Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

U Oddzial Regionalny w Kielcach
ul. Wojska Polskiego 65 B, 25-389 Kielce
tel. 41 348 19 00, 41 348 19 10 fax 41 348 19 20
www.krus.gov.pl, e-mail kielce@krus.gov.pl
0500-OP.261.86.2019 Kielce, dnia 2019-12- Wk

Ogloszenie 0 zamowieniu

W postgpowaniu uproszczonym, do ktorego na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z-dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz.1843) nie stosuje si¢ przepiséw niniejszej

ustawy.

Nr referencyjny postepowania: 0500-OP.261.86.2019

Nazwa nadana zamowieniu:

" Swiadczenie przez Wykonawee ustug medycznych g zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oddzialu
Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Kielcach i podleglych placowek terenowych "

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny w Kielcach,
ul. Wojska Polskiego 65B
25-389 Kielce

Tel. (41) 34-819-00,

Faks. (41) 34-819-20

Adres e-mail:  kielce(@krus.gov.pl

Adres strony internetowej: www.krus.gov.pl

II. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie przez Wykonawce ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
dla pracownikow Oddziatu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Kielcach i

podleghych placéwek terenowych.

/

2. Zakres Swiadczen medycznych, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:

a)

b)

wykonywanie badan: wstepnych, okresowych, kontrolnych pracownikéw Zamawiajacego, w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. - o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity — Dz.U.
z 2019r. poz. 1175 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja
1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéow przewidzianych w
Kodeksie pracy ( tekst jednolity -Dz.U. z 2016r. poz.2067) zwanego dalej ,,Rozporzgdzeniem MZiOS”,

wykonywanie lub zlecenie innym wyspecjalizowanym podmiotom dodatkowych specjalistycznych
badaf konsultacyjnych oraz badan dodatkowych w przypadku, gdy jest to niezbedne do prawidlowej
oceny stanu zdrowia pracownika lub kandydata na pracownika.

Specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe stanowia cze¢$¢ badania
profilaktycznego.



c)

d)

€)

wydawanie orzeczen lekarskich badanej osobie oraz Zamawiajacemu w trybie i wedlug wzoru
okreslonego w ,,Rozporzadzeniu MZi10S”,

wydawanie zaswiadczen przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2019r. poz.
1172 ze zm.),

prowadzenie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami.

Zamawiajacy oswiadcza, ze zatrudnia pracownikow wykonujacych prace w Kielcach 1 miastach
powiatowych wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Zatrudnienie ogdtem wynosi 316 0séb, w tym: 37 oséb
na stanowisku decyzyjnym oraz 95 pracownikow posiada uprawnienie do prowadzenia samochodu
stuzbowego i prowadzi samochod w ramach obowigzkow stuzbowych stuzbowych bez wykonywania
zawodu kierowcy.

Zamawiajacy szacuje, ze w okresie 24 miesigcy wykonywania zamowienia Wykonawea przeprowadzi
badania dla grupy 647 oséb, w tym:

A. Badania okresowe:
1. Grupa pracownikoéw administracyjnych
a) zakres badan: - badanie laboratoryjne: morfologia, mocz,
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia.
b) Liczba osob-4,
2. Grupa pracownikéw administracvinych pracujacych przy monitorach komputerowych
a) zakres badan: - badanie laboratoryjne: morfologia, mocz,
- konsultacja okulistyczna,
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia.
b) Liczba 0s6b-285
3. Grupa pracownikow decyzyjnych pracujgcych przy monitorach komputerowych
a) zakres badan: - badanie laboratoryjne: morfologia, mocz,
- konsultacja okulistyczna,
- EKG,
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia.
b) Liczba oséb-32.
B. Badanie okulistyczne (dodatkowe) -w przypadku powstania/pogorszenia wady wzroku
a) zakres badan: - konsultacja okulistyczna,
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia.
b) Liczba 0sdb-8.
C. Badanie pracownikéw wymienionych w grupach A 1, 2 i 3 prowadzgcych samochéd
sluzbowy w ramach obowiazkow stuzbowych (niebedacych kierowcami)
a) zakres badan: - badania takie jak w danej grupie pracownikow,
- glukoza,
- konsultacja okulistyczna,
- nyktometria /ocena widzenia zmierzchowego, reakcji na ols$nienie,
widzenia barwy czerwonej/
b) Liczba osob- 100.
D. Badania psychotechniczne
a) Liczba osob- 60

Badania wstepne ( zakres badan odpowiednio dla grupy pracownikdw) — 80 0sdb,

Badania kontrolne ( zakres badan odpowiednio dla grupy pracownikéw) — 70 osob,

. Dodatkowe czynnosci Wykonawcy

a) Wydanie zaswiadczenia, o ktorym mowa w Rozdziale II pkt 2 lit. d ninigjszego
Ogtloszenia,

b) Liczba 0sdb-8.

QM=

llos¢ badan wskazanych w pkt 4 jest iloscia szacunkowa i moze ulec zmianie w okresie realizacji
zamowienia o + 1,5%. Zamawiajacy nie gwarantuje statej ilosci badan.

Wykonywanie swiadczen i badan odbywa¢ si¢ bedzie sukcesywnie, wylgcznie na podstawie wydawanych
przez Zamawiajgcego skierowan.
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7. Zamawiajgcy wymaga aby wszystkie swiadczenia i badania byly wykonywane w jednym miejscu
(przechodni/centrum leczniczym) na terenie Kielc, z zastrzezeniem pkt 8.

8. W przypadku, gdy Wykonawca ma sw¢j Oddzial/Placowke w miescie powiatowym wojewodztwa
swigtokrzyskiego 1 mozliwe jest wykonanie wszystkich badan wymaganych przez Zamawiajacego w tych
miejscach, to Zamawiajacy wyrazi zgode na przeprowadzenie badan dla swoich pracownikow
mieszkajacych w obrebie dziatania tych Oddziatéw/Placowek.

9. Wykonawca zobowiazany bedzie zapewni¢ mozliwos¢ wykonywania badaf codziennie od poniedziatku
do piatku w godzinach od 7:00 do 14:30.

10. Szczegdétowe warunki realizacji zamdwienia i platnosci zostaly okreslone we Wzorze wumowy, ktory
stanowi Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia o zamowieniu.

12. Zamawiajacy, w celu wypetienia obowiazku informacyjnego oraz ochrony intereséw osoby fizycznej
ktorych dane pozyska w zwigzku z niniejszym Ogloszeniem o zamowieniu, w Zalgczniku nr 4 do
niniejszego Ogloszenia przekazuje Wykonawcom informacje zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), (L,RODO") oraz
art.72 ustawy z dnia 21 lutego 2019r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
ogloszonej w Dz.U. z 2019r.poz. 730.

III. Termin wykonania zamowienia:

Zamawiajacy udzieli zamowienia wybranemu Wykonawcy na okres 24 miesiecy, tj. w okresie nie
wczesniej niz od 2 stycznia 2020r. do 31 grudnia 2021r.

IV.  Warunki udzialu w postepowaniu:

Wykonawca przystepujacy do wykonania przedmiotu zamdwienia powinien:
1) posiada¢ wszelkie kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie do wykonania swiadczen
zdrowotnych z zakresu medycyny pracy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa,

2) dysponowa¢  odpowiednim potencjalem technicznym zgodnie z wymogami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (D. U. z 2019 r. poz. 595).

3) dysponowac osobami zdolnymi do wykonywania zadan z zakresu medycyny pracy, tj.: lekarzami,
pielegniarkami, psychologami i innymi osobami o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
wykonywania wielodyscyplinarnych zadan shuzby medycyny pracy,

4) posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. (Dz. U.
z2019r. poz.866)

V. Kryvteria oceny ofert i opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium-Cena 100%.

2. Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich niezaleznie od wchodzacych w jej sklad
elementéw.

3. Cena oferty bedzie ryczaltem i nie podlega zmianie w okresie realizacji zamdowienia.

4. Wykonawca oblicza ceng oferty wypehiajac kolejne pozycie w ,, Formularzu ofertowym” (Zalgeznik nr 1 do
Ogloszenia o zamowieniu) oraz podaje Ceng oferty liczbowo i stownie. Ceny jednostkowe, cena netto, podatek
VAT oraz Cena oferty (cena brutto) musza by¢ wyliczone w zaokragleniu do dwdch migjse po przecinku.
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(Zasada zaokraglania: ponizej 5 nalezy kofcowke pomingé, powyzej 1 rdwne 5 nalezy zaokraglic
w gore).

. Do poréwnania 1 oceny ofert w kazdej czgéci zamdwienia Zamawiajacy bedzie bral pod uwage Ceng

brutto (Ceng oferty).

. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajacego w niniejszym Ogloszeniu

oraz wzorze umowy.

. Podana w Formularzu oferty cena ryczaltowa powinna gwarantowaé pelna realizacje zamdwienia.

. Z Wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte zamowienia zostanie zawarta umowa, wedhug wzoru

-Zalgcznik nr 2 do Ogloszenia o zamowieniu.

Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert:

. Zaleca sig, aby Wykonawca przygotowujac oferte na przedmiotowe zamodwienie wykorzystat Formularz

oferty ( Zalgeznik nr 1 do Ogloszenia o zamowieniu).

. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 grudmia 2019r. do godz. 12:00

w formie dogodnej dla Wykonawcy, tj.:

—osobiscie w siedzibie: Oddzialu Regionalnego KRUS w Kielcach, ul. Wojska Polskiego 65B,
25-389 Kielce (pok.407 IV pietro) lub

—przestac na adres: jak wyzej, lub
—faxem na numer: (41) 34-819-20 lub

—elektronicznie na adres e-mail: kielce@krus.gov.pl (Zamawiajacy nie wymaga zfozenia podpisu
elektronicznego kwalifikowanego ).

Oferty otrzymane po terminie skladania ofert nie beda poddawane ocenie.

. Wykonawca zobowiazany jest oznaczy¢ przesytke w nastepujacy sposob:

Na kopercie nalezy zamiesci¢ napis o tresci:

» OFERTA ustugi medyczne z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oddzialu Regionalnego
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Kielcach i podleglych placowek terenowych "

. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/by uprawniona/e do skiadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy.

. Do oferty musza by¢ dotaczone nastepujace dokumenty:

a) wypehiony i podpisany formularz oferty;

b) cennik Wykonawcy,

c) zaakceptowany wzor umowy;

d) kopia Polisy OC

€) Pelmomocnictwo/-wa - w przypadku, gdy oferte podpisuje(a) osoba(y) inna(e) niz wymieniona(e)
w odpisie z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej
lub innym dokumencie wskazujacym sposdb reprezentacji Wykonawcey.

Pelnomocnictwo winno by¢ zlozone w oryginale lub w formie kopii poswiadczonegj
za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.

Zalgczone pelnomocnictwo powinno zawiera¢ co najmniej informacje, o tym:

— kto go udziela,

— wskazanie osoby bedgcej pelnomocnikiem,

— zakres umocowania pelnomocnika.

Jezeli dalsze pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawey w postepowaniu

o0 udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

w sprawie zamowienia publicznego bedzie udzielone przez pelnomocnika Wykonawcy, nalezy
zataczy¢ (forma jak wyzej) réwniez dalsze pelnomocnictwo

Termin zwigzania oferta wynosi 20 dni.
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VII. Zalgczniki:

1) Formularz oferty,
2) Wzdr umowy,
3) Cennik Wykonawcy,

4) Informacja dla 0séb fizycznych, ktérych dane osobowe Zamawiajacy bezposrednio pozyska w wyniku
niniejszego ogloszenia o zamowieniu.

Regﬁﬁ y

mar inZ Thdeusz Jakubowski
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Zalgcznik nr | do Ogloszenia o zamowieniu

Nazwa (firma)oraz adres Wykonawcy

Osoba do kontaktu

AATES E-MAILL cvvvvesrevrerisssssessssssssssosssesssmmsssssssssssss

Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny

w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65 B
25-389 Kielce

OFERTA na:
" Swiadezenie przez Wykonawce ustug medycznych 7 zakresu medycyny pracy dla pracownikow
Oddzialu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Kielcach i podieglych
placowek terenowych "'

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za nastepujaca cene:

Lp. | Nazwa grupy Ilos¢ oséb Cena jednostkowa | Wartosé netto | Podatek |
pracownikow przewidzianym | (ryczaltowa) wzl | (kol. 3 x kol.4) VAT
do badania (%)
1. 2. 3 4. 5. 6
A. Badania okresowe
l. Grupa pracownikow
administracyjnych 4
2. Grupa pracownikow
administracyjnych
pracujacych przy 285
monitorach
komputerowych
3. Grupa pracownikow
decyzyjnych
pracujacych przy 32
monitorach
komputerowych

B. Badanie okulistyczne ( dodatkowe) w przypadku powstania/pogorszenia wady wzroku

4.

Dotyczy
pracownikow
pracujacych przy
monitorach
komputerowych

C. Badanie pracownikéw wymienionych w grupach A 1, 2 i 3 prowadzacych samochod
stuzbowy w ramach obowiazkow sluzbowych (niebedacych kierowcami)

5

Dotyczy
pracownikow
wymienionych w
grupach wskazanych
w wierszu 1,213

100




D. Badania psychotechniczne

6.

Dotyczy
pracownikow
prowadzacych
samochdd shuzbowy-
(nie kierowcy)

60

E. Badania wstepne

7.

Dotyczy
pracownikow
wymienionych w
grupach wskazanych
w wierszu 1,213

80

F. Badania kontrolne

8.

Dotyczy
pracownikow
wymienionych w
grupach wskazanych
w wierszu 1,213

70

G. Dodatkowe czynno$ci Wykonawcy

9.

Wydawanie zaswiadczen
przewidzianych w art. 16
ust. 1 pkt 2 ustawy o
rehabilitacji zawodowe;j

i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych z dnia
27 sierpnia 1997r.

10

RAZEM ( suma wierszy od 1do 9): X

Cena netto ( wartos¢ przeniesiona z w. 10 kol.5)

Podatek VAT

Cena oferty (Cena brutto)

2.

1) zapoznaliSmy si¢ =z

Oswiadczamy, ze :

zh (stownie ZHotyChr oo,

T LT T o sl s e A A S RS R A AR

.............................................................................................................. )1

2k SloWnie ZIOtYEH: vsmmumsmm s i s R TT

.................................................................................... ).

opisem przedmiotu zamoéwienia 1 wymogami Zamawiajacego,

nie wnosimy uwag. Oferujemy wykonanie zamowienia w_terminie od 2 stycznia 2020r do 31

grudnia 2021r.

2) cena oferty (cena brutto) zawiera wszystkie elementy kosztoéw kalkulacyjnych zamdwienia
i w toku realizacji zamoOwienia nie ulegnie zmianie. Zamawiajacy nie poniesie Zadnych
dodatkowych wydatkdéw poza zaptata ceny okreslonej w niniejszej ofercie.

3) akceptujemy akceptuje/akceptujemy zawarty w Ogloszeniu o zamowieniu wzdr umowy
i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na
wymienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,



4) WODEC .ottt nie otwarto likwidacji.

(nalezy poda¢ Firme Wykonawcy)
5) nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizacj¢ przedmiotowego zamdwienia,

6) posiadamy doswiadczenie oraz odpowiedni potencjal techniczny i osoby do realizacji
zamowienia,

7) uzyskalisSmy od Zamawiajacego wszystkie niezbedne informacje dotyczace niniejszego
zamowienia,

8) spelniamy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb
fizycznych od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy.

2. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1) Cennik Wykonawcy,
2)  Polisa OC ( kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem),
3) Zaakceptowany wzor umowy.

* -
Niepotrzebne skreslic¢

(picczec i podpis osoby uprawnionej

do sktadania oswiadezen woli w imieniu Wykonawcy)



Zatgcznik nr 2
do Ogloszenia o zamowieniu

UMOWA nr 0500-OP.023. .2019

(wzor)

zawarta w dniun 2019 roku w Kielcach, w wyniku uproszczonego postepowania
o zamowienie publiczne 0500-OP.261.86.2019 do ktérego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843) nie stosuje si¢ przepisow niniejszej ustawy
pomiedzy:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego reprezentowang przez Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego w imieniu ktorego dziala:

S e eerieeesiecesseeeraenenn - Dyrektor

Oddziatlu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego W Kielcach,
ul. Wojska Polskiego 65B, NIP: 526-00-13-054 zgodnie z posiadanym pelnomocnictwem

zwang dalej ZAMAWIAJACYM

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

Zwanym/zwang dale] WYKONAWCA.
§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie przez Wykonawce ushug medycznych z zakresu medycyny pracy dla

pracownikow Oddziatu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Kielcach i podlegtych
placowek terenowych.

2. Zakres $wiadczen medycznych, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan: wstepnych, okresowych, kontrolnych pracownikéw Zamawiajacego, w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. - o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity — Dz.U.
z 2019r. poz. 1175 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja
1996r. w sprawic przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy ( tekst jednolity -Dz.U. z 2016r. poz.2067) zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem
MZi0S”,

b) wykonywanie lub zlecenie innym wyspecjalizowanym podmiotom dodatkowych specjalistycznych
badan konsultacyjnych oraz badai dodatkowych w przypadku, gdy jest to niezbedne do prawidlowej
oceny stanu zdrowia pracownika lub kandydata na pracownika.

Specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe stanowia cze$¢ badania
profilaktycznego.

¢) wydawanie orzeczen lekarskich badanej osobie oraz Zamawiajacemu w trybie i wedlug wzoru
okreslonego w ,,Rozporzadzeniu MZiOS”,

d) wydawanie zaswiadczen przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2019r. poz.
1172 ze zm.),

e) prowadzenie profilaktycznej opicki medycznej nad pracownikami.

3. Rodzaj planowanych badan , szacowang liczba 0s6b (skierowan) na badania zawiera oferta Wykonawcy-
-Zalgeznik nr 1do umowy.

4. Wykonywanie swiadczen i badan odbywaé si¢ bedzie wylacznie na podstawie wydawanych przez
Zamawiajacego skierowan wg wzoru, ktory stanowi Zalgcznik nr 3 do umowy.



5. W przypadku zlecenia przez Wykonawce innym pomiotom wykonania badan, o ktorych mowa w ust. 2
lit. b Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania tych podmiotéw, jak za wilasne dziatania lub
zaniechania. Koszty tych zlecen obcigzaja Wykonawce.

6. Badania beda wykonywane codziennie od poniedziatku do pigtku od godz. 7" do godz. 14
T Ty
(nazwa i adres placowki Wykonawcy).

7. Wykonawca oswiadcza, ze:

— posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie do wykonania $wiadczei zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

— dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym zgodnie z wymogami zawartymi - w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (D. U. z 2019 1.
poz. 595).

— dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zadan z zakresu medycyny pracy, tj.: lekarzami,
pielegniarkami, psychologami i innymi osobami o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do
wykonywania wielodyscyplinarnych zadan stuzby medycyny pracy,

— posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansdéw z dnia 29 kwietnia 2019r. (Dz. U. z 2019r. poz.866).
Kopia polisy OC stanowi Zalgcznik nr 4 do umowy.

8. Wykonawca gwarantuje, Zze badania  wykonywane beda przez lekarzy spehiajacych wymagania
kwalifikacyjne okreslone w art.9 ,Rozporzadzenia MZiOS” i zakonczone zostana, wydanym w dniu
zakonczenia badania , orzeczeniem lekarskim w 2 egzemplarzach, tj. jedno dla osoby badanej (pracownikowi
Zamawiajacego) i jedno dla Zamawiajacego. Egzemplarz orzeczenia przeznaczony dla Zamawiajacego
lekarz wykonujacy badania profilaktyczne przekaze badanej osobie.

9. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;j,
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz przy wykorzystaniu posiadanego sprzetu i aparatury
medycznej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw
pacjentow do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy
swiadezeniami zdrowotnymi.

§2
1. Do obowiazkéw Wykonawcy nalezy:
1) wykonywanie badaf wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy,

2) orzecznictwo lekarskie dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych na jego
podstawie,

3) ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajaca stan zdrowia i zagroZenia wystepujace
W miejscu pracy,

4) informowanie Zamawiajacego o czasowych nieobecno$ciach lekarzy wykonujacych badania lekarskie
1 wskazanie ewentualnych przychodni, w ktorych bedzie mozna wykona¢ badania,

5) wydanie kazdej osobie skierowanej na badania orzeczenia stwierdzajacego istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku,

6) prowadzenie i przechowywania dokumentacji lekarskiej z prowadzonych badan, o ktdrej mowa
w ,,Rozporzadzeniu MZiOS”,

2. Do obowiazkéw Zamawiajacego nalezy:

a) kierowanie pracownikéw na badania do placowki Wykonawcey okreslonej §1 ust.6 umowy wedlug
wzoru okreslonego w Zalgezniku nr 3 do umowy,

b) utrzymywanie statego kontaktu z Wykonawca w zakresie realizacji umowy,

c) przekazywanie Wykonawcy informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow,

d) zapewnienie mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkdw pracy,



e) udostgpnienie dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy w czesci odnoszacej si¢ do ochrony
zdrowia.

§3

Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowa¢ przedmiot umowy w okresie 24 miesiecy, tj. od dnia 2 stycznia
2020r. do dnia 31 grudnia 2021r.. lub do czasu wykorzystania srodkdéw finansowych okreslonych w §4 ust.1
umowy.

10.

11.

12,

134
14.

§4

. Wartos¢ umowy z uwzglednieniem maksymalnej szacowanej iloSci pracownikdw skierowanych przez

Zamawiajagcego w okresie obowigzywania umowy ustalona zostata na podstawie oferty Wykonawcy z dnia

.......................... 1 Wynosi:
= MethO: v varenamii zlotych (slownie ZHOtYCH: « o siivuimiinsiosiss s ssons smmsenmessanssasnesassmms ),
— brutto ............ glotych (slowmiezlotych:. covswiviimmsmaenmmnennemriss osmssrmivss ).

Wartos¢ umowy stanowi iloczyn szacowanych ilosci badan i cen jednostkowych (ryczattowych) wskazanych
w Cenniku 1 ofercie Wykonawcy, ktére stanowia odpowiednio Zalgcznik nr 1 i Zalgeznik nr 2 do umowy.
Wartos¢ umowy obejmuje wszystkie koszty towarzyszace wykonaniu przedmiotu umowy.

. Ceny jednostkowe (ryczaltowe) za kazde badanie sq stale w okresie obowiazywania umowy.

. Przyjeta do ustalenia wartosci umowy ilos¢ badan jest wielkoscig szacowang i moze ulec zmianie w okresie

obowigzywania umowy.

. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za rzeczywista ilos¢ przeprowadzonych badan profilaktycznych,

a Wykonawcy nie bedzie przystugiwac jakiekolwiek roszczenie z tytutu zaplaty catej kwoty okreslonej w ust.1.

. W przypadku wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w ust. | umowa ulega rozwigzaniu.

. Rozliczanie przedmiotu umowy nastgpowacé bedzie z dotu w okresach rozliczeniowych miesiecznych, do 10

dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni.

Podstawe do ustalenia kwoty wynagrodzenia miesigcznego stanowié¢ bedzie liczba i rodzaj zrealizowanych
badan oraz przyjetych dla nich cen jednostkowych , zgodnie ze ztozong przez Wykonawcg ofertg.

Wykonawca zobowiazany jest dolaczyé do kazdej faktury/rachunku specyfikacje zawierajaca: imiona i
nazwiska os6b badanych wraz z wyszczegoélnieniem ushig medycznych dokonanych na ich rzecz oraz
jednostkowg wartos¢ tych ustug.

. Faktury/rachunki bedg wystawiane na:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65B

25-389 Kielce

NIP 526-00-13-054

W przypadku nie dolagczenia dokumentu wymienionego w ust. 8 lub bledow w fakturze/ rachunku,
faktura/rachunek bedzie zwrécona/zwrécony Wykonawcy bez obowigzku zaplaty wynagrodzenia.

Naleznos¢ za wykonanie przez Wykonawce $wiadezen zdrowotnych bedzie regulowana przez
Zamawiajacego przelewem, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej przez
Wykonawce faktury VAT/rachunku , na wskazane w niej konto bankowe Wykonawcy.

Laczna wartos¢ faktur czgsciowych nie moze przekroczy¢ wartosci umowy okreslonej w ust. 1.
Za dzief zaplaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na cesje wierzytelnosci.

§5

. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywa¢ przedmiot umowy terminowo i z nalezyta starannoscia.
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W przypadku nieterminowego wykonania badan objetych umowa z winy Wykonawcy, Zamawiajacemu
przystuguje kara umowna od Wykonawcy w wysokosci 200,00zt brutto za kazde nieterminowo wykonane
badanie.

