SPZ Z0Z w Pruszkowie

05-800 Pruszkow, ul. Armii Krajowej 2/4
Dzial Stuzb Pracowniczych
REGON 000310290, tel, 22 758-82-9

5 Pruszkéw, 17 maja 2021 roku.
Nr. DSP - 231/2021

OGLOSZENIE O KONKURSIE

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie 05-800 Pruszkéw. ul.
Armii Krajowej 2/4 oglasza konkurs prowadzony zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r . poz. 618), oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1.
art.147, art. 148 ust. 1, art. 150, art. 151 ust.1.2.4-6. art.152, art. 153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U.z2015 poz.581) na :

w Udzielanie swiadczeri 7 zakresu medycyny pracy w SPZZOZ w Pruszkowie oraz
Starostwa Powiatowego w Pruszkowie na postawie zawartej umowy™”

Ze szczegdlnymi warunkami konkursu i materialami dotyczacymi przedmiotu konkursu mozna
zapoznac si¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4, w Dziale Sluzb
Pracowniczych. od poniedzialku do piatku w godz. 8:00 — 14:00 oraz na stronie internetowe;
www.szpitalnaw rzesinie.pl w zakladee Praca- Konkursy- Kontrakty

Przedmiot zamowienia obejmuje $wiadezenia medycyny pracy dla pracownikow zatrudnionych w
SPZZOZ w Pruszkowie oraz pracownikow Starostwa Powiatowego w Pruszkowie.

Okres. na ktéry zostanie podpisana umowa: 24 miesigcy (od dnia podpisania umowy)
Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego, w sekretariacie w zamknietych kopertach:

z dopiskiem:
»» Udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy w SPZZOZ w Pruszkowie”

Termin skladania ofert uplywa dnia 11.06.2021r. o godz. 12:00
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego
w dniu 15.06.2021. o godz. 11:00

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygnigcia i
ogloszenia wyniku konkursu o ile od rozstrzygnigcia konkursu nie zostato zlozone odwolanie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuniecia terminu skladania
ofert.

W toku postepowania konkursowego (jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu). oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowana skarge.

Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniccia
konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Zalaczniki do ogloszenia:

Formularz oferty

Szczegolowe warunki konkursu ofert

Wzor umowy

Umowa na przetwarzanie danych osobowych
Opis stanowisk
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PRUSZKOWIE
05- 800 PRUSZKOW UL. ARMII KRAJOWEJ 2/4

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :

Przedmiotem zamoéwienia jest wylonienie podmiotu prowadzgcego

dzialalno$¢ leczniczg, udzielajacego §wiadczen medycyny pracy w zakresie:

1) profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz wydawania na tej podstawie
zaswiadczen lekarskich o braku badZ istnieniu przeciwwskazan do pracy na
zajmowanym stanowisku, obejmujgce wykonywanie nastepujacych swiadczen
zdrowotnych: badan wstgpnych, okresowych, kontrolnych (w tym do pracy
przy komputerze i na wysokosci) oraz badan stwierdzajacych istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowiskach decyzyjnych i
zwigzanych z odpowiedzialnoscia;

2) nadzoru nad srodowiskiem pracy poprzez udzial w posiedzeniach komisji
BHP;

na zlecenie zamawiajacego - SPZZ0Z w Pruszkowie”

llekro¢ mowa o:

1. .Oglaszajacym Konkurs” nalezy rozumieé Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg 05-800 Pruszkéw ul.
Armii Krajowej 2/4 zwanym w Umowie ,,Udzielajacym Zaméwienia”.

2. Konkurs ofert na wykonywanie Swiadczeri medycyny pracy dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opicki Zdrowotnej w
Pruszkowie ogloszono na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 z pézn. zmian) w zwigzku z
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2016 poz.1793 £
z pdzn. zm.)

DYREK OR‘
SP ZZOK w Pguszkowie
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I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA :

1

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul.
Armii Krajowej 2/4, zwany dalej Udzielajgcym Zaméwienia, zaprasza do
ztozenia oferty konkursowej obejmujacej przyjecie obowigzkéw udzielania
swiadczen medycyny pracy w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej.

2. Konkurs prowadzony jest zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

1. 0 dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015r , poz. 618), oraz art. 140, art. 141,
art. 146 ust. 1, art.147, art. 148 ust. 1, art. 150, art. 151 ust.1,2,4-6, art.152, art.
153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016
poz.1793 . ), przepisami Kodeksu Cywilnego, oraz Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.
U. 2011 nr 293 poz. 1729 z p6ézn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojew6dzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Zespotu Udzielajacego Zamowienia Oglaszajacy konkurs — Udzielajacy
ZamoOwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu bez podania przyczyny
oraz prawo do przesunigcia terminu skladania ofert.

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA KONKURSOWEGO:

1.

[ %]

vE B

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen obejmujgcych przyjecie
obowigzkéw udzielania $wiadczen z zakresu medycyny pracy.

Okres udzielania $wiadczen - 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
lios¢ udzielania swiadczen medycyny pracy w miesiacu — bez limitu.
Miejsce udzielania $wiadczen - siedziba Przyjmujacego zamowienie.

Cene za wykonanie przedmiotu konkursu nalezy poda¢ w Formularzu
ofertowym stanowigcym Zalacznik nr. 1

HIL.WYMAGANIA OGOLNE STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza, udzielajacy
swiadczenia medycyny pracy zwanym dalej ,,Przyjmujagcym zamoéwienie”, ktory

jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi ;

2. Oferta musi zawiera¢ dokumenty (kserokopie potwierdzone za zgodno$é z

oryginalem), ktére nalezy zlozyé w celu potwierdzenia spelnienia wymaganych i



ocenianych warunkow:

a)
b)

d)

Y

wypeiniony czytelnie formularz oferty — zatacznik nr 1

oswiadczenie oferenta, Ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w zwigzku z postgpowaniem konkursowym i w zakresie
niezbgdnym do realizacji $wiadczen bedacym przedmiotem konkursu —
zataeznik nr 2.

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z CEIDG o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu sktadania ofert,

aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych
dzialalnos¢ lecznicza badz o$wiadczenie o zlozeniu wniosku do
wiasciwego organu i dostarczenie wymaganego dokumentu niezwlocznie
Po otrzymaniu wpisu, nie pézniej jednak niz dzien przed podpisem
umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych lekarskich,

kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajgca zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie wymaganym
przepisami w tym zakresie lub o$wiadczenie o przystapieniu do
ubezpieczenia OC na okres obowiazywania umowy, a polise dostarczy¢
najpozniej w dniu poprzedzajagcym dzien rozpoczecia wykonywania
UMowy.

oswiadczenie o niezaleganiu ze skladkami w Urzedzie Skarbowym i
ZUS

Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czesé

IV TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

[

Przyjmujgcy zamdwienie zwiazany jest oferta przez 30 dni od uplywu
terminu sktadania ofert.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
ostatecznego terminu sktadania ofert.

V. POWIADOMIENIE O WYBORZE

1. Jezeli w toku postgpowania konkursowego wplynela tylko jedna oferta
niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci
wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie

wplynie wigcej ofert.

2. Udzielajgcy zamoéwienia niezwlocznie powiadomi o wyniku konkursu
wszystkich Oferentow, podajac nazwe i siedzibe firmy oferenta ,ktérego oferte
wybrano.

3. Komisja konkursowa powiadomi niezwlocznie oferentéw o rozstrzygnieci



wyniku konkursu na pi$mie.

4. O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ poprzez podanie imienia i nazwiska
oferenta/ nazwy podmiotu leczniczego oraz jego siedziby.

5. O rozstrzygnigciu konkursu oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajgcego oraz na stronie internetowe;.

6. Oglaszajacy konkurs — Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania
konkursu bez podania przyczyny oraz prawo do przesunigcia terminu skladania
ofert lub nie przyjecia zadnej z ofert .

7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie .

VI. UMOWA TERMINY I WARUNKI PEATNOSCI

1. Szczegblowe warunki udzielania $wiadczen sa okreslone w umowie
pomigdzy Udzielajagcym Zamowienia a Przyjmujacym Zaméwienie, ktorej wzoér
zawarty jest w dokumentacji konkursowe;.

2. Okres udzielania swiadczen — od dnia podpisania umowy — 24 miesiecy

3. Oplata za udzielane $wiadczenia - bedzie platna przelewem na konto wskazane
przez ,, Przyjmujacego Zamowienie ,, w terminie do 30 dni od daty zlozenia
prawidiowo sporzadzonego rachunku lub faktury, wystawionego do 5 dnia
nastgpnego miesigca za $wiadczenia wykonane w miesigeu poprzednim.
Rachunek/Faktura musi zawieraé rodzaj i ilo$¢ udzielonych $wiadczen i musi zostaé
zatwierdzona przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Vii POZOSTALE WARUNKI

1. Z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektem
umowy mozna zapozna¢ si¢ w Dziale Stuzb Pracowniczych w budynku Dyrekcji
Szpitala Powiatowego w Pruszkowie od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8:00 do 14:00 tel: 22 758-82-95,

2. Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catodci
lub odwotania konkursu w poszczegélnych zakresach — w kazdym czasie, lub
przesunigcia terminéw skladania lub otwarcia ofert, badZ terminu rozstrzygnigcia
konkursu ofert, bez podania przyczyny.




) UMOWA ZLECENIE SPZZOZ NR
Swiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw SPZZ0Z
w Pruszkowie i Starostwa Powiatowego w Pruszkowie

Niniejsza umowa (,Umowa") zostata zawarta dnia ................2021 roku w Pruszkowie pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakfadow Opieki Zdrowotnej (SPZZ02Z) z siedzibg przy ul. Armii

rajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego w

Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Pana Roberta Krawczyka— Dyrektora SPZZOZ
Zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

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

zwanym dalej Zleceniobiorca

zwanymi tgcznie w dalszej czgsci umowy ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”,

Strony niniejszej Umowy postanowily, co nastepuje:

Artykut 1.
PRZEDMIOT UMOWY - USTALENIA OGOLNE

. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie warunkow wykonywania przez Zleceniobiorce na

rzecz Zleceniodawcy ustug w ramach medycyny pracy, w zakresie wynikajgcym z charakteru
srodowiska pracy oraz czynnikéw szkodliwych wystepujacych na poszczegdinych stanowiskach,
wymienionych na skierowaniu wystawionym przez Zleceniodawce.

. Swiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy Zleceniobiorca bedzie $wiadczyé na rzecz

pracownikow SPZZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4 oraz pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Pruszkowie przy ul. Drzymaty 30.

. Zleceniobiorca zapewnia, iz wszystkie urzadzenia i materialy uzyte do wykonania przedmiotu

niniejszej Umowy bedg posiadaé stosowne atesty i beda dopuszczone do stosowania przez
wiasciwe instytucje polskie.

. Ustugi $wiadczone bedg ponadto w pozostalych  placéwkach Zleceniobiorcy zgodnie z

zatgcznikiem nr 1 do umowy.

Artykut 2, .
ZAKRES SWIADCZEN

. Starostwo oraz SPZZ0Z bedzie przekazywaé do wiadomosci Zleceniobiorcy, drogg elektroniczng,

przygotowane dla pracownikéw skierowania na badania, wymieniajgc kazdorazowo czynniki
szkodliwe na danym stanowisku. Wzor skierowania jest zatacznikiem umowy.

Powyzsza informacja bedzie przekazywana przez osoby wskazane do kontaktu w zatgczniku nr2 w
terminie co najmniej 2 tygodniowym przed oczekiwanym terminem wystawienia orzeczenia,
w celu przygotowania niezbednych dokumentéw przez Zleceniobiorce.

Do skierowania bedzie zatgczony wniosek Starostwa o wykonanie RTG klatki piersiowej. Na
podstawie przekazanych dokumentéw Zleceniobiorca bedzie wystawia¢ skierowania na te badania,
ktére wykonywane bgda w budynku Szpitala Powiatowego w Pruszkowie.

Pracownicy Starostwa bedg przychodzi¢ do lekarza medycyny pracy z kompletem wynikéw badar i
konsultacji niezbednych do wydania orzeczenia o zdolnosci do podjecia pracy na wskazanym
stanowisku. Jedyne badania, ktére mogg wykona¢ to badania psychotechniczne.

Lekarz medycyny pracy ma prawo do skierowania pracownika na dodatkowe badania.

str. 1
wykonat: J.Malczak
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2.

Artykut 3.
TERMINY REALIZACJI UMOWY
- W ramach Umowy Strony zobowiazane bedg do terminowego wykonania swoich obowigzkéw
wynikajgcych z Umowy.
Strony wyznaczajg po jednym Koordynatorze Projektu. Osoby te beda koordynowaé, a takze
rozwigzywac biezgce problemy zwigzane z realizacjg Umowy, o ile Strony nie postanowig inaczej.
Lista oraz dane teleadresowe Koordynatoréw zawiera zalgeznik nr 2 do umowy.
. Zleceniodawca zobowigzuje sig do przekazywania odpowiednio wczes$niej, nie pozniej jednak niz na
2 dni przed terminem wizyty, skierowarn swoich pracownikéw na badania, a Zleceniobiorca zapewni
obstuge pacjentéw w uzgodnionych terminach.

. Skierowanie moze byé przekazane w dniu wizyty, takze osobiscie przez osobe poddajgcg sie

badaniu, z tym ze w takim przypadku terminy poszczegdinych badarn i konsultacji wynikaé beda z ich
akiualnej dostepnosci.

Artykut 4,
WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

. Zleceniobiorca zobowigzany jest kazdorazowo do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z

zasadami wspoiczesnej wiedzy medycznej i odpowiednimi normami, obowigzujgcymi w dniu
realizacji danej ustugi.

. Zleceniobiorca w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej Umowy zapewni, aby prace objete

niniejsza Umowg byly wykonywane wylgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie.

. Do obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy:

1) prowadzenie rejestru wykonywanych Ustug, z odnotowaniem daty, imienia i nazwiska pacjenta
oraz przedmiotu ustugi podawanego w formie wykazu ustug dotgczanego do faktury;

2) zatrudnienie przy realizacji niniejszej Umowy odpowiedniego nadzoru oraz odpowiedniej ilosci
wykwalifikowanych pracownikéw, ktorzy niezbedni s do wiasciwego i terminowego $wiadczenia
Ustug;

3) prowadzenie oraz przechowywanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa stosownej
dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonywaniem Ustug, jak tez przekazywanie
Zleceniodawcy informacji dotyczgcych obstugi jej pracownikow,

4. Zleceniobiorca zgadza sie uznawa¢ wyniki wezeéniej wykonanych badan, o ile pozwala na to
termin i miejsce ich wykonania:

a. Warunkiem dotrzymania zobowigzania z ustepu 3.4 jest okazanie stosownych wynikéw badan
orzekajgcemu lekarzowi medycyny pracy badz przekazanie wynikow lub ich kopii pracownikowi
recepcji Zleceniobiorcy.

b. W szczegodlnosci, w odniesieniu do badan, ktérych wyniki przechowywane sg w siedzibie
Zleceniodawcy, Zleceniodawca przekaze do Zleceniobiorcy kserokopie posiadanych wynikow,
najpdzniej wraz ze skierowaniem pacjenta na badania.

