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) Miejski Osgrodel Pomocy Spn!ecznej W Putawach
ul. Lesna 17, 24-100 Putawy
tel.81 458 g2 01; fax 81 458 g2 l=F

L www.mnps.pulawy.pr; sekretariat@mops.puiawy,pr
Nr konta Getin Nob|e Bank 5.4, o7 1560 1195 2311 0973 3138 0001
NOF.1427:9 /19 Pulzm'}', dnia 03.12.2019¢,

Cenowe rozeznanie

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Putawach Zaprasza do zlozenia oferty, na nizej
wyniienione ustugi medyczne dlg pracownikdw Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;

. Badania profilaktyczne pracownikiaw:
* Badanie lekarza medycyny pracy,

*  Wydanie orzeczenia lekarskiego,

* OB i morfologia,

* Moz,

*  Cukier.

* Konsultacja specjalistyczna (okulista, laryngolog, heurolog),

*  Wydanie orzeczenia do celdow sanit. epid, w cZasie badania okresowego.

*  Wydanie orzeczeniy do celow sanit. epid. w czasie odrgbnej wizyty,

* Wydanie zaswiadczeniy ze wskazaniem stosowania okulardw korygujacych wzrak
z filtrem ochronnym w Pracy przy monitorach ekranowych,

Wykonanie zdjecia RTG klatki Diersiowe;.

*  Wykonanie badan nosicielstwa pateczek SS.

2. Badania pracownikiw, ktorzy bedg wykorzystywali w SWojej pracy samochéd
Prywatny do celéw stuzbowych;:

Badanie lekarza medycyny pracy.

Wydanie orzeczenia lekarskiego.

Morfologia.

Cukier.

Konsultacja okulistyczna,

Konsultacja neurologiczna,

* Badanig oceniajgce widzenie zmierzchowe i zjawisko olsnienia,

* DPsychotesty kat, B.

Termin realizacji zaméwienia: og dnia 02.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.
Podstawowym kryterium wybory oferty bedzie cena,
Zaplata za realizacje preedmion zamowicnia — przelew.

Oferte nalezy ziozyé w sekretariacie Ogrodka - pok. nr 27, droga mailows na adres
qgle_mn_dtgjmpipiidﬁﬂ lub  przesta¢ poczty na ponizszy adres, w terminic do dnia
11 grudnia 2019y, do godz. 09:00,




Koperte naleiy zaadres owaé:
Miejski Odrodek Pomocy Spoleczne;

ul. Ledna 17

24 —100 Pulawy

» Oferta — badania profilaktyczne badania kierowesw w 2020r,»

Wybor W}fkn‘.-nawcy naslapi dnia 11.12.201 9r,
Osoba Upowazniona do kontakty Wykonaweam; — Pani Aleksandrqy Luczynska, pok. nr 10,

Zalaczniki: =
- lormularyz oferty, DY RE .
- OpIs przedmioiy Zamdwienia, y B

- WZOr umo WY,

- WZOr umowy POwierzenia Przetwarzaniy danych,
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Cenowe rozeznanie rynku

Nazwa Wykonawey;

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

Adres W}-‘knnawc}' =

--------------------------------------------------------------------------------------
li'-ll'l-i‘ - - LN Y 'I-'Iil-'lilvli-'i-l'l-l-'l ll-li"--li'l 1] 'lil-'livli LN

NIP: Tel:

L A T e B LR R T .
---------------------------------------------------------------

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi ng Zaproszenie do zlozenja oferty na Wykonanie usiug medycznych,
dotyczacych profilaktycznych badas oraz  badan dig Pracownikéw Miejskiego Ogrodia
Pomocy Spotecznej, ktorzy bedy wykorzystywali w swojej pracy samochad Prywatny do
celow stuzbowych w 2020r,, oferujemy wykonanie przedmioty zZamodwienia zgodnje
Z Wymogamj Zamawiajqcegﬂ:

e —

| L.p. Nazwa badania Ee;a_zlu_ty?h brutto _|'
| / za wykonanie badania
S -1 T b e . N 1 - oy
L. Badanie lekarza medycyny pracy T
||E—_WMMEM%E@____ - ___J
3 |08 B _________—_]L_______—__ |
|Morflogla B |
T i e
e e S S ~——
: — o}
| Cukier |
__l__.________________ _________]
Razem badania podstawowe: ' |
4, Kn)nsﬂj_a speqjalfst_yc'_zna |
- Miﬂu@m&%______.|_ ——
r 50 Wydanie orzeczenia do celow sanitarno | |
epidemiologicznych W czasie badania okresowepo o — ]
6. | Wydanie orzeczenia do celéw sanitaro |
epidemiologicznych W czasie odrebnej wizyty e e S
== Wydanie zaswiadczenia ze wskazaniem stosowania |_ |

okulardw korekeyinvch warok Z filtrem ochronnym |
pracy przy itorach ekranowych e il
| wpracy prz y monil ach ekra =5 .
8. _EQi';CiE RTG klatki piersiowej

9. Badanie nosicielstwa pateczek 8S (w przypadku nie / o e 1
wykonywania badania na miejsen, prosimy podac
| koszt badania wykonywanego przez akredytowang

Stacje Sanitarmno —_Egidemiﬂfﬂgiczng}._ do ktérej e g i |




| bytby skierowany pracownik. o)

= |
_FL.p. Nazwa badania ' Cena zlotych brutto
za wykonanie badania

. Badanie lckarza medycyny pracy
i Wydanie orzeczenia lekarskiego =

3, Morfologia ]

4. Cukier

. Konsultacja okulistyczna ]
6. Konsultacja neurologiczna

7. Badania oceniajace widzenie zmierzchowe

1 Zjawisko olénienia

B3 Psychotesty kat. B ¥
| | s

Razem badania dia kierowcow:

Oswiadezam, ze zapoznalam/em si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie WNOSZE
do niego zastrzezen.

2. Odwiadczam, ze uzyskalam/em wszystkie informacje niezbedne do prawidlowego
realizowania przedmioty zaméwienia | zlozenia niniejszego zobowigzania.

3. Oséwiadczam, ze wypehilam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art.
14 RODO wobec osob fizycznych, od ktérych dane psobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalam/em w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

4. Cena wskazana powyze] zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego
zamowienia.

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia 02.01 20201, do dnia 31.12.2020r.

6. Wyrazam zgode na warunki platnosei okreslone w CENOwym rozeznaniu rynku.

Migjscowos i data Pieczeé firmowa i podpis osoby upowaznionej

do sktadania oéwiadczen woli w imicniy Wykonawcy




UMOWA Nr NOF/ /20
zawarta dnia 2 stycznia 2020r.

pomiedzy: Miastem Putawy z siedzibg w Pulawach ul. Lubelska 5, NIP 7162657627,
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spofecznej w Pulawach, ul. Lesna 17, zwanym w dalszej czescl
umowy ,.Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

Panig Beate Wagner - Dyrektor

a

.................................................................. 7 S18dZIh W srwiaviamia yissmnsnis
e - B 11 P | Sty , zwanym w dalszej czedci

o nastepujacej tresci:

§1

Zgzodnie z art, 229 Kodeksu pracy oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawi¢ przeprowadzania badan lekarskich
pracownikdw, zakresu profilaktyeznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332
7 pé#niejszymi zmianami), Wykonawca zobowigzuje sig do wykonywania badan lekarskich
pracownikéw i kandydatéw do pracy oraz badan lekarskich pracownikow Zamawiajacego,
ktorzy bedg wykorzystywali w swojej pracy samochéd prywatny do celéw stuzbowych —
zgodnie z ofertg stanowiacy zalacznik do niniejszej umowy.

§2

1. Badania lekarskie z wydaniem orzeczenia wykonywane bgda w Poradni Medycyny
Pracy, w Pulawach ul. ......coocoiiiiiinn od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 =
14:30.

2. Badania lekarskie przeprowadzajg lekarze  uprawnieni na  mocy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej o ktérym mowa w § 1 umowy.

3. Uprawnieni lekarze przeprowadzaé bedg badania  lekarskie pracownikow,

na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajacego. Wymogi skierowania
okresla w/w Rozporzadzenie.

. Wartoéé zamowienia w 2020 r. okresla sie na  kwotg .......... zlotych brutto
e s R B ztotych brutto).

3. Wartodé zamdwienia w trakcie trwania umowy moze si¢ waha¢ w granicach =+ 20 % bez
wphywu na inne postanowienia umowy.

&4

l. Zamawiajacy zostanic obcigzony za badania rzeczywiscie wykonane,



2. Zaplata za wykonane badania, dokonywana bedzie na podstawie wystawianych faktur
wrdz z zalaczonym imiennym wykazem zawierajacym rodzaj badar i wysokosé oplat
za te badania,

3. Na fakturach o ktérych mowa w pkt.l w pozvcji ,, Nabyweca™ wskazana zostanie
nazwa oraz adres:

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

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

4. Faktury, ktore nie beda zawieraé okreglenia Nabywcy zgodnie z pkt 2 bedy
uznawane za wystawione w sposob meprawidlowy i nie beda akceptowane.

5. Faktury nalezy przesta¢ na adres odbiorcy — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej,
ul. Lesna 17, 24-100 Putawy,

6. Zamawiajgcy dokonywac bedzie zaplaty na rachunek bankowy Wykonawey przelewem,

-

po otrzymaniu prawidlowo wystawionej faktury.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 02.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.
§6

1. Zamawiajacy mosze odstapi¢ od umowy w razie wystapienia istoinej Zmiany
okolicznosei powodujace;, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego
nie bylo mozna przewidzie¢ w chwil; Zawarcia umowy.

