0100-OP.1621.147.2018

17 GRU. 2018
Biatystok, dnia ..........cccevennen

Ogloszenie 0 zamowieniu

na profilaktyczng opieke zdrowotna pracownikéow OR KRUS w Bialymstoku

(rodzaj zamdéwienia: destawa/ustuga/rebeta-budewlana)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego oraz nazwa i adres jednostki wnioskujace;.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Biatymstoku
ul. Legionowa 18
15-099 Biatystok

2. Opis przedmiotu zaméwienia.

)

2)

3)

4)

5)

6)

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajacego w okresie
01.02.2019 r. do 31.12.2020 r. w zakresie wynikajgcym z ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 917) i przepisow wykonawczych,
szczegotowo przedstawiona w zataczonym wzorze umowy.

Wykonawca moze zleca¢ na swoj koszt wykonanie wybranych przez siebie $wiadczen,

w szczegllnodci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,

zakladom opieki zdrowotnej lub podmiotom uprawnionym do wykonywania tych

$wiadczen na podstawie odrebnych przepisow.

Wszystkie badania lekarskie i laboratoryjne powinny by¢ wykonywane w godzinach

7:30 - 15:30 od poniedziatku do pigtku.

Wydanie orzeczenia lekarskiego nastepuje w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia

zgloszenia si¢ pracownika do rejestracji.

Pracownicy objeci profilaktyczng opieka zdrowotng wykonuja nastepujace prace:

a) administracyjno - biurowe z wykorzystaniem elektronicznych monitorow
ekranowych,

b) decyzyjne (stanowiska kierownicze),

¢) obstuga interesantow (stanowiska informacji),

d) dorazne prowadzenie samochodu osobowego w ramach obowigzkow stuzbowych
przez niektérych pracownikow,

e) prace konserwacyjne, eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznej o
napigciu do 1 kV, naprawa urzadzen sanitarnych, obstuga wezla cieplnego,
konserwacja sieci wodno-kanalizacyjnej;

f) praca na wysokosci do 3 metréw.

ZamoOwienie jest prowadzone w podziale na 3 czgsci:

a) czeS¢ 1: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajacego
$wiadczona w Augustowie:

- badania profilaktyczne powinny by¢ przeprowadzone w siedzibie Wykonawcy
mieszczacej si¢ w Augustowie, w ciagu jednego dnia, z wyjatkiem badan osob
prowadzacych samochéd stuzbowy, ktore nie powinny przekraczaé 3 dni:

- miejsce realizacji zamowienia: Augustow;

- przewidywana liczba badan w okresie realizacji umowy: 61;
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b) czesé¢ 2: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajgcego
$wiadczona w Biatymstoku:

- badania profilaktyczne powinny by¢ przeprowadzone w siedzibie Wykonawcy
mieszczacej sie w Biatymstoku, w ciggu jednego dnia, z wyjatkiem badan osdb
prowadzacych samochdd stuzbowy, ktére nie powinny przekracza¢ 3 dni;

- miejsce realizacji zamowienia: Bialystok;

- przewidywana liczba badan w okresie realizacji umowy: 191;

c) cze§¢ 3: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajgcego
swiadczona w Lomzy:

- badania profilaktyczne powinny by¢ przeprowadzone w siedzibie Wykonawcy
mieszczacej si¢ w Lomzy, w ciggu jednego dnia, z wyjgtkiem badan osob
prowadzacych samochod stuzbowy, ktore nie powinny przekracza¢ 3 dni.

- miejsce realizacji zamowienia: L.omza;

- przewidywana liczba badan w okresie realizacji umowy: 154;

7) UWAGA: Zamawiajacy zastrzega, ze cena oferty bedzie shuzy¢ jedynie do poréwnania
ofert. W ogloszeniu o zamoéwieniu podane zostaty szacunkowe liczby badan lekarskich,
ktére Zamawiajgcy planuje zleci¢ w okresie realizacji umowy. Liczby badan lekarskich
moga ulec zmianie w razie zaistnienia takiej potrzeby za strony Zamawiajgcego.
Wykonawcey, z ktéorym Zamawiajacy podpisze umowe, nie przystuguje roszczenie o
realizacj¢ ustugi w ilosciach podanych w niniejszym ogloszeniu.

