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NOF.1427/4 /19 Pulawy, dnia 15.10.2019r.

a/a

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Pulawach zaprasza do zlozenia oferty, na nizej
wymienione uslugi medyczne, dotyczgce badan pracownikow tutejszego Osrodka w 2019r.,
ktorzy bedg wykorzystywali w swojej pracy samochoéd prywatny do celéw stuzbowych.

Konsultacja neurologiczna.
Badania oceniajgce widzenie zmierzchowe i zjawisko ol$nienia.
Psychotesty kat. B.

1. Badanie lekarza medycyny pracy.
2. Wydanie orzeczenia lekarskiego.
3. Morfologia.

4. Cukier.

5. Konsultacja okulistyczna.

6.

y 5

8.

Termin realizacji zaméwienia: od dnia 29.10.2019r. do dnia 31.12.2019r.
Podstawowym kryterium wyboru oferty b¢dzie cena.
Zaplata za realizacj¢ przedmiotu zamdwienia — przelew.

Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie Osrodka, pok. nr 27, przesta¢ faxem nr 81 458 62 09,
e-mailem: sekretariat@mops.pulawy.pl lub aluczynska@mops.pulawy.pl lub przestaé
poczta na ponizszy adres, w terminie do dnia 23.10.2019r., do godz. 10:00.

Wybér Wykonawcy nastgpi w dniu 23.10.2019r.

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami — Pani Aleksandra Luczynska, pok. nr 10,
tel. 81 458 69 77.

Koperte nalezy zaadresowa¢:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Lesna 17

24 - 100 Pulawy

,,Oferta — badania kierowcéw w 2019r. DYREKTOR

_Bilogna/

Zalaczniki: Reata Wagner

- formularz oferty

- opis przedmiotu zaméwienia

- WzOr umowy

- wzbr umowy powierzenia przetwarzania danych




Cenowe rozeznanie rynku
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FORMULARZ OFERTOWY
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W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na wykonanie nizej wymienionych ustug
medycznych, dotyczacych badan pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w 2019r., ktérzy beda wykorzystywali w swojej pracy samochdd prywatny do celow

stuzbowych, oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami
Zamawiajacego:
Cena zlotych netto | Cena zlotych brutto
L.p. Nazwa towaru za wykonanie za wykonanie
badania badania

1 Badanie lekarza medycyny pracy

5 Wydanie orzeczenia lekarskiego

3 Morfologia

4 Cukier

5 Konsultacja okulistyczna

6 Konsultacja neurologiczna

Badania oceniajgce widzenie
¥ zmierzchowe i zjawisko ol$nienia
8 Psychotesty kat.B
Razem:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze uzyskalam/em wszystkie informacje niezbgdne do prawidlowego

realizowania przedmiotu zamdwienia i zlozenia niniejszego zobowigzania.

Os$wiadczam, ze wypelnitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio




pozyskalam/em w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.
4. Cena wskazana powyzej zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego
zamoOwienia.
Termin realizacji zamoéwienia: od dnia 29.10.2019r. do dnia 31.12.2019r.
6. Wyrazam zgode¢ na warunki ptatnosci okres§lone w cenowym rozeznaniu rynku.
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...................................................................

Miejscowos$¢ i data Piecze¢ firmowa i podpis osoby upowaznione;j
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Zalacznik nr 1

Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie nizej wymienionych ustug medycznych,
dotyczacych badan pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w 2019r.,
ktorzy beda wykorzystywali w swojej pracy samochdd prywatny do celéw stuzbowych:
¢ Badanie lekarza medycyny pracy.

e Wydanie orzeczenia lekarskiego.

e Morfologia.

e Cukier.

o Konsultacja okulistyczna.

e Konsultacja neurologiczna.

e Badania oceniajgce widzenie zmierzchowe i zjawisko ol$nienia.

e Psychotesty kat. B.