. Zakres badan wykonywanych dla poszczegéinych stanowisk ustalono na podstawie ich okreslenia

zawartego w skierowaniu na badania opisu zakresu obowigzkéw przypisanych do danego
stanowiska oraz wywiadu $rodowiskowego przeprowadzonego w momencie zawarcia umowy.

. Lekarz medycyny pracy zachowuje prawo do podejmowania decyzji o zakresie badan, zaleznie od

stanu zdrowia kazdego pacjenta. W takim przypadku, Zleceniodawca bedzie informowany
0 odstepstwach od zasady ogdlnej.

. W przypadku koniecznosci wydania zaswiadczenia o zdolnosci do pracy po diugotrwatej chorobie,

pacjent ubiegajacy sig o takie zaswiadczenie jest zobowiazany przedstawi, oprocz skierowania
Zleceniodawcy, zaswiadczenie od lekarza opiekujgcego sie nim w czasie choroby. Zaswiadczenie
powinno zawiera¢ informacje o przebiegu choroby oraz o zakoficzeniu leczenia.

str. 2
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Artykut 5.
WYNAGRODZENIE, CENNIK
1. Zleceniodawca z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej umowy bedzie otrzymywat wynagrodzenie w
wysoko$ci wg. ponizszego cennika:

i. nosicielstwo (3 oznaczenia z wydaniem orzeczenia sanitarno-epidemiologicznego -.......... zl;

2. spirometrig —........... zt;

3. Lekarz medycyny pracy — wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do wykonywania pracy - ...... zh;

4. Lekarz medycyny pracy — decyzja o przywréceniu do pracy po diugotrwatej chorobie — ...... zt;

5. Lekarz medycyny pracy — aktualizacja ksigzeczka epidemiologicznej ... zi;

6. Lekarz medycyny pracy — wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do wykonywania pracy i
jednocze$nie wydanie orzeczenia sanitarno-epidemiologicznego ( na podstawie ksigzeczki i
skierowania) — ........ zk

7. Okulista — konsultacje w ramach medycyny pracy , bez doboru soczewek — ....... zi;

8. Laryngolog — konsultacje w ramach medycyny pracy CJ— zi;

9. Neurolog - konsultacje w ramach medycyny pracy T zi;

10.Dermatolog — konsuitacje w ramach medycyny pracy = AvEieaees zk

11.Badania psychotechniczne — w ramach medycyny pracy oI — zt.

12.RTG klatki piersiowej - ezt

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obowigzuje przez caly okres trwania niniejszej umowy i nie
begdzie podiegalo zmianie .

3. Zleceniobiorca udzieli upustu od wystawionych miesigcznych faktur na kwote powyzej
2500 zi (5% upustu)

4. Obstuga przez Zleceniobiorce pracownikéw Zleceniodawcy w ustalonym przez obie strony
zakresie odbywac sie bedzie bezgotéwkowo. Strony uzgadniaja, ze za wykonanie ustug zgodnie
z niniejszg Umowa Zleceniodawca bedzie piaci¢ Zleceniobiorcy wynagrodzenie miesiecznie , na
podstawie prawidlowo wystawionej faktury wraz z dotaczonym wykazem ilosci 0séb i rodzajem
przeprowadzonych badan.

5. Kwoty faktur obejmowat beda wykonanie wszelkich czynnosci w danym miesigcu kalendarzowym
w stosunku do osob objetych Ustugami wedtug cennika jak w pkt. 1 -1-11.

Artykut 6.
WARUNKI PLATNOSCI
1. Platnosci wynikajace z niniejszej Umowy beda dokonywane przez Zleceniodawce na rzecz

Zleceniobiorcy przelewem bankowym, na rachunek Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.

2. Platnoéci bedg realizowane na podstawie prawidiowo wystawionych faktur VAT, w ciagu 60 dni od
daty dorgczenia faktury do Dzialu Ksiggowosci Zleceniodawcy i bedg dotyczyly potwierdzonych i
uzgodnionych wszystkich ustug objetych wilasciwymi skierowaniami wystawionymi przez
Zleceniodawce w miesigcu rozliczeniowym.

