Umowa na wykonanie badarn mammograficznych i PSA dla pracownikow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu, nr ...................

Zatacznik nr 1 do Zapytania publicznego
Znak postepowania w SmartPzp: 470000.273.31.2024-ZAP
Znak postepowania: 470000.273.16.2024-ZAP

Projekt wzoru umowy

W dniu ....... 2024 r. we Wroctawiu pomiedzy:

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z siedzibg w Warszawie przy ul. Szamockiej 3, 5, Oddziat we
Wroctawiu, majacym swa siedzibe we Wroctawiu przy ul. Pretficza 11, w imieniu ktorego dziata:
............................................................................................. — Dyrektor / Zastepca Dyrektora Oddziatu

na podstawie petnomocnictwa nr ........./.......... zdnia ..........

zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiajgcym"

a
Majgca(-cym) SWQ SIE€dziDE W ....ccuvieiiieeie e ,
WPISANg(-NYM) dO.eeevieciiecee e [oTo o I o | SR ,

posiadajgca(-cym) NIP .....ccceevvveeciieecieeee, ,REGON ...t ,

w imieniu ktérej(-ego) dziata:
zwang(-nym) w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca",

w rezultacie dokonania wyboru oferty Wykonawcy w trybie Zapytania publicznego, prowadzonego dla
zamowien niepodlegajgcych ustawie Prawo zamodwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r. poz.
1320), zostata zawarta umowa o nastepujgce;j tresci:

§1

Przedmiot umowy.

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie dla pracownikéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
we Wroctawiu badan:

1) mammograficznych u maksymalnie 199 kobiet, obejmujacych wykonanie badania oraz opisu
przez lekarza specjaliste,

2) PSA catkowity u maksymalnie 90 mezczyzn, obejmujacych pobranie krwi, oznaczenie probki oraz
wynik potwierdzony i podpisany przez diagnoste laboratoryjnego.

2. Badania, o ktérych mowa w ust. 1:

1) pkt 1 beda sie odbywacw ........cccoveeeevieeennes , Wroctaw, ul.......ccoecvivennnen. ,
2) pkt 2 odbeds sie w siedzibie Zamawiajgcego: Wroctaw, ul. Pretficza 11.

3. Podana liczba oséb w ust. 1 jest liczbg szacunkowa, co oznacza, ze Zamawiajgcy nie musi skierowac
wszystkich pracownikéw na badania.

4. Przedmiot umowy zostanie wykonany przez Wykonawce zgodnie z Zapytaniem publicznym
opracowanym przez Zamawiajgcego w postepowaniu nr: 470000.273.16.2024-ZAP oraz w oparciu o
oferte Wykonawcy ztozong w tym postepowaniu.

5. Wykonawca os$wiadcza, e do wykonania przedmiotu umowy nie bedzie korzystat
z podwykonawcéw.

§2

Warunki realizacji przedmiotu umowy.

1. Wykonawca o$wiadcza, ze:
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1) posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy okreslone w odrebnych przepisach
oraz powierzy czynnosci konieczne do wykonania przedmiotu umowy osobom posiadajagcym
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe,

2) badania bedg przeprowadzone z wykorzystaniem wysokiej jakosci sprzetu posiadajgcego
wymagane atesty,

3) powierzy realizacje przedmiotu umowy pracownikom zatrudnionym na podstawie umowy
0 prace w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 1465, ze
zm.), za wynagrodzeniem w wysokosci nie mniejszej niz minimalne wynagrodzenie za prace -
ustalone na podstawie art. 6 - 8 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz.2207, ze zm.) i dostarczy na kazde
wezwanie Zamawiajgcego dokumenty w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow,

4) przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ ustug stanowigcych przedmiot umowy,