2. Umowa moze by¢  rozwiszana preez kaida ze stron zachowaniem
Jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§7

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows, maja zastosowanie przepisy  Kodeksu
Cywilnepo.

§8

Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:




Zatacznik nr |

Opis przedmiotu zamodwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie n'w ushlug medyecznych dla pracownikéw

Migjskiego Osrodka Pomocy Spoleczne] w 2020r,

2. Badania profilaktyczne pracownikow:
* Badanie lekarza medycyny pracy.
s Wrydanie orzeczenia lekarskiego.
« OB i morfologia.
s Mocz.
+  Cukier.
¢ Konsultagja specjalistyczna (okulista, laryngolog, neurolog).
s Wydanie orzeczenia do celdw sanit. epid. w czasie badania okresowego.
» Wydanie orzeczenia do celdw sanit. epid. w czasie odrebnej wizyty.
»  Wrydanie zadwiadczenia ze wskazaniem stosowania okularow korygujacych wzrok
Z filtrem ochronnym w pracy przy monitorach ekranowych.
»  Wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowe;.

 Wykonanie badan nosicielstwa paleczek SS.

Przewidywana liczba osdb objetych w/w badaniami w 2020r. - 25 oséb.

3. Badania pracownikiw, ktorzy bedy wykorzystywali w swojej pracy samochdd
prywatny do celow stuzbowych:
e Badanie lekarza medycyny pracy.
e  Wydanie orzeczenia lekarskicgo.
» Morfologia.
e Cukier.
e Konsultacja okulistyczna.
s Konsultacja neurologiczna.
¢ Badania oceniajgce widzenie zmierzchowe i zjawisko olénienia.

s Psychotesty kat. B.




Przewidywana liczba os6b objetych w/w badaniami w 2020r. - 10 0s6b.

4. Termin realizacji/wykonania zaméwienia:
od dnia 02.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.

DYREK 1+«

v
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UMOWA Nr NOFE/ {20
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
zawarta dnia 2 styeznia 2020r w Pulawach

pomiedzy: Miastem Pulawy 2 siedziba w Putawach, ul, Lubelska 3, NIP 7162657627,
Migjskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Putawach, ul. Lesna 17, zwanym w dalszej czgéci
umowy ,,Administratorem danyeh™ lub LAdministratorem™ reprezentowanym przez:

Panig mgr Beatg Wagner - Dyrektor

............................................................... 7 SiedZiDg W oovviiiiniiireey

/7] PR £ P ) R ., zwanym w dalszej

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

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

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

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu w formie pisemnej

dane osobowe zgodnie z Umowa, Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa

powszechnie obowiazujacego, ktére chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

Podmiot przetwarzajgey oswiadeza, 12 stosuje srodki bezpieczenstwa spelniajace Wymogi

Rozporzadzenia.

Led

&2

Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bgdzie przetwarzal powierzone na podstawie umowy:
dane zwykle w postaci wizetunku: imion i nazwigk, adresu zamieszkania, numeru PESEL
oraz nr telefonu.

9. Przetwarzanie danych bedzie dotyczyé nastgpujgeych kategorii osob:
klienci Administratora W}Ft%ﬁﬂwani do wykonania profilaktycznych badan lekarskich
pracownikéw przez Podmiot | rzetwarzajacy.

3. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przcz
Podmiot przetwarzajacy wylacznie w celu realizacji umowy nr NOF/ /20 z dnia
2 stycznia 2020r.

§3

Sposab wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

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



mowa w art, 32 Rozporzadzenia.

Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢  dotozyé nalezytej  starannogci przy
Przetwarzaniy powierzonych danych osobowych,

Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do Przetwarzania
danych osobowych Wwszystkim osobom, ktére beda Przetwarzaly powierzone dane w cely
realizacji niniejszej umowy,

Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje Si¢ zapewnié zachowanie w tajemnicy, (o ktorej
mowa w art. 28 ust, 3 Jit. p Rﬂir.pﬂrzqdzcnia) Przetwarzanych danvch przez osoby, ktore

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do wspolpracy z Administratorem przez caly
okres trwania Umowy Powierzenia, ktéra w SzCzegolnosei polega na tym, iz Podmiot
Przetwarzajacy poprzez odpowicdnie érodki techniczne i Organizacyjne bedzie
Wspomagat Administratora w WYWiazywaniu sie z obowiazkdw wzgledem oseb, ktorych
dane dotycza, oraz innych obowiazkaw zwigzanych z ochrong danych osobowych, ktére
Cigza na Administratorze z MoCy przepisdw prawa,