3. Strony uzgadniajg, iz w przypadku ziozenia do Zleceniodawcy przez jego pracownika reklamacji na
ustugi Zleceniobiorcy, Zleceniodawca ma prawo wstrzymaé biezgce platnosci na rzecz
Zleceniobiorcy do czasu wyjasnienia poszczegéinych Przypadkow.

4. W przypadku zgtoszenia reklamacji na Ustugi Zleceniobiorcy, Zleceniodawca niezwlocznie
poinformuje o tym fakcie Zleceniobiorce, Zleceniobiorca zas w terminie 5 dni ustosunkuje sie do
reklamaciji.

Artykut 7.
POUFNOSC
Kazda ze Stron zobowigzuje sig dochowac, w catej rozciaglosci, tajemnicy zawodowej, jak tez tajemnicy

przedsigbiorstwa drugiej Strony, a obowigzek ten z mocy porozumienia stron jest elementem niniejszej
umowy.

str. 3
wykonat: J.Malczak



Artykut 8.
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu Umowy i bedzie obowigzywac 24 miesiace
od daty jej podpisania tj. od dnia .............. 2021 roku do dnia ............ 2023 roku.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

3. W razie nienalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy przez Zleceniobiorce,
Zieceniodawca bedzie zobowigzany wezwaé Zleceniobiorce do niezwlocznego prawidtowego
wykonania umowy, a jezeli to nie nastapi, po uptywie 14 dni od wezwania Zleceniodawca ma prawo
do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Jezeli Zleceniodawca nie ureguluje naleznosci pomimo uplywu terminu zaptaty, Zleceniobiorca
bedzie zobowigzany wystosowaé wezwanie do zapfaty, a w razie dalszego pozostawania w zwloce
z optatg, Zleceniobiorca ma prawo do rozwiazania Umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

5. Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia nie zwalnia stron z obowigzku rozliczenia wykonanych
wczesniej ustug.

Artykut 9. )
ROZSTRZYGANIE SPOROW
1. W przypadku sporu Strony zobowigzujg si¢ do poszukiwania polubownego sposobu ich
rozstrzygniecia.
2. Jezeli porozumienie nie zostanie osiggniete, kazda ze stron ma prawo dochodzenia swoich roszczen
przed wiasciwym miejscowo dla Zleceniodawcy sadem cywilnym.

Artykut 10.
ZMIANY UMOWY
Strony uzgadniaja, iz wszelkie modyfikacje lub zmiany Umowy muszg by¢ dokonywane w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci i podpisane przez obie strony Umowy.

Artykut 11.
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
1. Prawa i zobowigzania Zleceniobiorcy wynikajace z Umowy mogg zosta¢ przeniesione na osobe
trzecig wylgcznie w zakresie wykonywania poszczegéinych Ustug.
2. Czynnoéci o ktérych mowa powyzej nie zwalniajg Zleceniobiorcy z odpowiedzialnosci za cato$é
realizacji umowy, a rozliczenia za cato$é ustug beda sie odbywaly wytgcznie pomiedzy
Zleceniobiorca a Zleceniodawca.

Artykut 12. _
DATA WEJSCIA UMOWY W ZYCIE
Niniejsza Umowa wchodzi w zycie z dniem ........... 2021 roku po podpisaniu jej przez Strony.
Artykut 13.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
W zwigzku z tym ,ze w dniu 25 maja 2018 roku weszio w zycie Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
ucnylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO ) —
zatgcznikiem do niniejszej umowy jest - UMOWA dotyczaca ochrony przetwarzania danych osobowych

str. 4
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Artykut 14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa sporzadzona jest w jezyku polskim w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym

2.

dla kazdej ze stron.

Niniejsza Umowa jest opracowana i poddana przepisom prawnym obowigzujgcym w Rzeczpospolitej
Polskiej.