. W razie niewykonania zleconych ustug medycznych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecenia realizacji

niewykonanych ustug medycznych innemu podmiotowi. Koszt wykonanych ustug medycznych przez inny
podmiot obcigza Wykonawce. W takim przypadku Zamawiajacy potraci nalezng kwot¢ z najblizszego
wynagrodzenie Wykonawcy.

. W przypadku odstapienia Wykonawcy od umowy, Zamawiajacemu przystuguje kara umowna od

Wykonawey w wysokosci 500,00 ztotych brutto.

. W przypadku naliczenia kar umownych kazda ze Stron umowy ma prawo wystapi¢ do drugiej Strony

z zadaniem zaplaty poprzez wystawienie noty obciazeniowe;.

W przypadku odstgpienia lub wypowiedzenia umowy Strony umowy zachowuja prawo egzekucji kar
umownych.

§6

. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego lub Wykonawce 2z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia zlozonego na piSmie wraz z uzasadnieniem. Termin
wypowiedzenia biegnie od pierwszego dnia miesigca nastg¢pujacego po miesigcu, w ktérym zlozono
wypowiedzenie.

. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa

naliczania kar umownych, w przypadku, gdy wyczerpana zostaniec warto$¢ umowy okre$lona w § 4
ust. | umowy.

Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:

— w razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczgcych trybu, zakresu i jakosci udzielanych przez
Wykonawce swiadczen zdrowotnych,

— zaniechania realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawce,

— W razie otrzymania z wojewodzkiego osrodka medycyny pracy wniosku, o ktorym mowa w art. 18
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz.U. z 2019r. poz. 1175 ze zm.),
stwierdzajacego powstanie istotnych uchybiefi dotyczacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych lub sprawowania opieki zdrowotne;j,

— zostanie podjeta likwidacja Firmy Wykonawcy.

W zwigzku z rozwigzaniem umowy przez Zamawiajacego Wykonawcy nie bedg przystugiwaty zadne inne
roszczenia poza roszczeniem o zaplate za ustuge faktycznie wykonana.

§7

Jezeli wskutek okolicznosci sity wyzszej jedna ze Stron nie bedzie mogla wykonywac swoich obowigzkow
umownych w cafosci lub w czesci, niezwlocznie powiadomi o tym druga Strong. W takim przypadku
Strony uzgodnig sposob 1 zasady dalszego wykonywania umowy lub umowa zostanie rozwigzana.

Przez okolicznosci sity wyzszej Strony rozumieja zdarzenie zewngtrzne o charakterze nadzwyczajnym,
ktorego nie mozna bylo przewidziec¢ ani jemu zapobiec.

§8

Wykonawca zobowigzany jest zachowa¢ poufnos¢ informacji dotyczacych Zamawiajgcego lub dzialalnosci
przez niego prowadzonej, ktore znajdg si¢ w posiadaniu Wykonawey w zwiazku z realizacja niniejszej
umowy. Postanowienie niniejsze nie odnosi si¢ do informacji, ktére sa powszechnie znane lub zostana
podane do wiadomosci publicznej samodzielnie przez Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ustawy o ochronie danych osobowych za
niecuzasadniong modyfikacje lub zniszezenie, nielegalne ujawnienie lub pozyskanie danych osobowych
pracownikow Zamawiajacego.
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1.

Strony umowy zobowigzuja sie¢ do odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich dokumentow
przekazanych przez druga strone. Otrzymane dokumenty moga by¢ wykorzystywane wylgcznie
w celach zwigzanych z realizacjg umowy.

§9

Zamawiajacy oswiadcza, ze jest Administratorem danych osobowych swoich o ktorych mowa w §1 ust.1,
w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych), (,RODO™).

. Zamawiajacy powierza Wykonawcy na podstawie art.28 RODO na czas 1 w celu przewidzianym

w Umowie przetwarzanie danych osobowych, do ktérych Wykonawca bedzie miat dostep w zwigzku
z realizacjg przedmiotu Umowy, 1j.:

— 1mi¢ 1 nazwisko pracownika,
— date urodzenia,

— NrPESEL,

— adres zamieszkania.

Przez przetwarzanie danych osobowych rozumie si¢ wszelkie operacje lub zestaw operacji wykonywanych
na danych osobowych Iub =zestawach danych osobowych w sposdb zautomatyzowany lub
niezautomatyzowany, takie jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez
przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub taczenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie ( art. 4 pkt 2 RODO).

Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca przestrzega zasad wskazanych w umowie oraz
w RODO; w szczegolnosci zobowiazuje sig:

1) wdrozy¢ odpowiednie srodki techniczne 1 organizacyjne, by przetwarzanie danych osobowych spetiato
wymogi RODO 1i chronifo prawa oséb, ktérych dane dotycza, w tym srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace bezpieczenstwo przetwarzania, o ktéorym mowa w art. 32 RODO,

2) umozliwia¢ Zamawiajgcemu, na kazde zadanie, dokonania przegladu stosowanych Srodkow
technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie toczyto si¢ zgodnie z prawem;

3) pomagac Zamawiajacemu w wywigzywaniu si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO,

4) przekazywa¢ Zamawiajacemu, w ciagu 24 (dwudziestu czterech) godzin od wykrycia zdarzenia,
informacje o naruszeniu ochrony powierzonych Wykonawcy do przetwarzania danych osobowych,
w tym informacje niezbedne Zamawiajacemu do zgloszenia naruszenia ochrony danych organowi
nadzorczemu, o ktdrym mowa w art. 33 ust. 3 RODO,

5) pomaga¢ Zamawiajacemu, poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne oraz na podstawie
odrebnych ustalen, w wywiazywaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osob, ktérych dane
dotycza, w zakresie wykonywania ich praw okreslonych w rozdziale III RODO,

6) udostepni¢ Zamawiajacemu wszelkie informacje niezbedne do wykazania spelnienia przez
Zamawiajacego oraz Wykonawce obowigzkow, o ktorych mowa w art. 28 RODO,

7) stosowac si¢ do ewentualnych wskazoéwek lub zalecen, wydanych przez organ nadzoru zajmujacy si¢
ochrong danych osobowych, dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci
w zakresie stosowania RODO,

8) do niezwlocznego, trwalego usuniecia danych osobowych po wygasnieciu lub rozwiazaniu umowy,
z zastrzezeniem ppkt 9,

9) jezeli odrebne przepisy powszechnie obowiazujacego prawa nakazuja przechowywanie danych
osobowych -Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobow ich zabezpieczenia, w tym takze po rozwiazaniu umowy, oraz zobowiazuje si¢ zapewnic, aby
osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly dane osobowe oraz sposoby ich
zabezpieczen w tajemnicy, w tym takze po rozwigzaniu umowy lub ustaniu zatrudnienia u Wykonawcy,
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10) Wykonawca nie bedzie kopiowaé, powiela¢ lub w jakikolwiek sposob rozpowszechniaé danych
osobowych, z wyjatkiem sytuacji, gdy wykorzystanie tych danych nastepuje w celu wykonania
umowy.

11) Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Zamawiajacego o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczegélnosei administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania danych
osobowych przez Wykonawce, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania danych osobowych, skierowanej do Wykonawcy.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie:

- przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (Dz.U. z 2019 r. poz.
1145),

— ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019r. poz. 1175 ze zm.),

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.
z 2016r., poz. 2067).

§11

Ewentualne spory mogace wynikac¢ na tle wykonywania umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie Sadu
whasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§12

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
1. Osobami wyznaczonymi do uzgodnien i koordynacji zwigzanych z przedmiotem umowy sg:
a) zestrony Zamawiajacego - ...........coeeiiiiiiiiiiiiiiiiii.s 18 oun s s R
b) ze strony Wykonawey - ... bl vunmn s manmrm s

2. Zmiana osob wymieniowych w ust. 1 nie stanowi zmiany umowy.

§14

Umowa zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§ 15
Zalacznikami do niniejszej umowy sa:
1. Oferta Wykonawcy zdnia ............... s
2. Cennik Wykonawcy,
3. Skierowanie na badania (wzor),
4. Kopia Polisy OC.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

AR Fnam

mgr rszuf& Zattowtos
KL - K- 496



Zalgeznik nr 1
do umowy nr 0500-OP.023 ... ... 2019
BRI s 2019r..

Oferta Wykonawcy

Zalgeznik nr 2
do umowy nr 0500-OP.023 ... ... 2019
ZAdRIA o 2019r.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
(sporzadzony na podstawie Oferty Wykonawcy z dnia .......... )

( Analogiczny jak Zalacznik nr 3 do Ogtoszenia o zamoéwieniu)



Zalgeznik nr 3
do umowy nr 0500-OP.023.,,,,.2019
zdnia.......... .....2019r.

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne’”)

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

( Nazwa i adres Wykonawcy)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.-Kodeks pracy (Dz. U. z 2019
r. poz.1040, z pézn. zm.), kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig*)

B0 PEBEL™ ) i s s s s S A A B0 8 A A A A AR B A A A S A B T A oo e

ZamieSZKatEgO/ZAMIESZKAIA™ )...uuuuuurrieeieeeeeeeeieeteeeieetteeeee et eeeeeeeeeeeeeseereeseesnnnnanrnnee s
(miejscowose, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona®) Ilub  podejmujgcego/podejmujacg®) prace na stanowisku lub
SEANOWIS KA PraCY it e
okreslenie stanowiska/stanoWiSK PraCy™ ™ ... ...ceeueieiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e et e es

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy
wpisac nazwe czynnika/czynnikow i wielkosé/wielkosci narazenia™**):

I. Czynniki fizyczne:

1. Pyty:

I1l. Czynniki chemiczne:

IV. Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

taczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych

i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: ]

(podpis pracodawcy)



Strona 1
Objasnienia:
*)  Niepotrzebne skreslic.

) W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu
stwierdzajgcego
tozsamosc, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

***)

Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnoéci, sposob i czas ich wykonywania.