2. Termin realizacji/wykonania zaméwienia:
od dnia 29.10.2019r. do dnia 31.12.2019r.

3. Przewidywana liczba os6b objetych w/w badaniami w 2019r. - 40 oséb.

DYREKTOR

J’[ %

Ronta Wagner




UMOWA Nr NOF/ /19
zawarta dnia 29 pazdziernika 2019r.

pomi¢dzy: Miastem Pulawy z siedzibg w Pulawach, ul. Lubelska 5, NIP 7162657627,
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Putawach, ul. Le$na 17, zwanym w dalszej czgsci
umowy ,,Zamawiajagcym”, reprezentowanym przez:

Panig Beat¢ Wagner - Dyrektor

.......................... SRR W LM DR e sy DD
w dalszej czesci umowy Wykonawcg, reprezentowanym przez:

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

0 nastgpujacej treci:

§1

Zgodnie z art. 229 Kodeksu pracy oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332
z pdzniejszymi zmianami), Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania badan lekarskich
pracownikéw i kandydatow do pracy Zamawiajacego — zgodnie z ofertg stanowigcg
zalgcznik do niniejszej umowy.

§2
1. Badania lekarskie z wydaniem orzeczenia wykonywane b¢da w Poradni Medycyny Pracy,
w Putawach, ul. ......... od poniedzialku do pigtku w godz. 8.30 + 14.30.
2. Badania lekarskie przeprowadzajg lekarze  uprawnieni na  mocy

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej o ktéorym mowa w § 1 umowy.

3. Uprawnieni lekarze przeprowadzaé be¢dg badania lekarskie pracownikéw, na
podstawie skierowania  wydanego przez Zamawiajgcego. Wymogi skierowania
okresla w/w Rozporzadzenie.

§3
1. Warto$¢ zamowienia w 2019 r. okre§la si¢ na kwote ............ zlotych brutto
N o e zlotych brutto).

2. Warto$¢ zaméwienia w trakcie trwania umowy moze si¢ waha¢ w granicach + 20 % bez
wplywu na inne postanowienia umowy.

§4

Zamawiajacy zostanie obcigzony za badania rzeczywiscie wykonane.

Zaptata za wykonane badania, dokonywana bedzie na podstawie wystawianych faktur
wraz z zalgczonym imiennym wykazem zawierajacym rodzaj badan i wysoko$é optat
za te badania.
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3. Na fakturach o ktérych mowa w pkt.1 w pozycji ,, Nabywca” wskazana zostanie nazwa
oraz adres:

Nazwa podatnika: Miasto Pulawy
Adres: ul. Lubelska 5, 24-100 Putawy
NIP: 7162657627

Nazwa odbiorcy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
Adres: ul. Lesnal7, 24-100 Pulawy

4. Faktury, ktore nie beda zawiera¢ okreslenia Nabywcy zgodnie z pkt. 2 b¢dg uznawane
za wystawione w sposéb nieprawidlowy i nie bedg akceptowane.

5. Faktury nalezy przesta¢é na adres odbiorcy — Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j,
ul. Le$na 17, 24-100 Pulawy.

6. Zamawiajgcy dokonywaé bedzie zaplaty na rachunek bankowy Wykonawcy przelewem,
po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia 29.10.2019r. do dnia 31.12.2019r.

§6
1. Zamawiajgcy moze odstgpié od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany
okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego
nie bylo mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§7

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8

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

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:




UMOWA Nr NOF/ /19
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
zawarta dnia 29 pazdziernika 2019r. w Pulawach

pomig¢dzy: Miastem Pulawy z siedzibg w Pulawach, ul. Lubelska 5, NIP 7162657627,
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Putawach, ul. Le$na 17, zwanym w dalszej czesci
umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem” reprezentowanym przez:

Panig Beat¢ Wagner - Dyrektor

............................. goticdaibg oW o, i saitl. ablegieny swaand. a P sl .,
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym” reprezentowanym przez:

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

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czgsci
,»Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym
w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu w formie pisemnej
dane osobowe zgodnie z Umowa, Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osdb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi
Rozporzadzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal powierzone na podstawie umowy:
dane zwykle w postaci wizerunku: imion i nazwisk, adresu zamieszkania oraz nr
telefonu.

2. Przetwarzanie danych bedzie dotyczy¢ nastepujgcych kategorii 0séb:
klienci Administratora wytypowani do wykonania profilaktycznych badan lekarskich
pracownikéw przez Podmiot przetwarzajacy.

3. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajacy wylgcznie w celu realizacji umowy nr NOF/ /19 z dnia
29 pazdziernika 2019r.

§3

Sposob wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopieni bezpieczenstwa




odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej staranno$ci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaly powierzone dane w celu
realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktorej
mowa w art. 28 ust. 3 lit. b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy,
zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do wspodipracy z Administratorem przez caly
okres trwania Umowy powierzenia, ktéra w szczeg6lnosci polega na tym, iz Podmiot
przetwarzajacy poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne bedzie
wspomagal Administratora w wywigzywaniu si¢ z obowigzkéw wzgledem oséb, ktérych
dane dotycza, oraz innych obowigzkéw zwigzanych z ochrong danych osobowych, ktére
cigzg na Administratorze z mocy przepisOw prawa.

Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany niezwlocznie, najp6zniej w ciggu 24 godzin,
na pi$mie lub poprzez wiadomo$¢ e-mail, zawiadomié¢ Administratora o:

kazdym incydencie naruszenia bezpieczenstwa powierzonych przez Administratora
danych osobowych, w szczegélnosci o kazdym nieupowaznionym dostepie do danych
osobowych, ujawnieniu danych osobowych oraz naruszeniu zabezpieczen systemu
informatycznego, w ktérym Podmiot przetwarzajacy dokonuje przetwarzania danych
osobowych Administratora;

kazdym zadaniu udostgpnienia danych osobowych, w tym udostepnienia wiasciwemu
organowi panstwa, chyba ze zakaz zawiadomienia Administratora wynika z przepiséw
prawa;

kazdym zgdaniu otrzymanym bezposrednio od osoby, ktérej dane dotycza, lub kazdej
innej osoby lub podmiotu, powstrzymujac si¢ jednoczesnie od odpowiedzi na zadanie,
chyba ze zostanie do tego upowazniony przez Administratora lub jest zobowigzany do
odpowiedzi lub do udostgpnienia danych na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepiséw prawa.

Podmiot przetwarzajagcy, na pisemny wniosek Administratora, jest zobowigzany do
niezwlocznego udzielenia odpowiedzi na pytanie Administratora dotyczace kwestii
zwigzanych z przetwarzaniem powierzonych przez Administratora danych osobowych,
nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku
Administratora na pi$mie lub poprzez wiadomo$¢ e-mail.

§4

Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli,
czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniajg postanowienia umowy.
Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego.

Podmiot przetwarzajacy zostanie zawiadomiony o terminie i zakresie kontroli, o ktérej
mowa w ust. 1, na pi$mie lub poprzez wiadomo$é e-mail co najmniej 7 dni przed jej
przeprowadzeniem.




§5

Pod powierzenie

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umows
do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy
po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.

2. Administrator jest uprawniony do wyrazenia sprzeciwu wobec pod powierzenia,
o ktéorym mowa w ust. 1.

3. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na
pisemne polecenie Administratora danych chyba, ze obowiazek taki naktada na Podmiot
przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panstwa czltonkowskiego, ktéremu podlega
podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot
przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo
to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

4. Podwykonawca winien spelnia¢ te same gwarancje i obowigzki, jakie zostaly natozone
na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

5. Podmioty przetwarzajagce ponosza pelng odpowiedzialno§¢ wobec Administratora
za niewywigzanie si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony
danych.

§6

Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

§7
Czas obowigzywania umowy

Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez czas aieekrestony/okreslony, tj. do 31 grudnia
2019r.

§8

Usunigcie lub zwrot powierzonych danych

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu §wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
niezwlocznie, tj. w terminie 10 dni roboczych od dnia zakonczenia Umowy powierzenia
usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

§9

Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materialdéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
Administratora danych i od wspdlpracujagcych z nim oséb oraz danych uzyskanych
w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,,dane poufne”).




Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane
bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba
ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw
prawa lub Umowy.

Strony zobowigzujg si¢ do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby s$rodki
facznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci danych
osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem o0s6b trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescig.

§ 10
Postanowienia koncowe

Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie b¢da miaty przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenia.

Sadem wlasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
wlasciwy dla Administratora danych.

Administrator Danych: Podmiot Przetwarzajacy:




