medycyny pracy wydawane bedg w przychodni Wykonawcy
Ocena i przeglad stanowisk pracy odbywac sie bedzie u Zamawiajacego, tj. w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Ozarowie Mazowieckim (05-850} przy ul. Poznafiskiej 131A
i wykonywane bedg przez lekarza medycyny pracy.

Badania laboratoryjne, badania USG, badania EKG, RTG wykonywane beda w przychodni
WIKOMBWEY W coereieeerio oo e et ec semces e ses s e st s et hb b4 a1 b b s e b e dmr s bbb AR R Sra A beb e Ten 000
w przypadku brakéw sprzetowych w miejscach wskazanych przez Wykonawce.

Wykonaweca zastrzega sobie prawo zgdania konsultac]i ze wskazanym przez siebie lekarzem.
Wykonawca nie pokrywa koszidw za wykonane swiadczenia, kidre nie zostaly zlecone
i wykonane przez personel Wykonawcy.

W celu uzyskania Swiadczed pracownicy Zamawiajacego zglaszajg sie telefonicznie
lub osobiscie do rejestracji Wykonawcy w godzinach dziatania przychodni.

Wykonawca zapewni funkcjonowanie gabinetow w godzinach pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim.

§4
Zasady odptatnosci za swiadczenia medyczne

Z tytutu wykonania Umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w  wysokodci
................................ zt od osoby (pracownika Zamawiajacego) miesiecznie.



Na dzien podpisania Umowy u Zamawiajgcego zatrudnionych jest ...
0sG6h.

W przypadku zmiany ilosci zatrudnionych oséb Zamawiajgcy poinformuje o tym Wykonawce
przed wystawieniem faktury za dany miesiac Swiadczenia ustug.

Wynagrodzenie bedzie wyptacane na podstawie faktury sporzadzonej przez Wykonawce, przy
uwzglednieniu aktualnej liczny osob zatrudnionych u Zamawiajgcego.

Ptatnikiem faktur jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim z siedzibg w Ozarowie Mazowieckim, ul. Poznatiska 131A; NIP 527-22-18-891.

§5
Obowiazywanie Umowy

Umowe zawiera sie na czas okreslony tj. od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

§6
Rozwiazanie Umowy

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy,
Zamawiajgcy moie odstapié od Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci
o powyiszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze Zadac jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu Swiadczenia ustug do dnia odstapienia od Umowy.
Zamawiajgcy ma prawo wypowiedzenia Umowy w calosci lub w czesci ze skutkiem
natychmiastowym w sytuacji niewykonywania lub nienalezytego wykonywania Umowy przez
Wykonawce z powodu okolicznodci, za ktore odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.

Kazda ze Stron ma moiliwos¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w wypadku zaistnienia przeszkdd wynikajacych z sity wyiszej uniemozliwiajacych realizacje
Umowy. Przez site wyiszg nalezy rozumiec zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne, niemozliwe do
przewidzenia | przeciwdziafania, ktorego wystgpienie jest niezalezne od Stron, a ktore
uniemoiliwia wykonanie zobowigzan wynikajgcych z Umowy.

§7.
Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy Wykonawca zapfaci

Zamawiajgcemu:

a) kare umowng w wysokosci 30% wartosci brutto Umowy w przypadku odstgpienia
Zamawiajgcego od Umowy lub jej wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy,

b) kare umowng w wysokosci 100,00 zt za kaide niezrealizowane lub nieprawidiowo
zrealizowane $wiadczenie wynikajace z przedmiotu Umowy.

Niezaleznie od kar umownych, Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowarn

na zasadach ogdlnych prawa cywilnego, jezeli poniesione szkody przekroczg wysokosc

zastrzezonych kar umownych.

Zamawiajacy moie potrgci¢ kary umowne przy wyptacaniu wynagrodzenia za realizacje

przedmiotu Umowy.

W przypadku naliczenia przez Zamawiajgcego kary umownej, o kiorej mowa w ust. 1 lit. b,

Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od Umowy w catosci lub czesci.



5. W przypadku odstgpienia, wypowiedzenia, rozwigzania Umowy lub utraty mocy w inny sposéb,
uiszczone i naleine kary umowne nie podlegajg zwrotowi Stronom.

§8.
Postanowienia koficowe

1. W sprawach spornych pomigdzy stronami Umowy wiasciwy bedzie sgd powszechny wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

2. Prawem wiasciwym dla oceny Umowy oraz wszelkich zwigzanych z nig zdarzefi prawnych jest
prawo polskie.

3. W przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienia Umowy stang sie niewaine lub bezskuteczne,
fakt ten nie wplynie na inne postanowienia Umowy, ktore pozostajg w mocy i s3 wigigce we
wzajemnych stosunkach Stron wynikajagcych z  Umowy. W  przypadku niewaZnosci
lub bezskutecznosci jednego lub wiecej postanowiert Umowy, Strony zohowiazujg sie zgodnie
dazy¢ do ustalenia takiej tresci Umowy, ktora bedzie optymalnie odpowiadata zgodnym
intencjom Stron, celowi i przeznaczeniu Umowy oraz zaistniatym okolicznosciom.

4, Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego ijeden dla
Wykonawecy.

5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

6. Strony zastrzegajg sobie prawo dokonania w umowie zmian, ktére nie sg istotne, w tym prawo
do zmiany liczby os6b objetych profilaktyczng opieka zdrowotnag, zmiany terminu i zasad
ptatnosci.

7. Klauzula poufnosci i ochrony danych osobowych stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszej Umowy i
jest jej integralng czescia.

8. Strony przewidujg mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian umowy, gdy:

a) koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z okolicznodci, ktdrych przy
dotozeniu nalezytej starannosci nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawierania umowy,
b} zmiany te sg korzystne dla Zamawiajacego bez zwigkszania ustalonego wynagrodzenia.

8. W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamdwier

publicznych, Kodeksu cywilnego i inne wiasciwe przepisy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatgcznik nr 1 do umowy - Klauzula poufnosci i ochrony danych osebowych



Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ..../P/2024 z dnia...cceeeees

Klauzula poufnosci

Strony zobowigzuja sie do zachowania poufnosci wobec oséb trzecich wszelkich informacji, ktére
uzyskaja w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy. Zobowigzanie, o ktdrym mowa w zdaniu
poprzedzajagcym obowigzuje zaréwno w trakcie obowigzywania niniejsze] Umowy, jak i po jej
ustaniu z jakiegokolwiek tytutu.

W przypadku naruszenia obowigzku, o ktdérym mowa w ust. 1 Strona, ktéra go naruszyta ponosi
petng odpowiedzialnos¢ za szkode powstatg w wyniku naruszenia tego obowigzku.

Za informacje poufne w rozumieniu niniejszej Umowy rozumie sie wszelkie informacje, pozyskane
przez Strony w zwigzku z realizacjy niniejszej Umowy i ktdre do czasu naruszenia obowigzku,
o ktérym mowa w ust. 1 nie zostaty w Zzaden sposob ujawnione lub opublikowane.

Obowigzek, o ktdrym mowa w ust. 1 nie dotyczy informacji, ktorych obowigzek ujawnienia
lub opublikowania wynika z bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa.

Udostepnienie danych osobowych Osdh Uprawnionych

Zamawiajacy oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych Osob Uprawnionych,

w rozumieniu art. 4 pkt 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(dalej ,RODO").

Zamawiajacy oswiadcza, iz dane osobowe Oséb Uprawnionych pozyskat legalnie i jest uprawniony

do ich udostepnienia Wykonawcy.

Petng odpowiedzialno$¢ za legalno$¢ pozyskania i posiadania przez Zamawiajgcego danych

osobowych Osdb Uprawnionych oraz za ich zgodne z prawem udostepnienie Wykonawcy ponosi

Zamawiajacy.

Wydajac pisemne skierowania na badania medycyny pracy oraz na badania sanitarno-

epidemioclogiczne obejmujgce :

. imie, nazwisko,

e nr PESEL — a w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL : seria, numer i nazwa

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

. adres zamieszkania/zameldowania,

. w przypadku cudzoziemcow : dodatkowo date urodzenia,

e stanowisko pracy zajmowane aktualnie lub przyszte (np. stanowisko na ktérym ma by¢

zatrudniony pracownik)},

. zagrozenia w czesci odnoszgce] sie do ochrony zdrowia na danym stanowisku pracy
{czynniki szkodliwe dla zdrowia, warunki ucigzliwe, aktualne wyniki badan i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wykonane na stanowisku pracy),

° informacja, czy przy wykonywaniu pracy na danym stanowisku istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZne] na inne osaby,

Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe Osob Uprawnionych objete
tymi skierowaniami—w celu realizacji Umowy i w zwigzku z obowigzkami wynikajacymi z przepisow
obowigzujacego prawa (aktualnie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy, ustawy z dnia
27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy, ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi), w tym na potrzeby udzielania im Swiadczeri



zdrowotnych z zakresu medycyny pracy, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dokonywania
rozliczen z tego tytutu zgodnie z Umowa.

Wykonawea w zakresie udostepnionych jej przez Zamawiajgcego danych oschowych jak w pkt 4
powyzej jest administratorem tych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO.

Wykonawca bedzie udostepnia¢ Zamawiajacemu dane osobowe Oséb Uprawnionych poprzez
wydawanie orzeczen lekarskich lub wpiséw zgodnie z § 3 Umowy zawierajgcych udostepniane dane
(zakres danych okreslajg kazdorazowo obowiazujace przepisy regulujgce tres¢ orzeczen lekarskich
oraz dokumentowania wynikdw tych badani) — co bedzie wykonywane w celu realizacji Umowy
i w zwigzku z obowigzkami wynikajacymi z przepisow obowigzujacego prawa (aktualnie ustawy
z dnia 26 czerwea 1974 roku Kodeks pracy, ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny
pracy, ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.)

Zamawiajacy w zakresie udostepnionych mu przez Wykonawce danych osobhowych jak w pkt. 6
powyiej jest administratorem tych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO.

Celem wykluczenia watpliwosci Strony wyrainie postanawiajg, 12 nie sg wspotadministratorami
w rozumieniu RODQ, ani nie wystepuje miedzy nimi relacja administrator — podmiot
przetwarzajgcy.

Klauzula infermacyjna

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych osob fizycznych dziatajgeych
w imieniu Zamawiajacego w relacjach z Wykonawca znajduje sie na stronie internetowej ...............