3. Warunki platnoéei: platnikiem jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial
Regionalny w Biatymstoku, ul. Legionowa 18. Zaptata wynagrodzenia bedzie dokonywana
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze w terminie 14 dni od
daty otrzymania prawidtowej faktury, wystawianej po zakonczeniu miesigca.

4. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zaméwienia bedg mogli ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy zglosili dziatalnos¢ z
zakresu objetego opisem przedmiotu zamowienia (profilaktyczna opieka zdrowotna nad
pracujgcymi) zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o stuzbie medycyny pracy
(t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1155). W celu potwierdzenia spelniania ww. warunku udziatu w
postgpowaniu Wykonawca przedlozy zaswiadczenie wojewddzkiego osrodka medycyny
pracy o dokonaniu zgloszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o stuzbie
medycyny pracy lub dokument mu réwnowazny.

5. Termin wykonania zamoéwienia: 01.02.2019 r. do 31.12.2020 r.

6. Kryteria oceny ofert:

1) suma zaoferowanych cen: badania podstawowego (z wydaniem orzeczenia), konsultacji
okulistycznych, badan laboratoryjnych (morfologii i moczu), badania kierujacych
pojazdami w ramach obowigzkow stluzbowych. Maksymalna liczba punktéw do
uzyskania w tym kryterium: 80. Punktacja obliczona wg wzoru: (najnizsza suma ww.
cen sposrdd ztozonych ofert / suma ww. cen w ocenianej ofercie) x 80;

2) lokalizacja gabinetow i laboratoriow (pkt 3 1 4 Formularza oferty):

a) wszystkie pod tym samym adresem (ta sama ulica) — 20 pkt;
b) chocby jedna lokalizacja pod innym adresem (inna ulica) - 0 pkt.
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Zamawiajacy wybierze w kazdej czesci zamoOwienia oferte, ktora uzyskalta najwyzsza ilosé
punktéw, jednakze w przypadku uzyskania takiej samej ilo$ci punktéw przez kilka ofert,
zamawiajacy wybierze oferte z najnizsza ceng.

7. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie PISEMNEJ i zlozy¢ ja w zamknigte] kopercie
uniemozliwiajgcej odczytanie zawarto$ci bez uszkodzenia opakowania, osobiscie w
siedzibie Zamawiajacego, w sekretariacie OR KRUS w Biatymstoku na I pietrze Oddziatu
(pokdj nr 104), lub przesta¢ pocztg na adres:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial Regionalny w Bialymstoku,
ul. Legionowa 18, 15-099 Biatystok
w terminie do dnia ...0. 33 i r. godz. 15:30
Na kopercie powinna by¢:
1) adnotacja:
,Oferta na profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikow OR KRUS w Biatymstoku,
znak: 0100-OP.1621.147.2018.

n T

NIE OTWIERAC przed ..... Y52 i, godz. 15:30
2) nazwa/ firma, adres wykonawcy sktadajgcego oferte.
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.
8. Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
9. Do oferty (wg zalgcznika nr 1 do niniejszego Ogloszenia) muszg by¢ dotaczone nastgpujace
dokumenty:
a) zaswiadczenie o dokonaniu zgtoszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1155) lub dokument mu
rOwnowazny;
b) parafowany wzdér umowy.
Zalgczniki:
- zalgeznik 1 - Formularz oferty
- zalagcznik 2 - Wzér umowy
- zalgcznik 3 - Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

OR KRUY w Bialymstoku

mgr Krfdgiafllaworowski
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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia
FORMULARZ OFERTY

na profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikéw OR KRUS w Bialymstoku

w: Augustowie, Bialymstoku, L.omzy (niepotrzebne skreslic)
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

