PCPR.272.5.2020 Ozaréw Mazowiecki, dnia 8 grudnia 2020 r.

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

05-850 Ozaréw Mazowiecki

Zapytanie Cenowe
Szanowni Paristwo,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim zaprasza

do ztozenia oferty cenowej na $wiadczenie ustug medycznych na wykonanie badan
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy w 2021 r. zgodnie z przedstawionym ponizej
opisem przedmiotu zamowienia.

CPV: 85121000 - Ustugi medyczne

1. Przedmiot zamdwienia
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug medycznych na wykonanie badan
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibg w Ozarowie
Mazowieckim (05-850) przy ulicy Poznanskiej 131A w 2021 r.

Zakres ustug w ramach medycyny pracy dotyczy wszystkich pracownikéw Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim. Na dziert 8 grudnia
2020 r. zatrudnionych jest 30 oséb.

Zakres ustug:

Badania wstepne, okresowe i kontroine dla pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim wedtug wymagan wynikajgcych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w
sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz orzeczen lekarskich wraz z badaniami psychotechnicznymi
wydawanymi do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.2067).
Ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystgpujgce w miejscu pracy oraz wydawanie orzeczed lekarskich do celdw
przewidzianych w Kodeksie Pracy.

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

Przeglad stomatologiczny

Rabat cenowy na $wiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej w wysokosci 10%.
Rabat cenowy na Swiadczenia z zakresu dietetyki w wysokosci 10%.

Szczepienia ochronne —bez kosztéw szczepionek.



6.

Termin realizacji Swiadczenia ustug: od dnia 01 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

Opis wymagan od wykonawcéw i sposob ich potwierdzenia (dokumenty podmiotowe
i przedmiotowe)
Kopie uprawnien wymaganych do prowadzenia okreslonej dziatalnosci.

Kryteria stosowane przy wyborze najkorzystniejszej oferty:
Najnizsza cena 100%

Oferte nalezy ztozy¢:
Oferte nalezy zltozyé w terminie do dnia 16 grudnia 2020 r. do godz. 12:00
Oferty zloione po tym terminie nie beda rozpatrywane.

e drogg elektroniczng: beata.majcher@pwz.pl w temacie wiadomosci wpisujac ,Oferta
na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy”
o lub
e za pomocg poczty na adres:
o Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim
o ul. Poznanska 131A
o 05-850 Ozarow Mazowiecki
w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem ,Oferta na Swiadczenie ustug z zakresu
medycyny pracy”
o lub
e osobhiscie 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,
wtorek — pigtek 8:00 — 16:00

Sposob przygotowania oferty

— Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1
do rozeznania cenowego.

— Oferta powinna by¢ sporzadzona czytelnie, w jezyku polskim oraz podpisana przez
osobe (osoby) upowaznione.

— Wykonawca moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

Informacja o sposobie porozumiewania sie¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadomi
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe
(firmy) albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy,
ktérego oferte wybrano.

Kontakt

Pytania dotyczace rozeznania nalezy sktada¢ wyigcznie poprzez poczte elektroniczng,
na adres 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.

9. Zamawiajacy informuje, ze

e QOceniane bedg wytgcznie oferty spefniajgce wszystkie wymagania okresdlone
w niniejszym Zapytaniu Ofertowym.

e Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego
do udzielenia zamdéwienia.

e Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszych ofert na warunkach okreélonych
w zaproszeniu i przekaze informacje o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy
zamowienia.

e Wykonawca w przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty i podjeciu decyzji
o podpisaniu umowy —powiadomi wykonawce o miejscu i terminie podpisania umowy,
a umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien okreélonych we wzorze
umowy.

10. Warunki odrzucenia i uniewaznienia postepowania:

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

a. Oferta zostata ztozona po wyznaczonym terminie.

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

c. Jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna.
Zamawiajacy na podstawie art. 703 § 1 Kodeksu cywilnego zastrzega, ze zapytanie
ofertowe moze zosta¢ zamkniete bez wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

11. Klauzula informacyjna

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

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

rozporzgdzenie o ochronie danych) (dalej ,RODO"), informujemy o zasadach przetwarzania

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. Poznanskiej 131 A, adres e-mail: pcpr@pwz.pl, tel. (22) 733 72 50, www.pcpr.pwz.pl.

2. W celu zagwarantowania bezpieczefistwa Paristwa danych osobowych na podstawie Art. 37
ust. 1 lit a RODO wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych Osobowych (I0D), z ktérym
mozna sie kontaktowaé wysytajac e-mail na adres: iod@pcpr.pwz.pl

3. PCPR - jako administrator danych — realizujagc wymogi RODO chroni Pafistwa dane osobowe
i gwarantuje, ze bedzie przetwarzac je wytgcznie w konkretnych, wyrainych i prawnie
uzasadnionych celach.

4. Dane osobowe heda przetwarzane wytgcznie w celu:

a) zawarcia umowy
b) realizacji i rozliczenia umowy.
5. Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest:




a) art. 6 ust. 1lit. b RODO —do wykonania umowy zawartej z Panstwem lub do podjecia dziatan
na Panistwa zgdanie przed zawarciem umowy,

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

6. Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat po zakonczeniu sprawy.

7. Przystuguje Panistwu prawo:

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

b) do zadania sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych,

c). do zadania usuniecia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,
d) do zadania ograniczenia przetwarzania danych.

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

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

10.Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek zawarcia
umowy. Odmowa podania danych bedzie wigzata sie z brakiem mozliwosci zawarcia umowy.
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Zakgeznik nr 1
do Zapytania ofertowego

OFERTA WYKONAWCY

Wykonawca:

NAZWA (FIPIMR) i mmmmssioss s sioves s o300 038 SRR S8 S TR s e oh o on o mans somemmsne
SIBAZIND: s

NI telefonu i adres MATOWY ..ot e s e eteas e bt e eaeeeeer e eresr s e e
AT S essmmm s oo s D T T e S S ey TR UF e e e b
Reprezentowany przez.................. "

*w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia nalezy podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich
wykonawcow, np. wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum

Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 09 grudnia 2020 r. na:
,Swiadczenie ustug medycznych polegajacych na wykonaniu badan profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy dla pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim z siedzibg w Ozarowie Mazowieckim {05-850) przy ulicy Poznariskiej 131A w 2021 r.,
oferujemy nastepujace ceny:
UStUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY:
Cena netto:
Podatek VAT:
Cena brutto:
(stownie)

Sktadajgc niniejsza oferte odwiadczamy, ze:

— zapoznali$my sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,

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

— zobowigzujemy sig wykona¢ przedmiot zamodwienia w terminie okreslonym w zapytaniu
ofertowym,

— zobowigzujemy 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 7 grudnia 2020 r.

Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty stanowigce integralng czesc oferty:
1.
2.

(data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)






UMOWA Nr..../P/2020

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

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

reprezentowanym przez:

Barbare Gebale — Dyrektora

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a

zwanym dalej ,,Wykonawca”

W wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnig 29
stycznia 2004 roku Prawo zamdéwieri publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1943 ze zm.), zostata zawarta
Umowa o nastepujgcej tresci:

81
Wykonawca  jest podmiotem  wykonujgcym  dziatalno$¢  lecznicza,  wpisanym
do Rejestru Podmiotow wykonujgcych  dziatalno$¢  lecznicza pod numerem
...................... prowadzonym przez Wojewode ...

Zamawiajgcy powierza Wykonawcy a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania badar z
zakresu medycyny pracy pracownikéw objetych niniejszg umowg oraz udzielania $wiadczen
medycznych dla oséb objetych pakietem medycznym.

Wykonawca zobowiazuje sie zapewni¢ opieke medyczng na zasadach zgodnych
z zakresem i warunkami $wiadczenia ustug wynikajgcych z niniejszej umowy.

Wykonawca zobowiazuje sie prowadzi¢ swojg dziatalno$¢ oraz wykonywaé przedmiot
zamoOwienia zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami, w tym rdwniez z innymi
regulacjami przyjetymi niniejszg umowa.

§2
Zakres Swiadczen medycznych objetych umowa.

Ustala sie nastepujgcy zakres Swiadczert medycznych objetych niniejszg umowa:
Zakres medycyny pracy:

Badania wstepne, okresowe i kontrolne dla pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim wedtug wymagari wynikajacych z
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie
przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
oraz orzeczen lekarskich wraz z badaniami psychotechnicznymi wydawanymi do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.2067).



Ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia i zagrozenia wystepujace
w miejscu pracy oraz wydawanie orzeczen lekarskich do celdw przewidzianych w Kodeksie
Pracy.

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 brzusznej — 1 raz w roku bez skierowania od lekarza.
Profilaktyczne badanie chorob nowotworowych USG sutka - 1 raz w roku bez skierowania od
lekarza.

Przeglad stomatologiczny

Rabat cenowy na $wiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej w wysokosci 10%.

Rabat cenowy na swiadczenia z zakresu dietetyki w wysokosci 10%.

Szczepienia ochronne — bez kosztdéw szczepionek.

§3
Miejsce, sposob i czas realizacji ustug medycznych.

Konsultacje i badania lekarza medycyny pracy odbywac sie beda 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 odbywa¢ sie bedzie w Zamawiajacego, tj.
i wykonywane bedg przez lekarza medycyny pracy.

Badania laboratoryjne, badania USG, badania EKG, RTG wykonywane beda
w przychodni Wykonawcy ...................... lub w przypadku brakow sprzetowych w miejscach
wskazanych przez Wykonawce.

Wykonawca zastrzega sobie prawo zgdania konsultacji ze wskazanym przez siebie lekarzem.
Wykonawca nie pokrywa kosztéw za wykonane $wiadczenia, ktére nie zostaty zlecone i
wykonane przez personel Wykonawcy.

W celu uzyskania $wiadczenn pracownicy Zamawiajgcego zglaszajg sie telefonicznie lub
osobiscie do rejestracji Wykonawcy w godzinach dziatania przychodni.

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

§4
Zasady odpfatnosci za Swiadczenia medyczne

Zgodnie z formularzem oferty strony uzgadniajg ryczattowe wynagrodzenie naleine
Wykonawcy z tytutu wykonywania niniejszej umowy w zakresie medycyny pracy
W WYSOKOSCH cverrs X e 0s6b co daje kwote ....... zt miesiecznie brutto (stownie:
weeeenmeer), CO StANOWI rocznie ... zt brutto (sfownie: ....vveeeiveriemniennneenn ).

Strony uzgadniajg wynagrodzenie nalezne Wykonawcy z tytutu wykonywania niniejszej umowy
z tytutu Swiadczer z zakresu medycyny pracy w kwocie stanowigcej iloczyn kwoty ....................
PLN brutto oraz liczby pracownikow Zamawiajgcego wedtug listy pracownikéw przekazane;
przez Zamawiajgcego Wykonawcy na koniec kazdego miesiaca.

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



§5
Postanowienia ogdlne

1. Umowe zawiera sig na czas okreslony tj. od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Kaida ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

4. Spory pomigdzy stronami bedg rozstrzygane polubownie, a w przypadku braku mozliwosci
porozumienia podlegajg rozstrzygnigciu przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

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

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§6

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron,

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY






Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ..../P/2020 z dnia..............

Klauzula poufnosci

Strony zobowigzujg sig do zachowania poufnosci wobec 0séb trzecich wszelkich informacii, ktére
uzyskajg w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy. Zobowiazanie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajagcym obowigzuje zarowno w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy, jak i po jej
ustaniu z jakiegokolwiek tytutu.

W przypadku naruszenia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 Strona, ktéra go naruszyta ponosi
petng odpowiedzialno$¢ za szkode powstata w wyniku naruszenia tego obowigzku.

Za informacje poufne w rozumieniu niniejszej Umowy rozumie sie wszelkie informacje, pozyskane
przez Strony w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy i ktére do czasu naruszenia obowiazku, o
ktérym mowa w ust. 1 nie zostaty w zaden sposéb ujawnione lub opublikowane.

Obowigzek, o ktorym mowa w ust. 1 nie dotyczy informacji, ktérych obowigzek ujawnienia lub
opublikowania wynika z bezwzglednie obowigzujgcych przepisdw prawa.

Udostepnienie danych osobowych Oséb Uprawnionych

Zamawiajacy oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych Oséb Uprawnionych, w
rozumieniu art. 4 pkt 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 2
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej ,,RODQ").

Zamawiajacy o$wiadcza, iz dane osobowe Oséb Uprawnionych pozyskat legalnie i jest uprawniony

do ich udostepnienia Wykonawcy.

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

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

Zamawiajacy.

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

epidemiologiczne obejmujace :

° imie, nazwisko,

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

dokumentu potwierdzajacego tozsamosd,

o adres zamieszkania/zameldowania,

° w przypadku cudzoziemcéw : dodatkowo date urodzenia,

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

zatrudniony pracownik),

° zagrozenia w czgéci odnoszacej sie do ochrony zdrowia na danym stanowisku pracy
(czynniki szkodliwe dla zdrowia, warunki ucigzliwe, aktualne wyniki badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wykonane na stanowisku pracy),

° informacja, czy przy wykonywaniu pracy na danym stanowisku istnieje mozliwoé¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby,

Zamawiajacy udostgpnia Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe Os6b Uprawnionych objete
tymi skierowaniami—w celu realizacji Umowy i w zwigzku z obowigzkami wynikajacymi z przepiséw
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 zakaZznych u ludzi), w tym na potrzeby udzielania im $wiadczenr
zdrowotnych z zakresu medycyny pracy, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dokonywania
rozliczen z tego tytutu zgodnie z Umowa.

Wykonawca w zakresie udostgpnionych jej przez Zamawiajacego danych osobowych jak w pkt 4
powyzej jest administratorem tych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO.

Wykonawca bgdzie udostgpnia¢ Zamawiajagcemu dane osobowe Oséb Uprawnionych poprzez
wydawanie orzeczen lekarskich lub wpisow zgodnie z § 3 Umowy zawierajacych udostepniane dane
(zakres danych okreslaja kazdorazowo obowigzujgce przepisy regulujgce tre$é orzeczen lekarskich
oraz dokumentowania wynikow tych badar) — co bedzie wykonywane w celu realizacji Umowy i w
zwigzku z obowigzkami wynikajacymi z przepiséw obowiazujacego 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 zakazer i choréb zakaznych u
ludzi.)

Zamawiajacy w zakresie udostgpnionych mu przez Wykonawce danych osobowych jak w pkt. 6
powyzej jest administratorem tych danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO.

Celem wykluczenia watpliwosci Strony wyraznie postanawiaja, iz nie s3 wspotadministratorami w
rozumieniu RODO, ani nie wystgpuje migdzy nimi relacja administrator — podmiot przetwarzajacy.

Klauzula informacyjna

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych osdb fizycznych dziatajacych w
imieniu Zamawiajacego w relacjach z Wykonawcg znajduje sie na stronie internetowej ...............