Zatgczniki do umowy:

1) Wykaz placéwek Zleceniobiorcy;

2) Koordynatorzy projektu — dane kontaktowe:

3) Miesigczne zestawienie wykonanych badar ;

4) Umowa ochrony danych osobowych.

5) Wzor Skierowania na badania lekarskie

6) Wzér Skierowania na badania Sanitarno-Epidemiologiczne

Zleceniodawca Zleceniobiorca
(Imig | Nazwiska) (Imie i Nazwisko)
(pcdpis) (podpis)

str. 5
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Zatacznik Nr 1 do Umowy Zlecenia SPZZOZ/Nr
Wykaz placéwek

Miejsce i zakres udzielanych §wiadczen.

str. 6
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Zatacznik nr 2
do umowy Zlecenie SPZZOZ/Nr

KOORDYNATORZY PROJEKTU — DANE TELEADRESOWE

Koordynator ze strony Zleceniobiorcy

Kontakt z recepcjg Zleceniobiorcy (zapisy):
telifay: wvenmmmmmanig

Koordynator ze strony Zleceniodawcy:
Pani Agata Kowalczuk

Tel. 22 758 82 95,

e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl

Koordynator ze strony Starostwa Powiatowego:

Pani Elzbieta Drewczynska

Tel. 22 738 14 72, e-mail. elzbieta.drewczynska@powiat.pruszkow.pl
Pani Agnieszka Chmielewska

Tel. 22 738 14 16, e-mail. agnieszka.drewczynska@powiat.pruszkow.pl

str. 7
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Zalacznik nr 3
do Umowy Zlecenia SPZZOZ/Nr

Zbiorcze zestawienie wykenanych ustug w miesiacu ................ 2021 r badan dla SPZZ0OZ -
wzor
| Lp | Nazwisko i imie | Rodzaj badania Data wykonania ustugi | Kwota
pracownika brutto
1
2
3
4
L

Podpis osoby przygotowujacej raport:

str. 8
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Zatacznik nr 4 do Umowy na ,, Udzielanie swiadczen z zakresu medycyny pracy w SPZZ0zZ
w Pruszkowie oraz Starostwa Powiatowego w Pruszkowie na postawie zawartej umowy”

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
zwana dalej ,Umowa
zawarta w Pruszkowie, w dniu .................. 2021 roku,

pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZ0Z) w Pruszkowie z siedzibg
przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

ROBERTA KRAWCZYKA—- DYREKTORA SPZZOZ
Zwanym dalej ,, Administratorem ,,

a
Dane firmy

REEON i,
Reprezentowanej przez

Zwanym dalej ,,Podmiotem przetwarzajacym”
Lub zwany tacznie ,,Stronami”

§1.
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 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 i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czesci
»Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okre$lonym w niniejszej
Umowie,

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przetwarzaC powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejszg Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
ktore chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oéwiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

§2.
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwykte

pracownikow , dane poszczegdlnych kategorii pracownikéw, dane zwykte kontrahentéw w postaci
imienia, nazwiska, adresu do korespondencji (adresu rejestracji firmy), numeru identyfikacji
podatkowej, wyniki badan pacjentéw, ich dane osobowe w tym nr PESEL, NIP, data i miejsce

urodzenia, miejsce zamieszkania.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajgcy wytacznie w celu wykonania zadan wynikajacych z zawartej umowy z dnia



wreemeenn. 2021 roku nazwanej Swiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
pracownikéw SPZZOZ w Pruszkowie i Starostwa Powiatowego w Pruszkowie

§3.
Sposob wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajagcy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotoiy¢ naleiytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktorej mowa w art.
28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywal sie z obowigzku odpowiadania na Zzadania osoby, ktérej dane dotyczg oraz
wywiazywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwioki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.
§4.

Prawo kontroli
Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.
Administrator danych realizowaé¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum trzydniowym jego uprzedzeniem.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz siedem dni.

Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5.
Podpowierzenie
Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete Umowg do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora danych.



w

Przekazanie powierzonych danych do parstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki nakfada na Podmiot przetwarzajacy
prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot
przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem 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.
Podwykonawca powinien spetniac te same gwarancje i obowigzki jakie zostaly natozone na
Podmiot przetwarzajgcy w Umowie.
Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnoé¢ wobec Administratora za niewywigzanie
sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.
§6.

Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegélnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym,
dotyczgcym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych
danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takie o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, Ilub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczgcych przetwarzania w
Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy
ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7.
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza Umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia przez Strony do czasu zakonczenia umowy o
ktérej mowa w §2 ust. 2 niniejszej Umowy
Kazda ze Stron moze wypowiedzieé¢ niniejsza umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§ 8.
Rozwigzanie umowy
Administrator danych moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z Umowag;
c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.



§09.
Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, danych,
materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujacych z nim 0séb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku 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 koniecznoé¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub Umowy.

Strony zobowigzuja sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczeg6lnosci danych osobowych powierzonych
do przetwarzania, przed dostepem 0séb trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.

§ 10.

Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Podmiotu
przetwarzajgcego, dwa dla Administratora danych osobowych.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedq mialy przepisy RODO oraz powszechnie
obowigzujgcego prawa .
Sgdem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy
miejscowo Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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Oferta na udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy w SPZZOZ w

Pruszkowie
Nazwa oferenta:
o | = = T
REGON: ..., NI e
Whpis do CiDG.cccovmmnmmnininianissnios

Cennik ustlug w ramach medycyny pracy

L.p. BADANIE CENA

1 nosicielstwo (3 oznaczenia z wydaniem orzeczenia sanitarno-epidemiologicznego)

2 Audiogram

LEKARZ MEDYCYNY PRACY - wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do wykonywania
3 pracy, przywrocenie po diugotrwatej chorobie

4 LEKARZ MEDYCYNY PRACY — orzeczenie do celdw san-epi

LEKARZ MEDYCYNY PRACY — wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do wykonywania
pracy i jednoczesna wydanie orzeczenia sanitarno-epidemiologicznego (na podstawie
ksigzeczki i skierowania)

Ocena wzroku (zgodnie z zakresem na danym stanowisku)

Ocena stuchu (zgodnie z zakresem na danym stanowisku)

Ocena neurologiczna przez lekarza medycyny pracy

Wl | N | |

Okulista — konsultacja w ramach medycyny pracy

10 Laryngolog — konsultacje w ramach medycyny pracy

11 NEUROLOG — konsultacje w ramach medycyny pracy

12 Psychotechnika- obstuga wozkéw widtowych/samochody kat.B

13 Psychotechnika — widzenie zmierzchowe i wrazliwo$¢ na olsnienie

Udziat lekarza medycyny pracy w komisji BHP lub wizytacja stanowiska pracy,
14 konsultacje w kwestii czynnikéw szkodliwych wystepujacych w zaktadzie pracy

RAZEM:

(miejsce i data) (podpis/y osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Zleceniobiorcy)



Zalacznik nr. 5

Pruszkow, dnia .....................
(pieczatka zakiadu pracy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne)

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacije o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach
pracy czynnik6w niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych
wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych
wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowiskw/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwa czynnika/czynnikow i wielkos$é/wielkosci
narazenia.

I.  czynniki fizyczne -

II. Pyly-

II. Czynniki chemiczne -

IV. Czynniki biologiczne -

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne -

Lgczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i
innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu.........

(podpis i pieczatka osoby kierujacej)



Zalacznik nr.6

SKIEROWANIE NA BADANIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE

(pieczatka zakladu pracy)

P A P s I S feansmaprssses
(imig i nazwisko)

Adres ZamieszRAIES i,

bedzie/jest zatrudniona/y na stanowisku: ........

Prusziow, dicsanian

(podpis i pieczatka osoby kierujacej)



