F s Agendja Restrukturyzacji Dolnoslaski Oddziat Regionalny
i Modernizacji Rolnictwa ul. Gieldowa 8
52-438 Wroctaw

Nr postepowania: BZZ101.2305.1.2023.KS

Zapytanie ofertowe
na ,Swiadczenie uslug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw
zatrudnionych w placéwkach ARIMR na terenie Dolnoslaskiego Oddzialu Regionalnego
ARIMR”

. Zamawiajacy

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa

Dolnoslaski Oddziat Regionalny ul. Gieldowa 8, 52-438 Wroclaw
tel. (0-71) 369 74 00, fax (0-71) 364 37 02

Adres poczty elektroniczne;: 0ferty¥d0lnosIaskie_@arimr.gov.pl

Strona internetowa www.arimr.gov.pl
Godziny urzedowania 7:30 - 15:30
I1. Tryb udzielenia zaméwienia

Podstawa prawna udzielenia zamoéwienia publicznego - art. 2 ust.l pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 22022 . poz. 1710 z p6zn. zm.)

Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiot Zaméwienia

1.1 Przedmiotem zaméwienia jest $wiadezenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
zwanych dalej .uslugami medycznymi” dla oséb posiadajacych od Zamawiajacego
pisemne skierowanie na badania z zakresu:

1.1.1. profilaktycznej opieki zdrowotnej (badania wstepne, kontrolne i okresowe);

1.1.2. badan sanitarno-epidemiologicznych wraz z uzyskaniem zaswiadczenia lub aktualizacjg
ksiazeczki zdrowia;

1.1.3. szczepienia ochronne p./tgzcowe, p./kleszczowemu zapaleniu moézgu, badanie na
wykrycie boreliozy;

stosownie do zapisow Kodeksu Pracy (tj. Dz. U.z2022r. poz. 1510 z p6zn.zm.) oraz przepisow
wydanych na jego podstawie, na warunkach okreslonych w projekcie umowy oraz jej
zalgcznikach.

1.2 Przedmiotem zamoéwienia sa takze:
1.2.1. dodatkowe badania okulistyczne pracownikow przeprowadzone z uwagi na ich
pogarszajacy sie wzrok;

1.2.2. udzial lekarza w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, wypadku
zrownanym z wypadkiem przy pracy w drodze do/z pracy;

1.2.3. udzial lekarza wykonawcy w spotkaniach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy;

2. Wymagania Zamawiaigcego:
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2.1 Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie badania wraz z wydaniem orzeczenia przez lekarza
medycyny pracy wykonane byly w ciagu jednego dnia, najpozniej do godz. 16:00— jezeli
nie ma koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan, ktorych nie mozna bylo
przewidziec.

2.2 Wykonawca powinien posiada¢ doswiadczenie oraz kwalifikacje niezbgdne do
prawidtowego wykonania zamGwienia i zobowiazuje si¢ do wykonania ustug medycznych
przy dochowaniu nalezytej starannosci okreslonej w art. 355 § 2 Kodeksu Cywilnego przy
udziale lekarzy spetniajacych szczegdlne wymagania kwalifikacyjne do prowadzenia badan
profilaktycznych oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej do oceny warunkow
pracy, wynikajacych z przepisow prawnych.

2.3 Ustugi medyczne bgdace przedmiotem zaméwienia wraz ze szczepieniami ochronnymi,
badaniami sanitarno-epidemiologicznymi i wykonanie badan dodatkowych dla osob
kierujacych samochodem stuzbowym/prywatnym do celow stuzbowych, beda $wiadczone
w dni powszednie tj. od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy.

2.4 Wykonawca zapewni mozliwos¢ wezesniejszej, telefonicznej rejestracji pracownikow
w wyznaczonych godzinach w celu sprawnej realizacji przedmiotu zamowienia i zobowigze
sie dokona¢ bezzwlocznej rejestracji osoby skierowanej na badania po jej telefonicznym
zgloszeniu.

2.5 Badania wstepne Wykonawca zobowiazuje sie przeprowadzi¢ po telefonicznej rejestracji
dokonanej przez pracownika Zamawiajacego, W terminie ustalonym podczas rejestraci,
7z zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone najpozniej w ciggu pieciu dni
roboczych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub zgloszenia osobistego W
przychodni.

1 6 Badania okresowe Wykonawca zobowiazuje si¢ przeprowadzi¢ po telefoniczne; rejestracji
dokonanej przez pracownika Zamawiajacego, W terminie ustalonym podczas rejestracji,
, zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone najpoézniej w ciagu pigeiu dni
robocezych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub po zgloszeniu osobistym w
przychodni.

2.7 Badania kontrolne Wykonawca zobowiazuje si¢ przeprowadzi¢ w ciagu trzech dni
roboczych od dnia telefoniczne; rejestracji pracownika lub po zgtoszeniu osobistym w
przychodni.

2.8 Orzeczenia lekarskie (oryginal i kopia) dla celow okreslonych w Kodeksie pracy beda
przekazywane przez Wykonawce bezposrednio po zakonczeniu badania pracownikowi.
Kopie tych zaswiadczen wraz z wynikami badan pracownicy Zamawiajacego bgda odbierac
osobiécie w dniu wykonania badania.

2.9 Po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okuliste 1 wystawieniu recepty (W przypadku
wystepowania wady wzroku) lekarz medycyny pracy zobowiazany jest do wpisu na
zaéwiadczeniw/orzeczeniu  lekarskim stwierdzajacym  brak przeciwwskazan  do
wykonywania zadan stuzbowych informacje:

-
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wkonieczne uzywanie okularéw korekcyjnych podczas pracy z monitorem ekranowym” —w
przypadku, jesli badanie okulistyczne w ramach badan profilaktycznych wykaze potrzebe
uzywania okularéw korekcyjnych podczas pracy z komputerem lub

wkonieczna zmiana szkiel korekcyjnych do pracy z monitorem ekranowym” - w przypadku
zmiany wady wzroku od ostatniego badania.
3. Szacunkowa liczba 0séb przedmiotu zamowienia i opis stanowisk
3.1 Zamawiajacy szacuje, ze liczba ~ustug medycznych” planowanych do przeprowadzenia w
okresie od 03 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. wyniesie:

_—
Cena
Przewidywana | jedn.
Wartos¢  brutt
Lp. Zakres badania liczba osob do | brutto (3::)350 e
badan za
badanie
1 2 3 4 5
badania wstepne wraz z wydaniem orzeczenia
(praca adm.-biurowa, przy komp. powyzej 55
4h: orzecznik+ okulista)
badania wstepne wraz z wydaniem orzeczenia
(stanowiska kierownicze) (praca adm.- 26
biurowa, przy komp. powyzej 4h: orzecznik+
okulista+tekg+ cholesterol)
badania okresowe wraz z wydaniem
orzeczenia (praca adm.-biurowa, przy komp. 145
powyiej 4h)
badania okresowe wraz z wydaniem
orzeczenia (stanowisko kierownicze) 39
(stanowiska kierownicze) (praca adm.-biurowa,
przy komp. powyziej 4h)
badania kontrolne wraz z wydaniem 34
orzeczenia (orzecznik)
badania kontrolne wraz z wydaniem
orzeczenia (stanowisko kierownicze) 2
(orzecznik)
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” badania okulistyczne (fylko z orzecznikiem) w 10
" | zwigzku z pogorszeniem wzroku.
8 szczepienia ochronne dla pracownikéw p. 10
" | tezcowe
9 szczepienia ochronne dla pracownikéw p. 20
" | kleszczowemu zapaleniu mézgu
badania w zakresie boreliozy (Borelioza IgG i
10. 4
IgM)
1" badania dodatkowe w zakresie boreliozy 4
‘| (Borelioza IgG i IgM met. western-blot)
psychotesty wraz z wydaniem orzeczenia
12.! (orzecznik, okulista, neurolog, glukoza, 98
psychotesty)
psychotesty wraz z wydaniem orzeczenia
13. | (orzecznik, okulista, neurolog, glukoza, 4
psychotesty) + ekg jezeli pac. Jest powyzej 50rz.
badania do celow sanitarno—
14 epidemiologicznych zwigzanych z wydaniem 46
*| zaéwiadczenia lub uaktualnieniem ksigzeczek
sanitarno—epidemiologicznych (orzecznik)
badania do celéw sanitarno —
15. | epidemiologicznych zwigzanych z badaniem 15
kalu (orzecznik + badania kalu)
Badania specjalistyczne (wymagane do
16. | orzecznictwa z zakresu medycyny pracy) np. 30
okulistyki, laryngologii, neurologii
17.| USG watroby 20
18. | Hbe IgM 20
19.| Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 60
20. Badania TSH i aktywno$¢ cholinoesterazy 20

krwinkowej
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Udzial lekarza w ustalaniu okolicznosci i
przyczyn wypadku przy pracy, wypadku
21.| zrownanym z wypadkiem przy pracy w 1
drodze do/z pracy
(cena za opini¢ w sprawie jednego wypadku)
27 Uczestnictwo w komisji BHP 4
"| (cena za 1 posiedzenie)
Badanie laryngologiczne (wymagane do
23. . 10
orzecznictwa z zakresu MP)
24. | Kreatynina 10
25. | Badanie ogolne moczu 10
26. | Morfologia krwi 10
27.| Aminotransferaza alaninowa (ALAT_GPT) 10
28 Aminotransferaza asparaginianowa 10
| (ASPAT_GOT)
29 G-glutamylo-transpeptydaza (gamma- 10
| GT_GGTP)
30.| RTG klatki piersiowej 10
31 Badanie zjawiska ol$nienia i widzenia 10
"| zmierzchowego
32.| EKG 60
33.| CRP 10
34.| OB. - odczyn Biernackiego 10
35. | Bilirubina calkowita 10
36. | Morfologia z rozmazem 10
37. | Fosfataza zasadowa 10
38. | Mocznik 10
39. | Retikulocyty 10
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40.

Audiogram 10

41.

Spirometria 10

3.2 Zamawiajacy informuje, ze faktyczna ilos¢ $wiadezonych ustug medycznych wynikaé
bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego. Jezeli liczba pracownikow podlegajacych
badaniom przekroczy podane w zapytaniu szacunki, cena za poszczegdlne badania nie
ulegnie zmianie w trakcie obowigzywania umowy.

3.3 W przypadku, gdy liczba pracownikow podlegajacych poszczegolnym badaniom bedzie
mniejsza, Wykonawca nie bedzie roscit sobie praw do odszkodowania z tytutu
niewykonanych badan.

3.4 Opis stanowisk oraz warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu
czynnikow szkodliwych, niebezpiecznych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy w Dolnoslaskim Oddziale Regionalnym
stanowi zalgeznik nr 2 do zapytania.

3.5 Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ z Klauzulg Informacyjna z art. 13. RODO
stanowiaca zalgeznik nr 5 do zapytania ofertowego. Wykonawca, wypetniajac obowiazki
informacyjne wynikajace z art. 13 lub art. 14 RODO wzgledem o0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezpo$rednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zambwienia w tym postgpowaniu sklada stosowne o$wiadczenie zawarte w Formularzu
ofertowym (Zalacznik nr 1)

4. Termin i zasady wykonania zaméwienia

4.1 Realizacja przedmiotu zapytania ofertowego nastapi w terminie od dnia 03.01.2024 r. do
31.12.2024 r.

4.2 Zamawiajacy bedzie kierowat pracownikéw na badania bedace przedmiotem zamdwienia
na podstawie imiennego skierowania, wg. wspolnie ustalonego wzoru.

4.3 Po przeprowadzonym badaniu dodatkowych badan okulistycznych lekarz medycyny pracy
zobowiazany jest wydaé¢ pracownikowi i pracodawcy orzeczenie lekarskie dla celow
okreslonych w Kodeksie pracy. Orzeczenie powinno dotyczy¢é dodatkowych badan
okulistycznych i nie powinno wptywa¢ na date okresowych badan pracownika.

4.4 Zobowiazanie lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
do uczestnictwa w charakterze cztonka w pracach komisji BHP (raz na kwartal) w OR,
powolanej przez Zamawiajacego. Udzial w pracach komisji jest obligatoryjny.
Zamawiajacy powiadomi pisemnie Wykonawceg o planowanym terminie posiedzenia
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Komisji BHP z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem. W tym zakresie lekarz
zobowigzany jest do wykonywania nastepujacych zadan:
a) dokonywanie przegladu stanowisk pracy,
b) opiniowanie podejmowanych przez Zamawiajacego $rodkéw zapobiegajacych
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,
¢) formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkéw pracy,
d) wspdldziatania z Zamawiajacym w realizacji jego obowiazkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

4.5 Dokonywanie przez lekarza sprawujgcego profilaktyczna opieke zdrowotna nad
pracownikami przegladu warunkow pracy. Wizytacje stanowisk pracy pracownikéw
biurowych w OR i BP beda odbywaly sie¢ wraz z przedstawicielami Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy ponosi wylacznie koszt transportu do wskazanych przez Zamawiajgcego
lokalizacji. Zamawiajacy nie ponosi dodatkowych kosztow pracy lekarza.

4.6 Wykonanie badan dodatkowych, jezeli lekarz medycyny pracy stwierdzi, ze sg one
konieczne, dla oséb kierujacych sam. stuzbowy/prywatny do celow stuzbowych w tym
przewozenie innych osob, (podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy (t.j. Dz. U. z 2016 . poz. 2067
ze zm.), a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019r. w sprawie badan
lekarskich 0sob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw (Dz.
U. 22020 1. poz. 221 3).

4.7 Dodatkowe badania w kierunku boreliozy dla pracownikéw, ktorych badania
kontrolne/podstawowe dotyczace boreliozy przekraczaja norme.

4.8 W przypadku, gdy Wykonawca nie dotrzyma terminu wykonania badan w ciagu jednego
dnia w jednym miejscu i pracownik bedzie musial zglosi¢ sie na badania innego dnia,
Wykonawca zwréci koszty przejazdu do placéwki (przejazd w obie strony), koszty
delegacji z tytutu wyjazdu stuzbowego w celu przeprowadzenia badan lekarskich oraz
zwroei  koszt jednodniowego wynagrodzenia pracownika wg stawki osobistego
zaszeregowania.

4.9 Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejsza oferte, przedstawi do akceptacji
Zamawiajacego wewngtrzne druki: skierowanie, zaswiadczenia lekarskie i recepty od
okulisty dotyczace przeprowadzonych badan pracownikow.

4.10  Wymaga si¢, aby Wykonawca uzyskal na swoja odpowiedzialnosé i ryzyko oraz na
koszt wlasny wszelkie istotne informacje, ktore mogg byé niezbedne do przygotowania
oferty.

4.11  Pracownicy Zamawiajacego beda kierowani na szczepienia ochronne/badania
sanitarno-epidemiologiczne razem z badaniem katu na nosicielstwo na podstawie wniosku
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o przeprowadzenie badan i wydanie zaswiadczenia lekarskiego do celow sanitarno-
epidemiologicznych, wg wspdlnie ustalonego wzoru zgodnie z pkt. 4.9.

5. Miejsce wykonania Zamdwienia

5.1 Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi (korzystajac takze z wyznaczonych przez Wykonawce
podwykonaweéw). W przypadku korzystania z podwykonawcow Wykonawca dostosuje
tres¢ 1 wyglad zaswiadczen lekarskich i recept od okulisty (unifikacja) tak by kazda
jednostka wspotpracujaca z Wykonawcg wystawiata takie same co do tresci 1 wygladu
dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie badan zgodnie z pkt. 4.9.

5.2 Badania musza odbywaé¢ si¢ w przychodniach posiadajacych gabinet okulistyczny,
zlokalizowanych w miejscowosciach wskazanych w zalaczniku nr 3.

III. Warunki jakie musi spelniaé Wykonawca skladajac ofert¢ oraz opis sposobu

dokonywania oceny spelniania tych warunkoéw
1. Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci okreslonej w zapytaniu ofertowym.
2. Posiada wiedze i doswiadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

4. Jest w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacj¢ przedmiotu
zamdwienia.

IV. Krvteria oceny ofert

Przy wyborze oferty Zamawiajacy stosowaé bgdzie jedynie kryterium ceny.

V . Wykaz o$wiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcey

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w zapytaniu ofertowym, do oferty nalezy
dotgczyc¢:

a. Dokument potwierdzajacy posiadanie odpowiednich uprawnien dot. prowadzenia
dziatalnoéci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego.

b. Jezeli Wykonawca bedzie opierat wykonywanie ustug na umowach z podwykonawcami
nalezy wskaza¢ listg podwykonawcow, ktorzy na czas obowigzywania umowy oddadza
do dyspozycji swoje zasoby w celu realizacji zamowienia.

¢. Prawidlowo wypekniony i podpisany formularz ofertowy — zalgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego wraz ze szczegotowa kalkulacja ofertowa.

d. Cena oferty musi by¢ podana brutto: cyfrowo i stownie.

www.arimr. gov.pl UNOWOCZESNIAMY
info@arimr.gov.pl rolnictwo | obszary wicjskic
infolinia: 800 38 00 84



Dolnoslaski Oddziat Regionalny

ul. Gieldowa 8
52-438 Wroctaw

B ¥ Agencja E-lestf.uktur).zaql
i Modernizacji Rolnictwa

Nr postepowania: BZZL01.2305.1.2023.KS

e. Pelnomocnictwo do wystgpowania w imieniu Wykonawcy (oryginal lub kopia
potwierdzona notarialnie), jezeli oferta nie zostata podpisana przez osoby upowaznione
do tych czynnosci.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

UWAGA
Wszystkie dokumenty zlozone wraz z formularzem ofertowym, w formie kopii, muszq by¢ na
kaZdej stronie zawierajgcej tres¢ poswiadczone ,,za zgodnosé z oryginalem” z zachowaniem
sposobu reprezentacji.

VI Komunikacja Wykonawey z Zamawiajacym
Pytania do Zamawiajacego powinny by¢ oznaczone numerem zapytania ofertowego

1 nazwg zamoéwienia nadang przez Zamawiajacego oraz kierowane na:
tel: 071/369 74 00,

e-mail: oferty_dolnoslaskie@arimr.gov.pl

VII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia i@ listopada 2023 r. do godz. 10.00 w siedzibie Dolnoslaskiego
Oddzialu Regionalnego ARIMR we Wroclawiu, ul. Gieldowa 8 (sekretariat, I pietro) lub droga
e-mail na adres: oferty_dolnoslaskie@arimr.gov.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia Zapytania Ofertowego bez podania
przyczyny.

Zalgczniki:

zalgeznik nr 1 — formularz ofertowy

zalgcznik nr 2 — opis stanowisk oraz warunkéw pracy pracownikéw

zalqcznik nr 3 — wykaz zaktadéw opieki zdrowotnej wymaganych oraz dodatko

DYREKTPR
IALU REAIONALNEGO

zalgcznik nr 5 — o$wiadczenie dot. Klauzuli Informacyjnej z art. 13. RODO i
Kierownik Biura
FinansoWo-Ksiggowego
U

"\

Minkiowies

zalgeznik nr 4 — wzor umowy

I m— T UNOWOCZESNIAMY

info@arimr.gov.pl o i R
infolinia: 800 38 00 84 rolnictwo i obszary wiejskic
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Nr postepowania: BZZL01.2305.1.2023.K5z
Zaf. nr 1

Wroctaw, dnia _ .11.2023r.

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

na ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw zatrudnionych
w placéwkach ARIMR na terenie Dolnoslgskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR”.

Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

nr telefonu / fax

Adres e-mail

NIP

REGON

do: nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Dolnoslgski Oddziat Regionalny

ul. Gietdowa 8, 52-438 Wroctaw

tel. 071 369 74 00 fax. 071 364 37 02

Nawigzujac do zapytania ofertowego na ,$wiadczenie ustug medycznych z zakresu
medycyny pracy pracownikdw zatrudnionych w placéwkach ARIMR na terenie
Dolnoslgskiego Oddziatu Regionalnego ARiIMR” oferujemy wykonanie ww. przedmiotu
zamowienia wg ponizszych warunkéw:

1. Wartos¢ przedmiotu zamdwienia brutto za wykonanie ustugi (wraz ze wszystkimi
kosztami zwigzanymi z realizacjg przedmiotu zamowienia):

...................... StoWNie: .uveiiseeresreciiennen. (Nalezy wpisaé wartoéé zaméwienia z wartosci

brutto sumy kolumny 5 z ponizszej tabeli)
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i Modernizacji Rolnictwa

Dolnoslaski Oddziat Regionalny

ul. Gicldowa 8
52-438 Wroclaw

Nr postepowania: BZZL01.2305.1.2023.K5z

Zaf. nr1
2. Podane ceny zawieraja wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.
Oferujemy realizacje zamdwienia za ceny okreslone w ponizszej tabeli:
Cena
Przewidywana | jedn.
Wartos¢  brutt
Lp. Zakres badania liczba osob do | brutto artose brutto
, (3x4)=5
badan za
badanie
1 2 3 4 5
badania wst¢pne wraz z wydaniem orzeczenia
1. | (praca adm.-biurowa, przy komp. powyzej 55
4h: orzecznik+ okulista)
badania wstepne wraz z wydaniem orzeczenia
5 (stanowiska Kierownicze) (praca adm.- 2%
" | biurowa, przy komp. powyiej 4h: orzecznik+
okulista+ekg+ cholesterol)
badania okresowe wraz z wydaniem
3. | orzeczenia (praca adm.-biurowa, przy komp. 145
powyziej 4h)
badania okresowe wraz z wydaniem
4 orzeczenia (stanowisko Kierownicze) 39
* | (stanowiska kierownicze) (praca adm.-biurowa,
przy komp. powyzej 4h)
5 badania kontrolne wraz z wydaniem 34
" | orzeczenia (orzecznik)
badania kontrolne wraz z wydaniem
6. | orzeczenia (stanowisko kierownicze) 2
(orzecznik)
- badania okulistyczne (tylko z orzecznikiem) w 110
" | zwigzKku z pogorszeniem wzroku.
8 szczepienia ochronne dla pracownikow p. 10

tezcowe

2|Strona
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Nr postepowania: BZZL01.2305.1.2023.K5z
Zat. nr 1

szczepienia ochronne dla pracownikéw p.
kleszczowemu zapaleniu mozgu

20

10.

badania w zakresie boreliozy (Borelioza IgG i
IgM)

11.

badania dodatkowe w zakresie boreliozy
(Borelioza IgG i IgM met. western-blot)

12.

psychotesty wraz z wydaniem orzeczenia
(orzecznik, okulista, neurolog, glukoza,
psychotesty)

98

13.

psychotesty wraz z wydaniem orzeczenia
(orzecznik, okulista, neurolog, glukoza,
psychotesty) + ekg jezeli pac. Jest powyiej 50rz.

14.

badania do celow sanitarno—
epidemiologicznych zwigzanych z wydaniem
zaswiadczenia lub uaktualnieniem ksigzeczek
sanitarno—epidemiologicznych (orzecznik)

46

15.

badania do celow sanitarno —
epidemiologicznych zwigzanych z badaniem
kalu (orzecznik + badania kalu)

16.

Badania specjalistyczne (wymagane do
orzecznictwa z zakresu medycyny pracy) np.
okulistyki, laryngologii, neurologii

30

17.

USG watroby

20

18.

Hbc IgM

20

19.

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

60

20.

Badania TSH i aktywnos¢ cholinoesterazy
krwinkowej

20

21.

Udzial lekarza w ustalaniu okolicznosci i
przyczyn wypadku przy pracy, wypadku
zrownanym z wypadkiem przy pracy w
drodze do/z pracy

(cena za opini¢ w sprawie jednego wypadku)

22,

Uczestnictwo w komisji BHP
(cena za 1 posiedzenie)

3|5t
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Badanie laryngologiczne (wymagane do

2 orzecznictwa z zakresu MP) 1
24. | Kreatynina 10
25. | Badanie ogélne moczu 10
26. | Morfologia krwi 10
27.| Aminotransferaza alaninowa (ALAT_GPT) 10
28, Aminotransferaza asparaginianowa 10
(ASPAT_GOT)
20, G-glutamylo-transpeptydaza (gamma- 10
GT_GGTP)
30. | RTG klatki piersiowej 10
31.| EKG 60
1. Badanie zjawiska ol$nienia i widzenia 10
zmierzchowego
33.| CRP 10
34. | OB. - odezyn Biernackiego 10
35. | Bilirubina calkowita 10
36. | Morfologia z rozmazem 10
37. | Fosfataza zasadowa 10
38. | Mocznik 10
39. | Retikulocyty 10
40. | Audiogram 10
41.| Spirometria 10

Oswiadczam, ze:
zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i umowy oraz zdobyliémy konieczne
informacje potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia,

1.

4|Strona
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2. jestesmy uprawnieni do wykonywania ww. ustug, posiadamy wiedze, doswiadczenie,
kwalifikacje w tym zakresie.

3. wyrazamy zgode na zawarcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

czujemy sie zwigzani ofertg przez 30 dni,

w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji umowy w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego tj. od 03.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

6. Oswiadczam/y, e zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zamoéwienia

L

podwykonawcom**:
Opis czesci zamowienia, ktorg Wykonawca Nazwa podwykonawcy
Lp. zamierza powierzyc¢ do realizacji przez
podwykonawce
1.
2

(brak wpisu domniema, ize Wykonawca wykona zamoéwienie sam bez udziatu
podwykonawcéw)

7. W przypadku wybrania naszej oferty osobg uprawniong do kontaktéw bedzie:

8. Zatacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czesé oferty, sa:

1) Dokument potwierdzajgcy posiadanie odpowiednich uprawnien dot. prowadzenia
dziatalnosci bedgcej przedmiotem zapytania ofertowego.

2) zatgcznik nr 2 — opis stanowisk oraz warunkdw pracy pracownikow

3) zatqcznik nr 3 — wykaz zaktadow opieki zdrowotnej wymaganych oraz dodatkowych

4) zatgcznik nr 4 —wzdr umowy

5) zafgcznik nr 5 - oswiadczenie dot. Klauzuli Informacyjnej z art. 13. RODO

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

5|
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Na potrzeby postgpowania pn.: ,éwiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw zatrudnionych w
placowkach ARIMR na terenie Dolnoslgskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR” prowadzonego przez Dolnoslaski OR ARIMR
na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy Prawo zamowier publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z péin. zm.)
oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec 0s6b fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w

niniejszym postt:powaniu.zii

* niepotrzebne skresli¢

** jezeli dotyczy

i rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1),

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oéwiadczenia
Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Kierownik Biura
F inansoﬁ(;Ksiegowego
S

Joanna Wankiewicz

6|Strona
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
na ,swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw zatrudnionych
w placéwkach ARiIMR na terenie Dolnoslgskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR”.

Opis stanowisk oraz warunkéw pracy pracownikéw Zamawiajacego

podlegajacych badaniom

1) Pracownik administracyjno-biurowy.

Pracownik spgdza przy monitorze ekranowym srednio 5-7 godzin zmiany roboczej, reszte
czasu poswigca na rozmowy z beneficjentami, przygotowywaniu dokumentéw i pracy
koncepcyjne;j.

Czynniki szkodliwe oraz uciazliwe na ww. stanowisku: obstuga monitora ekranowego powyzej

4 godzin dobowego wymiaru czasu pracy, wymuszona pozycja ciata, obcigzenie psychiczne,
stres. Niektorzy z pracownikéw administracyjno-biurowych w ramach obowiazkéw
stuzbowych kieruja pojazdem stuzbowym lub prywatnym kat. B dla celéw stuzbowych, réwniez
przewozac inne osoby.

2) Pracownik administracyjno-biurowy wykonujacy kontrole terenowe.

Pracownik wykonuje prace w terenie oraz w biurze. Nanosi poprawki do przygotowanych
dokumentéw z terenu lub pobiera zadania do wykonania na kolejny okres czasu pracy. Pracuje
z komputerem, laptopem lub tabletem powyzej 4 godziny dziennie. W terenie z laptopem lub
tabletem pracuje ponad 4 godziny dziennie. Czynnosci kontrolne wykonywane sg w zespole
dwuosobowym lub jednoosobowym przy niektérych typach kontroli. Do wyjazdéw
terenowych wykorzystywane sa samochody stuzbowe, ktérymi pracownicy przemieszczajg sie
po terenie catego wojewddztwa/kraju. Czynnosci kontrolne polegajg na przeprowadzeniu
kontroli na miejscu, tj. wykonaniu ogledzin i pomiaréw powierzchni dziatek rolnych w oparciu
o technikg GPS, metode FOTO oraz inne metody i urzadzenia pomiarowe, ogledzin zaplecza
gospodarstw rolnych, a takze dokonywaniu weryfikacji zakresu rzeczowego operacji przy
wykonywaniu urzadzen pomiarowych (dalmierze, tasmy i kétka miernicze), w tym w zaktadach
przetworstwa rolno — spozywczego/miesnego oraz sprawdzenie dokumentacji bedacej w
dyspozycji podmiotu kontrolowanego oraz wykonywanie fotografii upraw, budynkéw,
maszyn, urzadzen, pomieszczen, wyposazenia, planéw, rejestréow itp. Ponadto wyznaczeni
pracownicy, posiadajacy odpowiednie badania lekarskie, w zaleznosci od potrzeb, wykonuja
kontrole siedzib stad, dobrostanu zwierzat. Czynnosci kontrolne polegajg réwniez na

www.arimr. gov.pl UNOWOCZFSNIAMY

info@arimr.gov.p| rolnictwo i obszary wicjskic
infolinia: 800 38 00 84 #
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sprawdzeniu oznakowania zwierzat (kolczyki) i dokumentacji rejestrowej. Niektorzy
pracownicy przeprowadaja kontrole pni pszczelich (uli).

Czynniki szkodliwe oraz ucigzliwe wystepujace na ww. stanowisku:

a) czynniki biologiczne:

- kontakt ze zwierzetami w oborach, chlewniach: 3. grupa zagrozenia (mycobakterium

tuberculosis); 3. grupa zagrozenia (Coxiella burnetii),

- uktucia przez kleszcze podczas kontroli obszaréw lesnych, tgk: 2. grupa zagrozenia (Borrelia

burgdorferii), 3** grupa zagrozenia (wirus kleszczowego zapalenia mdzgu)

- zranienie ciata poprzez wejicie na niewidoczne prety (ztom), gwozdzie, szkto, dotkniecie,

chwytanie drutu kolczastego: 2 grupa zagrozenia (clostridium tetani),

- pogryzienie przez zwierzyne lesng i domowag: 3**grupa zagrozenia wirus wscieklizny,

- rosliny (np. Barszcz Sosnowskiego): uszkodzenia skéry, poparzenia, zatrucia,

b) czynniki chemiczne: magazyny nawozow sztucznych, opryski pol, zbiorniki na organiczne

nawozy ptynne, srodki eksploatacyjne pojazdéw stuibowych. Substancje i preparaty

chemiczne-uczulajgce (oleje, smary, nawozy, benzyna, Srodki czyszczace), substancje

i preparaty chemiczne-toksyczne, szkodliwe, draznigce i zrace (gazy, srodki ochrony roslin,

nawozy, spaliny, wapno, srodki do dezynfekcji),

c) pyty rolnicze wystepujagce podczas sezonowych prac polowych (zniwa, orki,
przygotowywania paszy),

d) zmienny mikroklimat,

e) obstuga monitora ekranowego powyiej 4. godzin dobowego wymiaru czasu pracy,
wymuszona pozycja ciata, obcigzenie psychiczne, stres.