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

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

telefon: qinmnmnanainmmamni s B-MAll: s

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamowienia w danej czesci

zamdwienia:
Lp. Nazwa badania Cen?wb;‘ll;tto
1. Badanie podstawowe (z wydaniem orzeczenia)
2, Konsultacje specjalistyczne:
- konsultacja okulistyczna
- konsultacja laryngologiczna
- konsultacja neurologiczna
3. Badania kierujacych pojazdami w ramach obowigzkow
stuzbowych
4, Badania laboratoryjne:
- morfologia
- mocz
- cukier
- cholesterol
5. RTG klatki piersiowej
6. EKG
7 Udziat przedstawiciela Wykonawcy (uprawnionego lekarza) w
pracach komisji bhp
3. Miejsce (adres), dni tygodnia i godziny prowadzenia badania podstawowego przez lekarza
INEAYCYILY PIACY: 1rueeuieuiesiieaiieieaetteiteeiraeteesseesseessasssassaesasesssessesssasssessssasanssssensesassssssarasasssssssnses

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

4. Miejsce (adres), dni tygodnia i godziny prowadzenia badan:

1) 1aboratory iy Ch: . ceii ittt ettt et et e e s enaeeaaennean

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

....................................................................................................................................................
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2) konsultacji specjalistycznych:
Ty

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia, wymogami

Zamawiajacego i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen.

6. Zalacznikiem do niniejszego formularza oferty stanowigcym integralng cze$¢ oferty jest:

a) parafowany wzor umowy;

b) zaswiadczenie o dokonaniu zgloszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o shuzbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1155) lub dokument mu
rOwnowazny.

Uwaga!

- MOZNA ZLOZYC TYLKO 1 OFERTE W DANEJ CZESCI ZAMOWIENIA:

- OFERTA POWINNA BYC PODPISANA PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA
WYKONAWCY NA PODSTAWIE PEENOMOCNICTWA LUB WLASCIWEGO REJESTRU - ORYGINAL
PEENOMOCNICTWA LUB JEGO NOTARIALNA KOPIE NALEZY DOLACZYC DO OFERTY;

- W PRZYPADKU SKLADANIA OFERTY PRZEZ WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ, DO OFERTY NALEZY
DOLACZYC KOPIE UMOWY SPOLKI CYWILNEJ LUB INNY DOKUMENT. Z KTOREGO W SPOSOB
BEZSPORNY WYNIKA UPOWAZNIENIE OSOBY PODPISUJACE] OFERTE DO REPREZENTOWANIA
WSZYSTKICH WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ W SPRAWIE ZLOZENIA NINIEJSZEJ OFERTY.

miejscowosé
(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia
UMOWA - wzér

zawarta w dniu ...........cccceeeeene. I NA podstawie ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1155), pomiedzy:

Skarbem Panstwa — Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego reprezentowang przez:
.................................................... - Dyrektora Oddzialu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego w Bialymstoku, ul. Legionowa 18, 15-099 Bialystok, NIP ........... , REGON
.............................. na podstawie pelnomocnictwa nr ........... udzielonego przez Prezesa Kasy Rolniczego
UbezpieezeniaZdnia ... , zwang w dalszej czeSci umowy ,,Zamawiajgcym"

a

..................................................................... SledZiba  Wissswmwmmmammmmsenss,  NIP;
................ , REGON: ..................., rEprezentowang przez:

zwang w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawca",
zwanych dalej Stronami:

W wyniku przeprowadzenia uproszczonego postgpowania, do ktérego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) nie stosuje si¢
przepiséw przepisow niniejszej ustawy, zawarto umowe nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest objgcie przez Wykonawce profilaktyczng opieka zdrowotna pracownikow
Zamawiajgcego, w zakresie wynikajacym z ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (t. j. Dz.
U. z2018 r. poz. 917) i przepisdéw wykonawczych, w szczegolnosei:

1) wykonywanie badan lekarskich: wstepnych, okresowych i kontrolnych,

2) wydawanie orzeczen lekarskich w zakresie przewidzidzianym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w kodeksie pracy (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz.
2067),

3) wydawanie zaswiadczen w zakresie przewidzianym w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej osdb niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 511), zwanych dalej "orzeczeniem";

4) opieka zdrowotna niezbgdna z uwagi na warunki pracy, obejmujaca przeprowadzanie badan
lekarskich poza terminami wynikajagcymi z czgstotliwosci wykonywania badan okresowych i
orzekanie o mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy w przypadkach:

a) utraty przez pracownika zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy,

b) koniecznosci przeniesienia pracownika do innej pracy ze wzglgdu na stwierdzenie szkodliwego
wplywu wykonywanej pracy na zdrowie pracownika,

c) stwierdzenia u pracownika objawow wskazujacych na powstawanie choroby zawodowe;j,

d) stwierdzenia niezdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy u pracownika, ktéry ulegt
wypadkowi przy pracy lub u ktérego stwierdzono chorobg zawodowa, lecz nie zostat uznany za
niezdolnego do pracy w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

5) udziatu przedstawiciela Wykonawcy (uprawnionego lekarza) w Komisji BHP Zamawiajacego.

2. Przy wykonywaniu badan okresowych, w orzeczeniach stwierdzajacych koniecznoéé pracy przy
komputerze w szktach korekcyjnych niezbgdne jest stwierdzenie czy doszto do pogorszenia wady w
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stosunku do poprzedniego badania (w celu okreslenia ewentualnych uprawnien do zwrotu kosztow
wykonania okularow).

3. Wszystkie badania lekarskie i laboratoryjne powinny by¢ wykonywane w godzinach 7:30 - 15:30 od
poniedziatku do pigtku.

4. Wykonawca oswiadcza, Zze posiada odpowiednig wiedzg, doswiadczenie i dysponuje stosowna baza do
wykonania umowy oraz, ze przedmiot umowy zostanie zrealizowany z nalezyta starannoscia z
zachowaniem umowionych terminéw.

5. Miejscem wykonania przedmiotll UMOWY JEST c..cecveorerrenrerrenmiieniieieeniessi et ssesaseneens

§2

1. Wysokos¢ wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy zostata
ustalona na podstawie oferty Wykonawcy.

2. Wynagrodzenie przystugujagce Wykonawcy za badanie jednego pracownika Zamawiajacego jest sumg
cen wykonanych badan lekarskich, konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych.

3. Cennik ustug okreslonych w § 1 stanowi zatacznik do umowy.

4. Ceny ustug zawarte w zalgczniku do umowy obowiazujg w okresie trwania niniejszej umowy.

§3

1. Po wykonaniu zleconych badan Wykonawca wystawi fakture z wykazem osob badanych w danym
miesiacu i zakresem wykonanych badan oraz dostarczy Zamawiajgcemu najpozniej do piatego dnia
nastepnggo miesigca.

2. Zaplata wynagrodzenia bedzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na
fakturze w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowej faktury, wystawianej po zakonczeniu
miesigca.

3. Zadzien zaplaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4

Wykonawca oswiadcza, ze nie toczy sig wobec niego zadne postgpowanie, ktére moze mie¢ wplyw na
zdolnos¢ Wykonawcy do wypetnienia niniejszej umowy, w tym postgpowanie upadlosciowe, naprawcze
badz likwidacyjne, jak rowniez nie zostal w tym przedmiocie ztozony wniosek, ktéry mogtby mie¢ wpltyw
na zdolnoé¢ Wykonawey do wypelnienia niniejszej umowy, a gdyby takie zaistniato, zobowigzuje si¢ do
poinformowania Zamawiajacego o wszczgciu takiego postgpowania w terminie 30 dni od powzigcia wiedzy
0 jego wszczeciu.

§5

1. Badania okreslone w § 1 wykonywane begda zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w kodeksie pracy (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2067) na podstawie indywidualnych
skierowan wystawionych przez Zamawiajacego, okreslajacych dane personalne pracownika, rodzaj
badania, stanowisko pracy, informacje o wystgpowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych.

2. Rejestracja i badanie pracownikdw odbywa Sie Wi ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e

3. Orzeczenia lekarskie wydaje lekarz uprawniony do badan profilaktycznych w trybie i na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Wydanie orzeczenia lekarskiego nast¢puje w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia zgloszenia sie
pracownika do rejestracji.

5. Pracownik otrzymuje oryginat i kopie orzeczenia lekarskiego.
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§6

Wykonawca moze zlecié, na podstawie umowy, wykonanie wybranych przez siebie S$wiadczen, w
szczegblnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich, zaktadom opieki
zdrowotnej lub podmiotom uprawnionym do wykonywania tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow. Koszty tych zlecen obcigzaja Wykonawce.

§7

1. Zamawiajacy o$wiadcza, ze posiada srodki finansowe niezbgdne do optacenia zleconych ustug objetych
umows.
2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ wobec Wykonawcy:
1) informowaé o wystepowaniu czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, oraz o
aktualnych wynikach badan i pomiaréw tych czynnikéw,
2) zapewni¢ mozliwos¢ przegladu stanowisk przy pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy,
3) udostepni¢ dokumentacje wynikéw kontroli warunkow pracy, w czesci odnoszacej sig¢ do ochrony
zdrowia,
4) zapewni¢ udzial w komisji BHP dzialajacej na terenie zaktadu pracy.

§8

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania zasad poufnosci w stosunku do wszelkich informacji, w
szczegdlnosci informacji o danych osobowych, w ktérych posiadanie weszly lub wejda w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy. Strony umowy zobowigzujg si¢ rowniez do zachowania w tajemnicy oraz
odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich dokumentdéw przekazanych przez drugg strong. Uzyskane
informacje oraz otrzymane dokumenty moga by¢ wykorzystywane wylacznie w celach zwigzanych z
realizacjg umowy.

2. Wykonawca w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy ponosi odpowiedzialnos¢ za nielegalne
ujawnianie lub pozyskiwanie danych osobowych przetwarzanych przez Zamawiajgcego, zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000) oraz
rozporzadzeniem 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

§9

W przypadku stwierdzenia wad w wykonanym przedmiocie umowy Wykonawca zobowigzuje sie do ich
nieodptatnego usuniecia niezwlocznie po zgloszeniu wady.

§10

Umowa zostaje zawarta na okres 01.02.2019 . - 31.12.2020 r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim jednomiesigcznym wypowiedzeniem,
dokonanym na pi$mie.

Umowa moze by¢ rozwigzana (pisemnie) bez wypowiedzenia, jezeli Wykonawca bez nalezytego
uzasadnienia nie wyda orzeczenia o zdolnosci do pracy w terminie 3 dni od dnia zgloszenia sie
pracownika do rejestracji (réwniez przy zgloszeniu telefonicznym).
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§11

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

§12
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na cesj¢ wierzytelnosci.
§13

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1155) oraz Kodeksu cywilnego.

§14

Ewentualne spory zwigzane z realizacja i rozliczaniem finansowym niniejszej umowy rozstrzyga¢ bgdzie sad
powszechny w Biatymstoku.

§15

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

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik do umowy z dnia ..........cccevee

CENNIK

Cena brutto

Lp. Nazwa badania (w )

Badanie podstawowe (z wydaniem zaswiadczenia)

2. | Konsultacje specjalistyczne:

- konsultacja okulistyczna

- konsultacja laryngologiczna

- konsultacja neurologiczna

Badania kierujgcych pojazdami w ramach obowiazkow
stuzbowych

4, | Badania laboratoryjne:

- morfologia

- MOCZ

- cukier

- cholesterol
RTG klatki piersiowej
EKG

Udziat przedstawiciela Wykonawcy (uprawnionego
lekarza) w pracach komisji bhp

Wykonawea Zamawiajacy
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Zataeznik nr 3 do Ogloszenia

Klauzula informacyjna RODO - dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO?”, informujeg, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z
siedziba w Warszawie przy al. Niepodlegtosci 190, kod pocztowy 00-608, ktorg zgodnie z art. 59 ust. 3
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw kieruje Prezes Kasy,
reprezentowana przez Dyrektora Oddzialu Regionalnego KRUS w Biatymstoku;

kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (e-
mail) — iod@krus.gov.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge profilaktycznej opieki zdrowotnej
pracownikow OR KRUS w Biatymstoku;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji
publicznej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1764) ; '

okres przetwarzania Pani/Pana danych jest zgodny z kategoria archiwalng dokumentacji postgpowania i
bedg one przechowywane do momentu brakowania;

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
zwiagzanym z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia oraz
ograniczenia przetwarzania. Skorzystanie z powyzszych praw musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na

podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie danych;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie

danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

17 GRU. 2018
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