****)

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegalnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancii
chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym,

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczgce wykazu
szkodliwych czynnikow biologicznych,

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczgce badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stgzen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowiaw $rodowisku pracy,

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014r. poz.
1512) dotyczgce dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2) zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pdzn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba
kierowana na badania, drugi pracodawca.
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Zalgeznik nr 3
do Ogloszenia o zamowieniu

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
(zgodny ze zlozong ofertg)

Cena ryczaltowa za badanie

Lp. | Nazwa gru racownikéw, rodzaj i zakres badan
p grupy p , J esb 1 osoby
1. 2. 3.
A. Badania okresowe

1. | Grupa pracownikéw administracyjnych
zakres badan:
- badanie laboratoryjne: morfologia, mocz, | e 2t
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia

2. | Grupa pracownikéw administracyjnych pracujgcych
przy monitorach komputerowych
zakres badan:
- badanie laboratoryjne: morfologia, mocz, | 71
- konsultacja okulistyczna,
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia

3. | Grupa pracownikéw decyzyjnych pracujgcych przy
monitorach komputerowych
zakres badan:
- badanie laboratoryjne: morfologia, mocz,

................... 7t

- konsultacja okulistyczna,
- EKG,

- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia

B. Badanie okulistyczne ( dodatkowe) w przypadku powstania/pogorszenia wady wzroku

4.

Dotyczy pracownikdw pracujacych przy monitorach
komputerowych

zakres bada:
- konsultacja okulistyczna,

- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia.

................... zt

C. Badanie pracownikow wymienionych w grupach A 1,2 i

sluzbowy w ramach obowiazkéw sluzbowych (niebedacych kierowcami)

3 prowadzacych samochod

5.

Dotyczy pracownikéw wymienionych w grupach
wskazanych w wierszu 1,2 1 3

zakres badan:

- konsultacja okulistyczna, | e zt
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia.
D. Badania psychotechniczne
6. Dotyczy pracownikow prowadzacych samochod stuzbowy- |
.................... z

(nie kierowcy)




E. Badania wstepne

7. Dotyczy pracownikow wymienionych w grupach

wskazanych W wierszu 1’2 i3 e 71
F. Badania kontrolne
8. Dotyczy pracownikdw wymienionych w grupach

wskazanych W wierszu 112 13 e ZI
G. Dodatkowe czynnosci Wykonawcy
9. Wydawanie zaswiadczen przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt

2 ustawy o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej oraz A

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia
1997r. :




Zalgcznik nr 4
do Ogloszenia o zamowieniu

Informacja
dla osob fizycznych, ktorych dane osobowe Zamawiajgcy bezposrednio pozyska w wyniku
niniejszeeo ogloszenia o zamowieniu

Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 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. 1ze zm.) ,,RODO" oraz

art.72 ustawy z dnia 21 lutego 2019r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku
Z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyvreklywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)ogloszonej w Dz.U. z 2019r. poz. 730.

1. Zamawiajagcy Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial Regionalny w Kielcach
informuje, ze:

2. administratorem Panstwa danych osobowych jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
z siedzibg w Warszawie przy al. Niepodlegtosci 190, kod pocztowy 00-608, ktéra zgodnie
z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw kieruje
Prezes Kasy, reprezentowany przez Dyrektora Oddzialu Regionalnego KRUS w Kielcach,

3. kontakt z inspektorem ochrony danych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego: e-mail -
iod@krus.gov.pl lub listownie  na adres: KRUS- Centrala Al. Niepodlegltosci 190,
00-608 Warszawa, z dopiskiem na kopercie: ,,inspektor ochrony danyeh”,

4. Panstwa dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art.6 ust.l lit. ¢ RODO w zwiazku
z prowadzonym postepowaniem o zaméwienie, ktorego przedmiotem jest: " Swiadczenie przez
Wykonawce ustug medycznych  zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oddzialu
Regionalnego Kasy Rolniczego Ubegpieczenia Spotecznego w Kielcach i podleglych placowek
terenowych " ( nr ref. 0500-OP.261.86.2019).

5. odbiorca Panstwa danych osobowych beda osoby/podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisoéw prawa,

6. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z kategoria archiwalng
dokumentacji postgpowania,

7. obowiazek podania przez Parstwa danych osobowych bezposrednio Zamawiajacemu jest zwigzany
z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego,

8. w odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

9. posiadajg Panstwo nastepujace prawa:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do swoich danych osobowych,

W przypadku gdy wykonanie obowigzkow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzadzenia
2016/679, wymagatoby niewspotmiernie duzego wysitku, administrator moze zada¢ od osoby,
ktorej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie
zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, a w przypadku postgpowania zakonczonego - sprecyzowanie nazwy lub daty
zakonczonego postgpowania o udzielenie zamdwienia;



b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych,

(wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupelnienia nie moze skutkowac
zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien
UMowy),

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Wystgpienie z zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, nie
ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego (wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego),

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku
uznania, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

10.nie przyshiguje Panstwu prawo do:

— usunigcia danych osobowych (art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO);
— przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— sprzeciwu (na podstawie art. 21 RODO) wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.