3) Pracownik administracyjno-biurowy obstugujacy archiwum zaktadowe/sktadnice akt

Do podstawowych zadan pracownika na tym stanowisku nalezy rejestracja i gromadzenie akt
w archiwum zaktadowym/sktadnicy akt, wypozyczanie teczek aktowych zainteresowanym.
Pracownik jest réwniez odpowiedzialny za prowadzenie spraw z obszaru postepowania
z aktami, w tym archiwizacji, zgodnie z obowigzujagcymi w ARIMR przepisami kancelaryjno-
archiwalnymi, a takze nadawanie sygnatur archiwalnych przejmowanym aktom, odpowiednie
ich umieszczenie na regatach archiwalnych oraz utrzymanie tadu i porzadku w archiwum.
Teczki aktowe, pudta archiwalne, itp. uktadane s3 na metalowych regatach przymocowanych
trwale do $cian i podtoza oraz regatach wyposazonych w mechanizmy recznego przesuwania.
Dostep do gérnych pétek regatéw odbywa sie za pomoca drabin rozstawnych, gdzie czynnosci
sg wykonywane na wysokosci do 3 metrow. W pomieszczeniach jest ograniczona przestrzen.
Teczki aktowe, pudta archiwalne, itp. w pomieszczeniach archiwum zaktadowego/sktadnicy
akt, transportowane sg za pomocg wozka recznego lub przenoszone/przewozone w koszach.
Pracownicy obstugujagcy archiwum/sktadnice przebywaja w nim czasowo, w chwili
sktadowania i uktadania teczek aktowych, pudet archiwalnych, itp. na pétkach lub w chwili

www.arimr.gov.pl UNOWOCZESNIAMY

info@arimr.gov.pl rolnictwo | obszary wicjskic
infolinia: 800 38 00 84 ’
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przygotowywania  akt o  wskazanych sygnaturach archiwalnych do ich
udostepnienia/wypozyczenia. Niektorzy pracownicy kieruja pojazdem stuzbowym lub
prywatnym kat. B dla celéw stuzbowych, réwniez przewozgac inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz uciazliwe wystepujace na ww. stanowisku:

- Praca przy monitorze ekranowym powyiej 4 godzin dziennie,

- czynniki chemiczne - ozon, tlenki azotu (praca w zasiegu drukarki laserowej, kserokopiarki,
faksu), czynniki chemiczne draznigce, alergizujace (Srodki konserwujace papier, sktadniki
stosowane w introligatorniach),

- obciazenie psychiczne, stres.

- czynniki_biologiczne: Aspergillus fumigatus, Aspergillus Niger, lotne zwiazki organiczne
wytwarzane w duzych ilosciach przez grzyby plesniowe, Dermatophagoides spp.

4) Osoba zatrudniona na stanowisku kierowniczym.

Pracownik kieruje catoksztattem pracy swojej komorki organizacyjnej, kieruje zespofami
pracownikow. Stanowisko zwigzane z odpowiedzialnoscig. Do wykonywania pracy
wykorzystuje monitor ekranowy érednio 5 - 6 godzin podczas zmiany roboczej, reszte czasu
poswigca na rozmowy z beneficjentami, pracownikami, sprawdzanie oraz podpisywanie
dokumentéw prace koncepcyjng i decyzyjna. Osoba kierujagca pracownikami w ramach
obowiazkéw stuzbowych kieruje pojazdem stuzbowym lub prywatnym kat. B dla celéw
stuzbowych, réwniez przewozgc inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz ucigzliwe na ww. stanowisku pracy: obstuga monitora ekranowego
powyzej 4. godzin dobowego wymiaru czasu pracy, wymuszona pozycja ciata, obcigzenie
psychiczne, stres.

www.arimr.gov. pl . UNOWOCZFSNIAMY
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ZALACZNIK NR 3 do zapytania ofertowego
na ,$wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw zatrudnionych

w placéwkach ARIMR na terenie Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR”.

WYKAZ ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE) WYMAGANYCH ORAZ DODATKOWYCH

Niniejszy wykaz zaktadéw opieki zdrowotnej obejmuje liste zaktadéw, w ktorych swiadczone
s ustugi medyczne na rzecz oséb uprawnionych.

Wykaz zaktadéw opieki zdrowotnej:

ipgtinrgorgl UNOWOCZESNIAMY
info@uarimr.gov.p rolnictwo i obszary wicjskic

infolinia: 800 38 00 84
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UMOWA nr .../ORO1/.......... [ocoiiiiiii.

na ,$wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw zatrudnionych w
placéwkach ARIMR na terenie Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR”

zawarta w dniu .............. roku we Wroctawiu, pomiedzy:

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie pod adresem
al. Jana Pawta Il nr 70, Dolnoslgski Oddziat Regionalny ARIMR we Wroctawiu, ul. Gietdowa 8,

REGON 010613083, zarejestrowanym podatnikiem podatku od towaru i ustug, NIP 526-19-
33-940,

reprezentowana przez:

1. Panig Magdalene Saliriskg — Dyrektor Dolnoslgskiego Oddziatu Regionalnego
2. Panig Joanng Wankiewicz — Kierownika Biura Finansowo - Ksiegowego

zwang w dalszej czgsci umowy ,Zamawiajacym”

reprezentowang przez:

zwang w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”
tacznie zwane ,Stronami”, a odrebnie ,Strong”.

Zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z
2023r. poz. 1605 z pézn.zm.) Strony zawierajg umowe, zwang dalej ,Umowa” o nastepujgcej
tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug dla pracownikow, stazystow i
wolontariuszy Zamawiajacego, w zakresie medycyny pracy, zwanych w dalszej czesci
Umowy ,badaniami”, obejmujgcych w szczegdlnosci:
a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie
pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,
b) wykonywanie badan psychotechnicznych,
¢) wykonywanie badan sanitarno-epidemiologicznych,
d) wykonywanie wymaganych szczepien ochronnych,
e) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,
f) ocene mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgcej stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy,



e
S

¥ Agencja Restrukturyzadji ‘ Dolnoslaski Oddziat Regionalny
i Modernizacji Rolnictwa ul. Gieldowa 8
| 52-438 Wroctaw

WZOR Nr postepowania: BZZL01.2305.1.2023.K5z

ok

Zal. nr 4

Wykonawca zapewnia gotowo$¢ Swiadczenia innych, nie wymienionych wyzej, ustug
z zakresu profilaktycznych badan medycyny pracy w przypadku, gdy konieczno$é
wykonania takich ustug wynika¢ bedzie z obowigzujacych przepiséw prawa.

Wykonawca zobowigzuje sie poddawaé badaniom lekarskim wszystkie osoby
przyjmowane u Zamawiajgcego do pracy, na praktyki, staz i wolontariat na podstawie
imiennego skierowania wydanego przez Zamawiajgcego,

Wzér skierowania Zamawiajgcemu dostarczy Wykonawca, a Zamawiajacy je zaakceptuje.
Wykonawca zapewni mozliwos¢ wykonania badan profilaktycznych medycyny pracy,
zgodnie z wymaganiami zawartymi w umowie, w placédwkach medycznych
zlokalizowanych w:

7

6. Przedmiotem umowy s3 takze:

1) dodatkowe badania okulistyczne pracownikow Dolnoslaskiego  Oddziatu
Regionalnego ARIMR i Biur Powiatowych ARIMR przeprowadzone z uwagi na ich
pogarszajacy si¢ wzrok. Po przeprowadzonym badaniu lekarz medycyny pracy
zobowigzany jest wydac¢ pracownikowi i pracodawcy orzeczenie lekarskie dla celow
okreslonych w Kodeksie pracy. Orzeczenie powinno dotyczy¢ dodatkowych badan
okulistycznych i nie powinno wptywac¢ na date okresowych badan pracownika.

2) zobowigzanie lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami do uczestnictwa w charakterze cztonka w pracach komisji BHP (raz na
kwartat), powotanej przez Zamawiajacego (udziat w pracach komisiji jest obligatoryjny).
W tym zakresie lekarz zobowigzany jest do wykonywania nastepujacych zadan:

a) dokonywanie przegladu stanowisk pracy,
b) opiniowanie podejmowanych przez Zamawiajacego $rodkéw zapobiegajgcych
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,
c) formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkoéw pracy,
d) wspotdziatanie z Zamawiajgcym w realizacji jego obowigzkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Udziat w pracach komisji jest obligatoryjny.

3) dokonywanie przez lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami przeglgdu warunkow pracy, w tym przeprowadzenie wizytacji stanowisk
pracy pracownikow biurowych. Przeglady bedg sie odbywaty wraz z przedstawicielem
Zamawiajgcego, przy czym koszt transportu do wskazanych lokalizacji ponosi
Zamawiajacy. Wyzej wymienione zadania Wykonawca przeprowadzi w jednym z 26
Biur Powiatowych wskazanym przez Zamawiajgcego oraz w Oddziale Regionalnym.

4) szczepienia ochronne: p/tezcowe, p/kleszczowemu zapaleniu moézgu, badanie na
wykrycie boreliozy oraz badania sanitarno-epidemiologiczne razem z badaniem katu
na nosicielstwo oraz wydaniem orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

5) wykonanie badan dodatkowych, jezeli lekarz medycyny pracy stwierdzi, ze sg one
konieczne dla oséb kierujgcych samochodem stuzbowym lub prywatnym do celow
stuzbowych. Psychotesty bedg dotyczyly pracownikéw Dolnoslaskiego Oddziatu
Regionalnego (podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celdéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 607)
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badan
lekarskich osdb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
(Dz.U. z 2022 r. poz. 2503).

2|Strona
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6) dodatkowe badania w kierunku boreliozy dla pracownikéw, ktérych badania
kontrolne/podstawowe dotyczace boreliozy przekraczajg norme.

7) Udziat lekarza w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy, wypadku
zrownanym z wypadkiem przy pracy w drodze do/z pracy.

7. Ustugi medyczne bedace przedmiotem umowy wraz ze szczepieniami ochronnymi,
badaniami sanitarno-epidemiologicznymi i wykonanie badan dodatkowych dla oséb
kierujgcych samochodem stuzbowym lub prywatnym do celéw stuzbowych w tym
przewozenie innych osob, bgdg $wiadczone w dni powszednie tj. od poniedziatku do piatku,
poza dniami ustawowo wolnymi od pracy najpézniej do godziny 16:00.

8. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ wczesniejszej, telefonicznej rejestracji pracownikéw
w wyznaczonych godzinach w celu sprawnej realizacji przedmiotu umowy i zobowiaze sie
dokona¢ bezzwlocznej rejestracji osoby skierowanej na badania po jej telefonicznym
zgtoszeniu.

9. Badania wstepne Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ po telefonicznej rejestraciji
dokonanej przez pracownika Zamawiajacego, w terminie ustalonym podczas rejestraciji,
z zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone najp6zniej w ciagu pieciu dni
roboczych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub zgtoszenia osobistego
w przychodni.

10. Badania okresowe Wykonawca zobowigzuije sie przeprowadzié¢ po telefonicznej rejestraciji
dokonanej przez pracownika Zamawiajacego, w terminie ustalonym podczas rejestracji,
z zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone najpdzniej w ciagu pieciu dni
roboczych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub po zgtoszeniu osobistym
w przychodni.

11. Badania kontrolne Wykonawca zobowigzuije sie przeprowadzié po telefonicznej rejestraciji
dokonanej przez pracownika Zamawiajgcego, w terminie ustalonym podczas rejestraciji,
z zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone najpdzniej w ciggu trzech dni
roboczych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub po zgtoszeniu osobistym
w przychodni.

12. Orzeczenia lekarskie (oryginat i kopia) dla celéw okreslonych w Kodeksie pracy beda
przekazywane przez Wykonawce bezposrednio po zakoriczeniu badania pracownikowi.
Kopie tych za$wiadczen wraz z wynikami badan pracownicy Zamawiajacego bedg odbieraé¢
osobiscie w dniu wykonania badania.

13. Po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okuliste i wystawieniu recepty (w przypadku
wystepowania wady wzroku) lekarz medycyny pracy zobowigzany jest do wpisu na
zaswiadczeniu/orzeczeniu lekarskim  stwierdzajacym brak przeciwwskazan do
wykonywania zadan stuzbowych informacje:

»Kkonieczne uzywanie okularéw korekcyjnych podczas pracy z monitorem
ekranowym” - w przypadku, jesli badanie okulistyczne w ramach badan
profilaktycznych wykaze potrzebe uzywania okularéw korekcyjnych podczas pracy

z komputerem lub

»konieczna zmiana szkiet korekcyjnych do pracy z monitorem ekranowym?”, -
w przypadku zmiany wady wzroku od ostatniego badania.

14. Zamawiajgcy powiadomi pisemnie Wykonawce o planowanym terminie posiedzenia
Komisji BHP z co najmniej 14 - dniowym wyprzedzeniem.

15. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiajagcego wewnetrzne druki: skierowania,
zaswiadczenia lekarskie i recepty od okulisty dotyczace przeprowadzonych badan
pracownikow.

3|Strona
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16. W przypadku korzystania z podwykonawcow Wykonawca dostosuje tre$é/wyglad
zaswiadczen lekarskich i recept od okulisty tak, by kazda jednostka wspétpracujgca
z Wykonawca wystawiata takie same dokumenty, co do tresci i wygladu, potwierdzajace
przeprowadzenie badarn.
§2
MIEJSCE | REJESTRACJA BADAN
1. Rejestracja na badania odbywac bedzie w przychodni:

2. Wykonawca wykona badania w ciggu jednego dnia, w jednym miejscu najpozniej do godz.
16:00 — jezeli nie ma koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan, ktérych nie
mozna byfo przewidziec.

3. W przypadku, gdy Wykonawca nie dotrzyma terminu wykonania badan w ciggu jednego
dnia i pracownik bedzie musiat zgtosi¢ sie na badania innego dnia Wykonawca zwraci
koszty przejazdu do placowki (przejazd w dwie strony), koszty delegacji z tytutu wyjazdu
stuzbowego w celu przeprowadzenia badan lekarskich oraz zwréci koszt jednodniowego
wynagrodzenia pracownika wg stawki osobistego zaszeregowania.

4. Zgtaszajgcy sie pracownicy na badania bgda okazywali skierowania wystawione przez
Zamawiajacego.

5. Wyniki badan beda przekazywane badanym pracownikom.

§3
OSOBY DO KONTAKTU
Strony ustanawiajg przedstawicieli do wspélnych kontaktéw w realizacji niniejszej umowy
w osobach:

1. ze strony Zamawiajgcego:
a) Pani Agnieszka Rola, e-mail: agnieszka.rola@arimr.gov.pl tel. (71) 36 97 454
b) Pani Marlena Siry, e-mail: marlena.siry@arimr.gov.pl tel. (71) 36 97 438

2. ze strony Wykonawcy:
§4

WYNAGRODZENIE
1. Wynagrodzenie za wykonane ustugi stanowigce przedmiot umowy, bedzie iloczynem liczby

wykonanych badan oraz ceny jednostkowej i nie moze przekroczy¢ kwoty ............... zt
brutto (stownie: ...........cceveue. brutto)wtym............... zt brutto (stownie: ................
brutto) na badania profilaktyczne oraz ............... zt brutto (stownie .......................

brutto) na szczepienia ochronne.

2. Wykonawca na $wiadczone ustugi okreslone niniejszg umowg stosowac bedzie ceny
przedstawione w zatagczniku nr 1 do umowy stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej
umowy.

3. Wynagrodzenie za wykonane ustugi bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany na fakturze VAT w ciagu 21 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury przez Wykonawce.

4. Fakture Wykonawca bedzie wystawiat raz w miesigcu, wraz z wykazem wykonanych ustug.

5. Fakture nalezy wystawia¢ na adres:

4|Strona
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Agencija Restrukturyzacji i Modernizaciji Rolnictwa, 00-175 Warszawa, al. Jana Pawla
Il 70, i przesyta¢ do Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARiIMR, 52-438 Wroctaw,
ul. Gietdowa 8.

Przez dzien zaptaty rozumie sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Doreczenie btednie wystawionej faktury powoduije, ze termin ptatnosci nie biegnie do czasu

dorgczenia prawidiowo wystawionej faktury.

8. Zamawiajgcy oswiadcza, ze wyraza zgode na wystawianie faktur bez podpisu osoby
upowaznionej, NIP: 526-19-33-940.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é zmian wiloéci $wiadczen stanowigcych przedmiot
Umowy. Z tego tytutu Wykonawcy nie beda przystugiwa¢ zadne roszczenia.

10. Zamawiajacy na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug (Dz. U. z 2023 r. poz. 1570 z pézn.zm.) wyraza zgode na doreczanie
faktur elektronicznych do Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR z siedzibg we
Wroctawiu, za  posrednictwem  poczty elektronicznej na adres e-mail:
dolnoslaski@arimr.gov.pl.

11. Wykonawca wskazuje adres e-mail, z ktérego wysytane bedag faktury elektroniczne:
............................... Zmiana tego adresu e-mail nastepuje w formie dokumentowej z
adresu e-mail wskazanego przez Wykonawce do kontaktu w Umowie i nie wymaga to
zmiany Umowy.

12. Za skuteczne doreczenie elektronicznej faktury Zamawiajgcemu uwaza sie doreczenie
Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres e-mail, z ktérego wystano fakture elektroniczna,
potwierdzenia:

1) wystanego automatycznie przez system poczty elektronicznej Zamawiajgcego lub

2) w przypadku braku takiego automatycznego potwierdzenia z pkt 1) powyzej, wystanego
przez osobe obstugujgca z  ramienia  Zamawiajgcego adres e-mail:
dolnoslaski@arimr.gov.pl.

13. Doreczenia elektronicznej faktury dokonane do Zamawiajgcego po godzinie 15:30
uwazane sg za dorgczone nastgpnego dnia roboczego.

14. Dla potrzeb niniejszego paragrafu, ilekro¢ mowa o dniach roboczych rozumie sie przez to
dni od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

15. W przypadku braku faktury elektronicznej lub dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 16
niniejszego paragrafu, w korespondencji, o ktérej mowa w ust. 11 niniejszego paragrafu,
Zamawiajgcy niezwtocznie informuje o tym Wykonawce, przesytajac o tym informacije
poczta elektroniczna, na adres e-mail nadawcy ze strony Wykonawcy oraz na adres e-mail
wskazany do kontaktu przez Wykonawce w Umowie. Taka korespondencje uwaza sie za
niedorgczong w trybie ust. 11 i ust. 12 niniejszego paragrafu. Zgtoszenia tej informacji przez
Zamawiajgcego w nastepnym dniu roboczym od dnia doreczenia e-maila bez faktury
elektronicznej lub dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 18 niniejszego paragrafu, uwaza sie
za zgtoszenie niezwioczne.

16. Zamawiajacy wyraza zgode, aby dodatkowe dokumenty, ktére zgodnie z Umowa winny
by¢ dotgczone do faktury, byly przestane w formie dokumentowej do Dolnoslaskiego
Oddziatu Regionalnego ARIMR we Wroctawiu na adres e-mail: dolnoslaski@arimr.gov.pl.
Za przechowanie oryginatéw tych dokumentéw odpowiada Wykonawca. Wykonawca
winien zapewni¢, aby oryginaly tych dokumentow byly do wgladu na zadanie
Zamawiajacego, pod rygorem uznania, ze Wykonawca w sposob nienalezyty wykonat
obowigzki umowne oraz pod rygorem uznania za nienalezne lub zawyzone naliczenie
kosztow, wydatkéw i wynagrodzenia Wykonawcy, ktére zostato okreslone w oparciu o te
dokumenty. Na 2zadanie Zamawiajagcego Wykonawca przekazuje mu oryginaty
dokumentoéw, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to dokumentow ksiegowych, ktore zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami ma obowiazek przechowywaé Wykonawca.
Zadania Zamawiajacego, o ktérych mowa w niniejszym ustepie, moga zostaé zgtoszone w

~NOo
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jakiejkolwiek formie, w tym w szczegdlnosci w formie dokumentowej za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres e-mail lub za posrednictwem sms/mms na telefon na
wskazane przez Zamawiajacego w Umowie dane do kontaktu. Zamawiajacy moze réwniez
na wniosek dokumentowy Wykonawcy wyrazic w formie dokumentowej zgode na
przekazanie mu oryginatéw dokumentow. Przekazanie oryginatow dokumentow
Zamawiajagcemu oznacza, ze przechodzi na niego odpowiedzialno$¢ za ich przechowanie.

17. Wykonawca oswiadcza, ze jest* / nie jest* czynnym* / zwolnionym* podatnikiem podatku
od towaréw i ustug VAT, (Umowa zostanie dostosowana do ztozonego oswiadczenia), co
potwierdza informacja w Portalu Podatkowym podatki.gov.pl Ministerstwo Finanséw oraz
zobowigzuje sie do poinformowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie statusu VAT
najpdzniej z dorgczeniem faktury.

18. Wykonawca oswiadcza, ze wskazany na fakturze rachunek bankowy zwigzany jest z
prowadzong dziatalno$cig gospodarczg i znajduje sig¢ na ,biatej liscie™- Wykazie podmiotow
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i
przywréconych do rejestru VAT, dostepnym na stronie internetowej Ministerstwa Finansow.
W przypadku niewypetnienia obowiazku informacyjnego, okreslonego w ust. 18,
Wykonawca zobowigzuje sie do poniesienia obcigzen natozonych przez organ podatkowy
na Zamawiajacego, wynikajacych z art. 105a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz. U. z 2023 r. poz. 1570 z pézn.zm.).

19. W przypadku, gdy wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy, na ktéry ma nastgpic¢
zaptata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo wstrzymania zapfaty wynagrodzenia do czasu
uzyskania wpisu tego rachunku bankowego lub rachunku powigzanego z rachunkiem
wykonawcy do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego
ujawnionego w ww. wykazie.

20. Okres do czasu uzyskania przez Wykonawce wpisu rachunku bankowego do
przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww.
wykazie nie jest traktowany jako opdznienie Zamawiajgcego w zaptacie naleznego
wynagrodzenia i w takim przypadku nie beda naliczane za ten okres odsetki za opéznienie
w wysokoéci odsetek ustawowych, jak i uznaje si¢, ze wynagrodzenie nie jest jeszcze
nalezne Wykonawcy w tym okresie.

§5
UPRAWNIENIA KONTROLNE

1. Zamawiajgcy w terminach i w sposob ustalony z Wykonawca bedzie kontrolowat wykonanie
postanowien niniejszej umowy. Kontrola nie moze zaktécac organizacji pracy Wykonawcy.

2. Zamawiajgcy wobec Wykonawcy jest obowigzany do:

a) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow,

b) zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie
Zamawiajacego,

c) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

d) udostepnienia dokumentacji wynikéw pracy, w czeéci odnoszacej sig do ochrony
zdrowia.

3. W przypadku stwierdzenia uchybieri w ramach kontroli, dotyczgcych realizacji Umowy
Zamawiajacy okreéla ich zakres oraz wskazuje sposoby ich usunigcia, wyznaczajgc w tym
celu odpowiedni termin umozliwiajgcy Wykonawcy przywrocenie sposobu realizacji Umowy
do stanu zgodnego z warunkami Umowy.
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§6

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 03 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r lub
wyczerpania tgcznej kwoty wynagrodzenia brutto, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

1

a)

b)
c)
d)
e)

Z Sk

§7
ROZWIAZANIE UMOWY | KARY UMOWNE

Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w nastepujgcych
przypadkach:

naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy i nie naprawienia tego uchybienia
w terminie 14 (stownie: czternastu) dni od otrzymania pisemnego wezwania do usuniecia
uchybienia,

ztozenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy lub likwidacji jego przedsiebiorstwa,
wydania nakazu zajecia majgtku Wykonawcy,

utraty przez Wykonawce uprawnien do $wiadczenia ustug bedgcych przedmiotem umowy,
stwierdzenia przez Kierownika Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy istotnych
uchybien w jakosci udzielanych $wiadczen przez Wykonawce i skierowania w tym
przedmiocie wniosku, o ktérym mowa w art. 18 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997
roku o stuzbie medycyny pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz.437).

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo naliczenia kary umownej w wysokosci 0,2 % wartosci

wynagrodzenia brutto, o ktdrej jest mowa w § 4 ust.1 umowy za kazdorazowy przypadek
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych z Umowy.

. Zaptata kar umownych moze nastepowaé w formie potrgcenia z wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy za wykonane ustugi. Jezeli na skutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy powstanie szkoda przewyzszajgca zastrzezong kare umownag, badz
szkoda powstanie z innych przyczyn niz zastrzezono kare, Zamawiajgcy moze dochodzic¢
odszkodowania na zasadach ogélnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

. Wykonawca odpowiada réwniez za szkody wyrzgdzone osobom trzecim (kierujgcym

roszczenia wobec Dolnoslaskiego Oddziatu Regionainego ARIMR)  wskutek
niewywigzywania sie lub nienalezytego wywigzywania sie z obowigzkoéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.

. Kazda ze stron moze umowe rozwigza¢ z zachowaniem trzymiesiecznego okresu

wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemne;j.

. W przypadku wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy

nie lezy w interesie publicznym, czego strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze od umowy odstapi¢ w terminie jednego miesigca od powziecia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
§8
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

. Wykonawca wystepuje w roli administratora danych osobowych oséb uprawnionych do ustug

medycznych objetych Umowa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ciart. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne rozporzgdzenie o
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ochronie danych (Dz. Urz. UE L 2 2016 r., nr 119/1 ze zm..), dalej: ,rozporzadzenie 2016/679"
wzw. z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z
2022, poz. 437.) oraz § 10 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw (Dz.U. z 2010r. Nr 149, poz. 1002).

. Zamawiajgcy dostarcza osobie uprawnionej skierowanie, o ktorym mowa w § 1 i 2 przy

zachowaniu odpowiednich srodkéw, by zapewni¢ ochrone danych osobowych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

. Wykonawca spetnia obowigzek informacyjny wobec oséb uprawnionych, na rzecz ktérych

bedzie swiadczyt ustugi medyczne w zakresie medycyny pracy.

- Wykonawca zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych, w tym

zabezpieczenia przed dostgpem oséb nieuprawnionych. Wykonawca ponosi peing
odpowiedzialno$¢ za przetwarzane u niego dane osobowe, w tym za spetnienie wszelkich

wymogow prawa zwigzanych z administrowaniem udostepnionymi przez Zamawiajacego

danymi osobowymi. W przypadku wytoczenia przeciwko Zamawiajgcemu przez osobe trzecig
powodztwa opartego na twierdzeniu, ze przetwarzanie danych osobowych nastapito z
naruszeniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, Wykonawca zobowigzuje sie do
poniesienia konsekwencji finansowych zapadtego wyroku sgdowego.

. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oséb uprawnionych,

dotyczacej ustug medycznych, dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz dodatkowych do Umowy,

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Wszelkie dane zawarte w

dokumentacji medycznej objete sg tajemnica zawodowa i stuzbowa. Dane te moga byé
udostegpnione wytacznie podmiotom uprawnionym do wykonywania kontroli w rozumieniu
ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz podmiotom wskazanym w przepisach prawa.

6. Wykonawca z chwilg podpisania umowy podpisze oswiadczenie (zatacznik nr 2), ktore stanowi

7

8.

N =

integralng cze$¢ umowy.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informaciji, ktére nabyt w trakcie
realizacji przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych zasad bezpieczerstwa

informacji pracownikom wykonujacym zadania wynikajgce z umowy.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE
Sprawy nieuregulowane niniejszg umowa podlegaja przepisom Kodeksu Cywilnego.
Spory mogace wynikac w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ beda
polubownie w drodze negocjaciji.
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygat bedzie sad powszechny wiasciwy dla
miejsca siedziby Zamawiajgcego — Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR we
Wroctawiu.
Wykonawca nie moze dokonac cesji praw wykonania niniejszej umowy na rzecz osoby
trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.
Kazda ze Stron zobowigzana jest bezzwiocznie powiadomi¢ drugg Strone o zmianie
adresu do korespondencji. W przypadku, gdy Strona nie dopetni powyzszego obowigzku,
korespondencja skierowana na poprzedni adres bedzie uwazana za doreczong.
Integralng czescig umowy stanowi:
1) Zatgcznik nr 1-Formularz ofertowy
2) Zatgcznik nr 2-Oswiadczenie Wykonawcy o ochronie danych osobowych,
3) Zatgcznik nr 3-Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy — oryginat, lub kopie
notarialnie potwierdzong za zgodnos¢,
4) Zatgcznik nr 4-Wzory skierowan
Umowa zostata sporzgdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden

8|Strona
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egzemplarz dla Wykonawecy i trzy egzemplarze dla Zamawiajacego.

8. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej waznos$ci wymagaja zachowania formy
pisemnej.

ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA
Kierownik oiufa Samodzielns “tanowisko Rddca Prawny
v Finans o-Ksiegowegyv ds. Bezpmmzenstwa
e ; ,
: Joanha Wankiewicz A C in-sdikulska E z vk

LW pecjalist
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Zatacznik nr 2 do Umowy

imie i nazwisko osoby reprezentujgce;

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), oéwiadczam, iz zobowigzuje sig¢ do zapewnienia wykonania tgczace;
strony umowy  s$wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw
zatrudnionych w placéwkach ARIMR na terenie Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR” z

zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781).

Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych osobowych
iinnych informacji wrazliwych zgromadzonych w zasobach Agencji Restrukturyzacii
i Modernizacji Rolnictwa. Tajemnice zachowam réwniez po ustaniu okresu $wiadczenia ustugi
na rzecz ARIMR.

Zobowiagzuje sie do przeszkolenia pracownikéw i oséb trzecich realizujacych objete umowg
zadania, w zakresie przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz z zasadami bezpieczerstwa informagiji i
zachowania poufnosci, z ktérymi zapoznatem sie w trakcie podpisywania umowy.

Wroctaw, dn. ............
(miejsce i data zfozenia o$wiadczenia)

(czytelny podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie uprawnionej do reprezentacji firmy)
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Pieczec¢ wykonawcy

ZALACZNIK NR 5 do zapytania ofertowego
na ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw zatrudnionych
w placéwkach ARIMR na terenie Dolnoslaskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR”

KLAUZULA INFORMACYINA Z ART. 13 RODO

1. W zwigzku z trescig z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 ze zm.), zwanym dalej ,RODO"
Zamawiajacy informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) pozyskanych w zwigzku z
zawarciem umowy jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie,
Al. Jana Pawta II, 00-175 Warszawa. Z Administratorem mozna kontaktowa¢ sie poprzez e-mail:
info@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i
Modernizacji Rolnictwa: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa:

b) administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych, poprzez adres e-mail: iodarimr.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny
Administratora, wskazanych w pkt 1;

c) Pani/Pana dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane beda na podstawie art. 6
ust.1lit.b RODO w celu zawarcia oraz wykonania niniejszej umowy;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

- 0soby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 902) oraz
art. 18 i art. 74 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2022r., poz.
1710 z pdin.zm.);

- organy kontrolne;

- osoby lub podmioty, ktérym Administrator udzielit informacji publicznej zgodnie z ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j. Dz. U. z 2022r. poz. 902);

- podmioty uprawnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa.

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzania niniejszego
postgpowania, t.j. zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710 z pdin.zm.). Dane osobowe przechowywane bedg przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia niniejszego postgpowania, ale okres ten, na podstawie art. 8 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710 z pézn.zm.) w

www.arimr.gov.pl UNOWOCZESNIAMY

info@arimr.gov.pl ——— ] s
s rolnictwo i obszary wiejskic
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zwigzku z art. 118 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1360 z
poin.zm.) zostaje przedtuzony do 6 lat.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, prawo
zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

4. W przypadku uznania, e przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Pani/Panu prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpoérednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1781), zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego, a konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy.

6. Wykonawca, wypetniajac obowigzki informacyjne wynikajace z art. 13 lub art. 14 RODO wzgledem

0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskat w celu ubiegania sig
o udzielenie zaméwienia publicznego w tym postepowaniu sktada stosowne o$wiadczenie zawarte w
Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr ..... do zapytania ofertowego).

Spec jaliswd
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AGENCJA RESTRUKTURYZACIJI I MODERNIZACJI ROLNICTWA
Oddzial Regionalny ARIMR we Wroclawiu
ul. Gieldowa 8, 52-438 Wroclaw, tel. 71 369 74 00

(piecze¢ Wykonawcy badania)

ZASWIADCZENIE
PANI/PAN ..o
imig i nazwisko
LRODZFONAIURODEONT oo oot sasssmsvami
Na podstawie badania okulistycznego zdnia ...........ocovviviiiiieennn. przeprowadzonego

w ramach profilaktycznej opieki medycznej (badanie:wstgpne, okresowe, kontrolne, w zwigzku
z pogorszeniem wzroku *):

e Zaleca si¢ stosowanie okularow przeznaczonych do korekcji wzroku podczas pracy

przy obstudze monitora ekranowego: Lui TAK | NIE

e Konieczna jest zmiana dotychczasowo uzywanych okularéw korekcyjnych do obstugi

monitora ekranowego: || TAK D NIE

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia pracodawcy dla realizacji zadania
wynikajacego z Rozporzadzenia Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r w sprawie

bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
Nr 148, poz. 973).

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

(podpis i pieczgé okulisty) (podpis i pieczec lekarza)

(data i miejscowos¢)

Niepotrzebne skresli¢
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