Podmiot Przetwarzajacy jest zobowigzany niezwlocznie, najpézniej w ciagu 24 godzin,
na pismie lub poprzez wiadomode e-mail, zawiadomié Administratora o:

kazdym incydencie haruszenia bezpieczenstwa powierzonych przez Administratora
danych osobowych, w Szezegolnosel o kazdym nieupowaznionym dostepie do danych
osobowych, ujawnieniu danych osobowych oraz naruszemu zabezpieczen systemu
inﬁ:-mmlycmcgn, w ktérym Podmiot przetwarzajacy dokonuje Przetwarzania danych
osobowych Administratora;

kazdym zadaniy udostepnienia danych osobowych, w tym udostepnienia wlagciwemuy

Przepiséw prawa.
Podmiot przetwarzajgey, na pisemny wniosek Administratora, jest zobowigzany do
niezwlocznego udzicleniy odpowiedzi na P¥lanie Administratora dotyczace kwestii
zwigzanych z przetwarzaniem powierzonych przez Administratora danych osobowych,
nie pozniej jednak niz w lerminie 7 dni roboczych od dnia Olrzymania wniosky
Administratora na pismie lub poprzez wiadomos¢ e-mail,

&4

Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art, 28 ust. 3 [jt. h} Rozporzadzenia ma prawo kontroli,
czy srodki  zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniy
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych speiniaja postanowienia umowy.
Administrator danych realizowac bgdzie prawo kontrolj W godzinach pracy Podmioty
przetwarzajgcego.

Podmiot Przetwarzajacy zostanie zawiadomiony o terminie ; 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 powicrzenie

I.  Podmiot przetwarzajacy  moze powierzy¢é dane osobowe objgte niniejsza umowsg
do dalszego przetwarzania  podwykonawcom jedynie w cely wykonania umowy
po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratorg danych.

2. Administrator jest uprawniony do wyrazenia sprzeciwu wobec pod powierzenia,
0 ktérym mowa wust, |

3. Przekazanie powierzonych danych do pafistwa frzeciego moze nastapi¢ jedynie na
pisemne polecenie Administratora danych chyba, ze obowiazek taki nakiada na Podmiot
przetwarzajgey  prawo Unii ub prawo panistwa czlonkowskiego, ktoremuy podlega
podmiot Przetwarzajgcy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot
przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowiazky prawnym, o ile prawo
Lo nie zabrania udzielanja takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny,

4. Podwykonawea winien spetniac te same gwarancje i obowigzki, Jakie zostaly nalozone
na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie,

5.  Podmioty przetwarzajace ponosza pelng  odpowiedzialnosé wobec Administratora
Za niewywigzanie sie ze Spoczywajacych ng podwykonawcy obowiazkéw ochrony
danych.

§6
Odpowiedzialnogé Podmiotu Przetwarzajgcego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie trescia umowy, a w szezegdlnosei za udostepnienie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznijonym.

§7

Czas obowigzywania umowy

Umowa obowigzuje od dnia J€] zawarcia przez czas lﬂeelefééienymkre:élony, tj. do 31 grudnia
2020r.

§8

Usuniecie lub zwrot powicerzonych danych

Podmiot Przetwarzajacy po zakoficzeniy $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
niezwlocznie, . w terminie 10 dni roboczych od dnia zakoficzenia Umowy powierzenia
usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Uni
lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

§9
Zasady zachowania poufnogci

. Podmiot przetwarzajacy  zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatéw, dokumentéw | danych osobowych otrzymanych
od Administratora danych i od wspdlpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych
w jakikolwiek inny sposdb, Zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,,dane poufne™),

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadeza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
W tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane




DE— |

bez pisemnej zgody Administrators danvch w innym cely niz wykonanie Umowy, chyba
ze koniecznes¢ Ujawnienia posiadanych informacji wynika obowiazujacych Preepisow
prawa lub Umowy.

Strony zobowiazuja sie do dotozenia wszelkich Staran w cely Zapewnienia, aby §rodki
lacznogei wykorzystywane do odbiory, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gWwarantowaly zabezpicczenie danych poufnych w tym w Szczegolnodei danych
osobowych powietzonych do Przetwarzania, przed dostepem  os6b trzecich
nieupowainiﬂn}*ch do zapoznania sie z ich trescig,

§ 10
I’nstannwienia koncowe

Umowa zostala sporzadzona w dwdéch Jednobrzmigcych cgzemplarzach po Jednym dia
kazdej ze stron.

W sprawach neuregulowanych Zastosowanie beda nialy przepisy Kodeksu c¥wilnego
0raz Rozporzadzenig,

Sadem wiasciwym dlg ToZpatrzenia sporgw wynikajgcych z ninigjszej umowy bedzie sad
wlasciwy dla Administratora danych.

Administrator Danych: Podmiot Przetwarzajacy:




