1ZA.272.2.36.2018 Zatacznik nr 2
do Zapytania ofertowego

UMOWA SPWZ,/...12018

zawarta w dniu ............ roku w Ozarowie Mazowieckim pomigdzy:

Powiatem Warszawskim Zachodnim z siedziba w Ozarowie Mazowieckim przy
ul. Poznanskiej 129/133, reprezentowanym przez:

1. Jana Zychlinskiego — Staroste,

2. Wojciecha Biatasa — Wicestarosteg,

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu — Pani Elzbiety Lazowskiej
zwanym w dalszej czgsci umowy Zamawiajacym,

zwanym dalej ,,Wykonawca”

Zgodnie z wynikiem postepowania o udzielenie zamowienia publicznego 1ZA.272.2.35.2018
przeprowadzonego na podstawie Zarzqdzenia Nr 32/2018 Starosty Warszawskiego Zachodniego z dnia
30 maja 2018 r. w zwigzku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986), zostata zawarta Umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Wykonawca jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, wpisanym
do Rejestru Podmiotem wykonujacym dziatalno§¢ lecznicza pod numerem
...................... prowadzonym przez Wojewode ....................

2. Zamawiajacy powierza Wykonawcy a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania
badan z zakresu medycyny pracy pracownikOw objetych niniejszag umowg oraz
udzielania $wiadczen medycznych dla oséb objetych pakietem medycznym.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ opieke medyczng na zasadach zgodnych
z zakresem 1 warunkami $wiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ swoja dzialalno$¢ oraz wykonywaé przedmiot
zamoOwienia zgodnie z obowigzujagcymi normami i przepisami, w tym rowniez z innymi
regulacjami przyjetymi niniejszg umowa.

§2

Zakres $wiadczen medycznych objetych umowa.
Ustala si¢ nastepujacy zakres §wiadczen medycznych objetych niniejszg umowa:

§3

Miejsce, sposob i czas realizacji ustug medycznych.
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1. Konsultacje i badania lekarza medycyny pracy odbywaé si¢ beda na podstawie
skierowania wydanego przez pracodawce 1 wykonywane beda w siedzibie Wykonawcy.

2. Orzeczenia lekarza medycyny pracy wydawane beda w siedzibie Wykonawcy.

3. Ocena 1 przeglad stanowisk pracy odbywac si¢ bedzie w siedzibie Zamawiajgcego
1 wykonywana bedzie przez lekarza medycyny pracy.

4. Badania laboratoryjne, badania USG, badania EKG, RTG wykonywane beda
w przychodni Wykonawcy lub w przypadku brakéw sprzgtowych w miejscach
wskazanych przez Wykonawce.

5. Wykonawca zastrzega sobie prawo zadania konsultacji ze wskazanym przez siebie
lekarzem.

6. Wykonawca nie pokrywa kosztow za wykonane $wiadczenia, ktére nie zostaty zlecone
i wykonane przez personel Wykonawcy.

7. W celu uzyskania $wiadczen pracownicy zglaszajg si¢ telefonicznie lub osobiscie do
rejestracji Wykonawcey w godzinach dziatania przychodni.

8. Wykonawca zapewni funkcjonowanie gabinetéw w godzinach pracy Starostwa Powiatu
Warszawskiego Zachodniego.

§4

Zasady odptatnos$ci za §wiadczenia medyczne

1. Zgodnie z formularzem oferty strony uzgadniajg ryczattowe wynagrodzenie nalezne
Wykonawcy z tytulu wykonywania niniejszej] umowy w zakresie medycyny pracy

w wysokosci ........ ) G 0sob co daje kwote ............. zt miesi¢cznie brutto
(stownie: ...l ), co stanowi rocznie .................. zt brutto (stownie:
...................................... ).

2. Z tytutu Swiadczen w ramach pakietu medycznego dla 0sob objetych niniejsza umowa
strony ustalajg nastepujace odptatnosci:

1) Miesigcznie od jednego pracownika — ........ zk (stownie: ............... zlotych).

2) Miesiecznie od jednego pracownika i malzonka/partnera — ........zk (...... 7
pracownik + ........ zt matzonek/partner).

3) Miesiecznie od jednego pracownika + dziecko ....... z(....... ztpracownik + ...... zt
dziecko pracownika za obj¢cie pakietem medycznym, bez wzgledu na ilo$¢ dzieci
do 26 roku zycia).

4) Miesigeznie od jednego pracownika, malzonka/partnera i dziecka — ........ zt
(e zt pracownik + ........ zt matzonek/partner + ......... zt dziecko za objecie

pakietem medycznym matzonka/partnera oraz dzieci pracownika, bez wzgledu na
ilo$¢ dzieci do 26 roku zycia).
5) Miesigcznie od jednego bytego pracownika — emeryta i matzonka/partnera emeryta
— eeeeeen zZy(....... ztemeryt+ ........ zt malzonek/partner).
3. Odptatnosci z tytutu §wiadczen w ramach pakietu medycznego kazdy uprawniony
pokrywa we wlasnym zakresie za posrednictwem Starostwa.
4. Platnikiem faktur jest Powiat Warszawski Zachodni z siedzibg w Ozarowie
Mazowieckim, ul. Poznanska 129/133; NIP 527-21-85-341.

§5
Postanowienia ogdlne

1. Umowg zawiera si¢ na czas okres$lony tj. od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.
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3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
4. Spory pomig¢dzy stronami begdg rozstrzygane polubownie, a w przypadku braku

mozliwo$ci porozumienia podlegaja rozstrzygnigciu przez sad powszechny wlasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

5. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego.
§6

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Klauzula poufnosci i ochrona danych osobowych
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1. Wszystkie wiadomosci i1 informacje nie bgdace informacja publiczng, dotyczace stanu
zdrowia badanych osob/pracownikow, beda traktowane przez Wykonawce bezterminowo
i bezwarunkowo jako poufne i nie mogg zosta¢ bezposrednio lub posrednio ujawnione
komukolwiek, jedynie za wyjatkiem uprzedniej, pisemnej zgody badanej osoby.

2. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznego zawiadomienia Zamawiajgcego o naruszeniu
lub powstaniu zagrozenia naruszenia informacji poufnej i okoliczno$ciach tego zdarzenia.

3. Starosta Powiatu Warszawskiego Zachodniego, jako administrator danych w rozumieniu
art. 7 pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (dalej —
,Ustawa”), powierza Wykonawcy, zgodnie z art. 31 Ustawy i1 na zasadach okreslonych
w niniejszym paragrafie — przetwarzanie danych osobowych.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych wytacznie
w celu realizacji niniejszej umowy.

5. Administrator Danych na mocy Umowy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
osobowych osob/pracownikow: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, pesel, adres zamieszkania,
zajmowane stanowisko, takze wszelkie dane dotyczace stanu zdrowia w szczegolnosci:
informacje na temat rejestracji osoby fizycznej w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych,
numer, symbol lub oznaczenie przypisane danej osobie, wszelkie informacje na temat tej
osoby zebrane w okresie §wiadczenia opieki zdrowotnej na jej rzecz, informacje pochodzace
z badan laboratoryjnych lub lekarskich dotyczacych czesci ciata lub ptyndéw ustrojowych, w
tym probek biologicznych, oraz wszelkie informacje np. na temat choroby,
niepetnosprawnosci, ryzyka choroby, historii medycznej, leczenia klinicznego lub
aktualnego stanu fizjologicznego lub biomedycznego podmiotu danych, niezaleznie od ich
zrodta, ktorym moze by¢ np. lekarz lub inny pracownik przychodni, urzadzenie medyczne,
badanie diagnostyczne.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ dopusci¢ do przetwarzania danych osobowych wylacznie
osoby posiadajace wydane przez niego upowaznienie.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia aktualnej ewidencji oséb upowaznionych
do przetwarzania powierzonych danych osobowych.

8. Wykonawca zobowigze osoby przez niego upowaznione do zachowania powierzonych
danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia w tajemnicy, rowniez po zakonczeniu
realizacji Umowy.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ w trakcie przetwarzania danych osobowych podja¢ srodki
zabezpieczajace, o ktorych mowa w art. 36-39 Ustawy oraz spetni¢ wymagania okreslone
w przepisach, o ktorych mowa w art. 39a Ustawy.

10. W zakresie zbierania i zabezpieczania danych osobowych stosuje si¢ takze Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz Sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotne;j.