5) swiadczenia medyczne bedg wykonywane:

a) przez osoby legitymujgce sie wymaganymi kwalifikacjami okreslonymi w odrebnych
przepisach;

b) zgodnie z najnowszymi osiggnieciami i zasadami wspdtczesnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i normami;

c) przy poszanowaniu ustawowych praw pacjenta,

6) zobowigzuje sie do przestrzegania tajemnicy informacji, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r.
poz. 581),

7) placowka medycyny, w ktdrej bedg wykonywane ustugi medyczne, spetnia standardy okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (tekst jednolity: Dz.U. z 2022 r. poz. 402),

8) posiada aktualng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate
w zwigzku z udzielaniem swiadczer medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

. Przed przystgpieniem do realizacji ustugi, Zamawiajacy przekaze Wykonawcy imienne listy oséb

uprawnionych do badan. Wykaz bedzie przestany w zaszyfrowanym pliku na wskazany adres e-mail,

a hasto do jego otworzenia bedzie udostepnione Wykonawcy innym kanatem komunikacyjnym

ustalonym przez Strony. Wykonawca zwrotnie potwierdzi odebranie imiennej listy osdéb.

. Rejestracja pracownikdw na badania mammograficzne oraz badanie PSA catkowity (w przypadku

0sOb, ktdére nie przystgpity do badania w siedzibie Zamawiajgcego) bedzie sie odbywad

indywidualnie przez osoby skierowane na badania, za posrednictwem rejestracji telefonicznej pod

nr tel. ...... w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od ... do ... Rejestracja na badania
nie wymaga skierowania lekarskiego.
. Badania wykonywane bedg w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od ...... (nie

wczesniej niz od 14:30) do ..... .

. Pobranie krwi na oznaczenie PSA odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego (Wroctaw, ul. Pretficza
11) w uzgodnionym terminie lub po tym terminie w ............ , Wroctaw, ul............ , W przypadku oséb,
ktdre nie przystgpity do badania w siedzibie Zamawiajgcego.

. Wykonawca sporzadzi opis badania mammograficznego oraz przygotuje wynik badania PSA
w terminie do 3 dni roboczych liczonych od dnia wykonania badania.

. Wyniki badan mammograficznych oraz badarn PSA beda do odebrania osobiscie lub w postaci
zabezpieczonej elektronicznie. Wykonawca poinformuje pacjenta o koniecznosSci rozpoczecia
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leczenia w przypadku wykrycia zmian chorobowych.

Zamawiajacy nie uczestniczy w przekazywaniu badan pracownikdéw.

llekro¢ w umowie pojawi sie odniesienie do dni roboczych nalezy przez to rozumie¢ dni, ktére nie
obejmuja sobdt oraz dni wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach
wolnych od pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz. 1920).

§3

Termin realizacji.
Umowa obowigzuje od dnia zawarcia do 15.12.2024 r.

§4

Wynagrodzenie.

1.

10.

Maksymalna warto$¢ umowy (okreslona w ofercie) wynosi: .............. zt netto (+ podatek VAT wg
stawki: zwolniony), tj. .......... zt brutto (stownie...... zt).

. Koszt jednego badania wynosi:

1) mammografia .................. zt brutto,
2) PSA catkowite .................. zt brutto.

. Ceny jednostkowe okreslone w ust. 2 obejmuja wszelkie koszty Wykonawcy wynikajgce z realizacji

przedmiotu umowy. Ceny jednostkowe sg state i nie mogg ulec zmianie w okresie obowigzywania
umowy.

. Za wykonanie ustugi Wykonawca otrzyma zaptate w wysokosci wynikajacej z cen jednostkowych

okreslonych w ust. 2 pomnozonych przez liczbe wykonanych badan.

. Wykonane ustugi rozliczane bedg raz w miesigcu kalendarzowym, wg stanu na ostatni dzien

rozliczanego miesigca kalendarzowego. Podstawg do rozliczenia faktury bedzie podpisany Protokot
wraz z dofgczong listg przebadanych oséb i rodzajem wykonanych badani. Kazdorazowo faktura
wraz z Protokotem winna wptyngé do Zamawiajgcego do 7. dnia kalendarzowego miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym.

. Wynagrodzenie za przeprowadzenie badan zawiera w sobie podatek od towardw i ustug ze stawka

zwolniony.

Ptatnos¢ za wykonanie umowy bedzie uregulowana przelewem =z rachunku bankowego
Zamawiajgcego na rachunek bankowy Wykonawcy nr ................. w terminie 30 dni kalendarzowych
od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

Za date zapfaty faktury uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

. Wykonawca zobowigzany jest do podania na fakturze nastepujgcych danych dotyczacych

Zamawiajgcego:

Nabywca:

NIP 521-30-17-228

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

01-748 Warszawa, ul. Szamocka 3, 5

Odbiorca:

Oddziat we Wroctawiu, 50-930 Wroctaw, ul. Pretficza 11.

Wykonawca oswiadcza, ze jest*/nie jest* zarejestrowany jako czynny podatnik VAT, a wskazany
rachunek jest*/nie jest* rachunkiem, do ktérego zostat otwarty rachunek VAT, w rozumieniu art. 2
pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 .
poz. 361, ze zm.) i zostat*/nie zostat* zawarty w wykazie podmiotéw, o ktérym mowa w art. 96b
ust. 1 tej ustawy (wykaz podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT). W zwigzku z powyzszym
ptatnos¢ zostanie dokonana zgodnie z art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
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towardw i ustug. * niepotrzebne skresli¢

Zamawiajgcy, w przypadku gdy stwierdzi, ze wskazany rachunek bankowy Wykonawcy - jezeli
Wykonawca jest zarejestrowany jako czynny podatnik VAT - nie jest ujawniony w wykazie
podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, jest uprawniony do wstrzymania wyptaty
wynagrodzenia Wykonawcy do czasu wskazania prawidtowego numeru rachunku bankowego.
W zwigzku z takim wstrzymaniem ptatnosci Wykonawcy nie nalezg sie zadne odsetki.

Przewiduje sie nastepujace sposoby dostarczenia faktury:

1) w formie papierowej na adres Zamawiajgcego: Wroctaw ul. Pretficza 11,

2) na wydzielong skrzynke e-mailowg Zamawiajacego: wroclaw faktury@zus.pl w formacie pdf

gwarantujgcym integralnos¢ dokumentu (wykluczajgcym mozliwosé wprowadzenia zmian
W nieautoryzowany sposob) oraz czytelnosé tresci. Fakture nalezy wysta¢ z adresu e-mailowego
Wykonawcy wskazanego w § 5 ust. 2. W tresci e-maila nalezy poda¢ numer umowy, ktdrej
dotyczy faktura,

3) w postaci ustrukturyzowanej faktury elektronicznej zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 2018 r.
o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane
lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz. 1666, ze
zm.). Za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, na skrzynke Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w postaci ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, mozna
przekazac wytacznie fakture.

Zamieszczajgc dane faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania nalezy:

1) wprowadzi¢ dodatkowe numery identyfikacyjne PEPPOL/PEF (typ numeru: NIP), tj.:
dla Nabywcy: 5213017228,
dla Odbiorcy: 8992289900,

2) w polu ,numer umowy" nalezy wskazaé nr.........ccccceeeecvvneenns

Wybdr formy dostarczenia faktury, o ktérym mowa w ust. 12 nalezy do Wykonawcy.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na odbieranie faktur ustrukturyzowanych, o ktérych mowa w art. 2

pkt 32a) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, do dnia wyrazenia przez

Zamawiajgcego pisemnej zgody w tym zakresie.

Zmiana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga sporzadzenia aneksu do umowy.

Zakazuje sie przelewu wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy z tytutu realizacji przedmiotu

umowy na podmioty trzecie.

§5

Osoby uprawnione do kontaktéow.

1. Koordynatorem w zakresie realizacji umowy ze strony Zamawiajacego jest osoba:

........................................................ el e, €7 ML e

2. Koordynatorem w zakresie realizacji umowy ze strony Wykonawcy jest osoba:

3. Zmiana oséb wskazanych w ust. 1 i 2 nie stanowi zmiany umowy, a wymaga pisemnego

powiadomienia drugiej Strony i wywotuje skutek od dnia dostarczenia go drugiej Stronie.

§6

Kary umowne.

1. Ustala sie odpowiedzialnos¢ Stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy poprzez

zaptate kar umownych.

2. Wykonawca zaptaci kary umowne:
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1) w przypadku odstgpienia od umowy przez ktdrgkolwiek ze Stron, z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, w wysokosci 10 % wartosci umowy, okreslonej w § 4 ust. 1,

2) za nienalezyte wykonanie umowy w wysokosci 2 % wartosci umowy, okreslonej w § 4 ust. 1;
przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie kazde naruszenie warunkéw okreslonych
W umowie.

. taczna wysokos$é naliczonych kar umownych, okreslonych w ust. 2 pkt 2, nie moze przekroczy¢

wysokosci kary za odstgpienie od umowy, okreslonej w ust. 2 pkt 1.

. W przypadku odstgpienia od umowy, naliczone dotychczas w toku realizacji umowy kary umowne,

o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 2 i odszkodowania beda dochodzone obok kary umownej
przewidzianej w ust. 2 pkt 1.

. Zamawiajacy jest uprawniony do naliczania i potrgcania kar umownych z wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy, wynikajgcego z faktury przedstawionej Zamawiajgcemu do zaptaty. Oswiadczenie
Zamawiajgcego w przedmiocie potracenia kar umownych z faktury moze ztozy¢ Dyrektor Oddziatu
ZUS we Wroctawiu albo inna osoba upowazniona do dokonania tej czynnosci.

. W przypadku braku mozliwosci potracenia kar umownych z faktury, upowazniona osoba, o ktdrej

mowa w ust. 5, wezwie Wykonawce do zaptaty kar umownych. Wykonawca obowigzany jest
zaptaci¢ kare umowng w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do jej zaptaty, na rachunek
bankowy wskazany w wezwaniu. Wezwanie do zapfaty kar umownych zostanie przestane
Wykonawcy drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w § 5 ust. 2.

Natozenie/zaptata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku wykonania pozostatych
zobowigzann umownych.

. W przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce zobowigzan

umownych nie objetych odszkodowaniem w formie kar umownych, Wykonawca bedzie ponosit
odpowiedzialnos$¢ odszkodowawczg na zasadach ogdélnych.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania

uzupetniajgcego przewyzszajgcego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej
szkody.
W przypadku nieterminowej pfatnosci za wykonanie umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy
ustawowe odsetki od ceny brutto uwidocznionej w fakturze skierowanej do zaptaty, za kazdy dzien
zwtoki.

§7

Odstapienie od umowy.

Zamawiajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, jezeli
Wykonawca w sposéb razacy narusza postanowienia zawartej umowy, z zastosowaniem kary umownej
okreslonej w § 6 ust. 2 pkt 1, niezaleznie od kar umownych wynikajgcych z innych tytutéw.

§8

Sita wyzsza.

1. Zadna ze Stron nie bedzie ponosi¢ okreslonej w umowie odpowiedzialnosci za niewykonanie lub

nienalezyte wykonanie swoich zobowigzan w razie, gdy udowodni dziatanie sity wyzszej.

. Site wyzszg nalezy rozumiec jako wszelkie nadzwyczajne, nagte i niespodziewane zdarzenia o

charakterze zewnetrznym, niezalezne od woli Strony umowy, niemozliwe do przewidzenia przy
zachowaniu nalezytej starannosci (takie jak katastrofy, pozary, powodzie, wybuchy, ataki
terrorystyczne, niepokoje spoteczne, dziatania wojenne, epidemie, pandemie), pozostajgce poza
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kontrolg Stron umowy.

. Jezeli sita wyzsza stanie na przeszkodzie w dotrzymaniu lub wypetnieniu przez Strone catosci lub

czesci zobowigzan, Strona ta bedzie z nich tymczasowo zwolniona w takim zakresie, w jakim
realizacja danego zobowigzania nie jest mozliwa. Warunkiem tymczasowego zwolnienia jest
niezwtoczne powiadomienie drugiej Strony o zaistniatej sytuacji i udowodnienie niemoznosci
spetnienia swiadczenia.

§9

Zmiany postanowien umowy.

1.
2.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Nie stanowig zmiany umowy: zmiany osdb wskazanych w § 5, zmiany danych teleadresowych.
W tych przypadkach zmiany dokonywane sg w drodze jednostronnego pisemnego oswiadczenia
Strony i wywotujg skutek od dnia dostarczenia go drugiej Stronie umowy.

§10

Ochrona danych osobowych.

1.

10.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7
rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz.UE. L. 2016 Nr 119/1), zwanego dalej ,,RODQO".

. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy jako niezaleznemu administratorowi w rozumieniu RODO, do

przetwarzania dane osobowe niezbedne do realizacji niniejszej umowy, a Wykonawca zobowigzuje
sie do ich przetwarzania zgodnego z prawem i umowa.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie przetwarzania

i ochrony danych osobowych, zgodnie z RODO, ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 poz. 1781) oraz jej aktéw wykonawczych.

. W przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych Wykonawca jest zobowigzany

powiadomi¢ Zamawiajgcego w terminie 24 godzin od powziecia informacji o tym fakcie.

Strony zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych w sposéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym przepisami RODO.

Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu dane osobowe personelu w celu i zakresie niezbednym do
realizacji umowy ( imie i nazwisko, numer telefonu stuzbowego, adres poczty elektronicznej).

Wykonawca jest zobowigzany do przekazania cztonkom swojego personelu tresci klauzuli
informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zamawiajgcego, stanowigcej
zatgcznik nr 1 do umowy. Wykonawca jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajagcemu oswiadczenie
potwierdzajace przekazanie cztonkom swojego personelu klauzuli informacyjnej.

Zamawiajgcy ma prawo zgdaé przekazania dowoddéw potwierdzajgcych wykonanie zobowigzania
okreslonego w ust. 7, tj. przekazania cztonkom personelu Wykonawcy klauzuli informacyjnej
zwigzanych z przetwarzaniem przez Zamawiajgcego danych osobowych personelu Wykonawcy,
stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.

. Wykonawca zobowigzuje sie do niewykorzystywania informacji, z ktérymi zapoznat sie w trakcie

wykonywania przedmiotu umowy do celdw innych niz realizacja niniejszej umowy.

W przypadku przetwarzania informacji niezgodnie z umowa Wykonawca odpowiada za szkody, jakie
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Oddziat we Wroctawiu, nr ...................

powstang u Zamawiajgcego lub oséb trzecich w wyniku niezgodnego z umowg przetwarzania
danych osobowych. Wykonawca zobowigzuje sie takze do zaptaty odszkodowania na zasadach
ogoblnych w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce niniejszej
umowy.

W sprawach nieuregulowanych w tym paragrafie majg zastosowanie przepisy RODO oraz ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1061, ze zm.)

§11

Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy i ochrony przeciwpozarowe;j.

1.

10.

11.

12.

13.

Wykonawca, przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu umowy, przedktada Zamawiajgcemu
wykaz pracownikéw Wykonawcy wykonujacych czynnosci na terenie Zamawiajacego.

. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za zatrudnionych przez siebie pracownikow.
. Wykonawca oraz wszyscy pracownicy pracujgcy na rzecz Wykonawcy sg zobowigzani do

przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa, zasad, norm bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz przepisbw ochrony przeciwpozarowej, a takze udostepnionych regulacji
wewnetrznych Zamawiajgcego.

. Wykonawca oraz wszyscy pracownicy Wykonawcy zobowigzani sg posiada¢ wazne badania lekarskie

bez przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku, instruktaze, szkolenia bhp i ochrony
ppoz., uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do realizacji przedmiotu umowy na terenie
Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania wszystkich swoich pracownikéow z trescig wyciggu z

Instrukcji bezpieczeristwa pozarowego Zamawiajgcego. Zapoznanie z trescig wyciggu z Instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego kazda osoba zobowigzana jest potwierdzi¢ wpisem na liscie zawartej w
Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.

. W przypadku, gdy jednoczesnie w tym samym miejscu na terenie Zamawiajgcego wykonujg prace

pracownicy zatrudnieni przez réznych pracodawcéow, w tym Wykonawcow i ich Podwykonawcow,
stosuje sie przepisy art. 208 Kodeksu pracy.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, pracodawcy, w tym Wykonawca, zawierajg

Porozumienie, ktére stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

. W przypadku, gdy pracownik Wykonawcy swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy

stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego albo innych oséb, nadzorujacy ustuge,
koordynator oraz przedstawiciel komdrki BHP Zamawiajacego jest uprawniony do niezwfocznego
odsuniecia od pracy pracownika.

Odsuniecie od pracy odbywa sie w formie ustnego polecenia.

Odsuniecie od pracy oraz wstrzymanie prac pozostaje bez wptywu na ustalone umowg warunki i
terminy jej realizacji.

Wykonawca ma obowigzek niezwtocznego powiadamiania (telefonicznie Ilub mailowo)
Zamawiajgcego o wszelkich stwierdzonych zagrozeniach dla zdrowia i Zycia oséb zatrudnionych do
wykonywania zleconych przez Zamawiajgcego prac, a takze, gdy niebezpieczenstwo takie grozi
innym osobom.

Kazdy wypadek, ktéremu ulegt pracownik Wykonawcy, nalezy niezwtocznie zgtosi¢ nadzorujgcemu
ustuge oraz przedstawicielowi komarki BHP Zamawiajgcego.

Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku, ktéry miat miejsce na terenie Zamawiajgcego, odbywa
sie zgodnie z trybem okreslonym w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie
ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy (Dz. U. 2009 Nr 105, poz. 870).
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Kazdej osobie, ktdra ulegta wypadkowi, nalezy udzieli¢ pierwszej pomocy, w szczegdlnosci poprzez:

1) uzycie apteczek pierwszej pomocy - bez ograniczen, fakt skorzystania z jej zawartosci nalezy
zgtosi¢ do nadzorujgcego ustuge i przedstawiciela komorki BHP Zamawiajgcego;

2) pomoc medyczng - wezwac karetke pogotowia: tel. 112 lub 999.

§12

Postanowienia koncowe.

1.

Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich zmianach adreséw,
z zastrzezeniem, ze jezeli ktérakolwiek ze Stron nie powiadomi drugiej Strony o zmianie adresu
i z tej przyczyny nie dokona odbioru korespondencji, wszelkie powiadomienia wystane na ostatnio
podany adres beda uwazane za prawidtowo dostarczone.

. Strony dopuszczajg w kontaktach roboczych postugiwanie sie $rodkami bezposredniego

komunikowania na odlegtos¢ (e-mail). Skuteczno$¢ doreczenia wymaga potwierdzenia odbioru
(e-mail).

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zmiany umowy w zakresie przeniesienia praw i obowigzkéw

wynikajgcych z umowy na osoby trzecie w zakresie cesji wierzytelnosci.

. Strony ustalajg, ze spory wynikajgce z umowy bedg rozstrzygane w drodze polubownych rokowan.

W przypadku nierozwigzania sporu w terminie 30 dni od dnia jego powstania spér zostanie poddany
pod rozstrzygniecie sadu wtasciwego miejscowo dla siedziby Oddziatu ZUS we Wroctawiu.

. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy majg zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego oraz inne majace zwigzek z realizacjg przedmiotu umowy.

Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy,
dwa dla Zamawiajgcego.*/Umowe sporzadzono w postaci elektronicznej opatrzonej przez Strony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.*

* niepotrzebne usungc

. W przypadku zawarcia umowy w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, za date zawarcia umowy Strony uznajg dzien ztozenia kwalifikowanego podpisu
elektronicznego przez ostatnig z 0séb reprezentujgcg ostatnig z podpisujgcych Stron.
Integralng cze$¢ umowy stanowig jej zataczniki.

Zataczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 - Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce obowigzku informacyjnego
Zatacznik nr 3 - Porozumienie

Zatacznik nr 4 - Informacja o zagrozeniach dla bezpieczeristwa i zdrowia
Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie Wykonawcy

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Umowa na wykonanie badarnn mammograficznych i PSA dla pracownikéw Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu, nr............ccccc........

Zatacznik nr 1 do umowy
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODQ”, Zamawiajacy informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.

Pani/Pana dane osobowe jako:

e osoby reprezentujgcej Wykonawce (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, umocowanie do
reprezentowania, podpis)

e osoby bedacej cztonkiem personelu Wykonawcy (imie i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)

zostaty nam przekazane przez ................ .

Pani/Pana dane osobowe jako osoby reprezentujgcej Wykonawce s3 przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepiséw
regulujacych zasady reprezentacji (w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks
spotek handlowych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny), a takze w zwigzku
z biezacag realizacja Umowy nr ... oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych
i kontrolnych.

Pani/Pana dane osobowe jako osoby bedgcej cztonkiem personelu Wykonawcy sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego
z przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, w zwigzku z biezaca realizacjg
Umowy nr ... oraz natozonymi na administratora obowigzkami zwigzanymi z weryfikacjg
niezbednych uprawnien,, kwalifikacji i innych okolicznosci faktycznych zwigzanych
z postepowaniem, ktérymi muszg wykazaé sie osoby fizyczne wskazane przez Wykonawce oraz w
celu przeprowadzania czynnosci audytowych i kontrolnych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnien kontrolnych lub nadzoru nad Zamawiajagcym zazadajg udostepniania
Umowy wraz z zatgcznikami i ktdrym Zamawiajgcy bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej
Umowy na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe moga zostaé udostepnione kancelariom prawnym, firmom doradczym
i dostawcom systeméw informatycznych, z ktérymi wspétpracuje administrator.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 10 lat liczagc od dnia 1 stycznia roku
nastepnego od daty zakonczenia realizacji Umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim Umowa
podlega wykonaniu oraz obowigzkowi jej archiwizacji.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bed3 podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Posiada Pani/Pan:
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a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;

c. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu:

a. wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

C. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowad sie w nastepujacy sposdb:

1) listownie na adres:

Inspektor Ochrony Danych
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
ul. Szamocka 3, 5,

01-748 Warszawa,

2) przez e-mail: ODO@zus.pl,
3) platforme PUE ZUS.

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang postanowiern umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg oraz jej zatgcznikow.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub pariistwa cztonkowskiego.
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Zatacznik nr 2 do umowy

Oswiadczenie Wykonawcy
dotyczace obowiazku informacyjnego

Ja nizej podpisany(a)/imie i nazwisko/
oswiadczam, ze zgodnie z § 10 ust. 7 umowy przekazatem cztonkom swojego personelu tresé Klauzuli

informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zamawiajgcego, stanowigcej
zatgcznik nr 1 do umowy.

(data, imie i nazwisko oraz podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do umowy

Porozumienie

Zawarte W dnil ....eeeeeeveecciie e [0V A

dotyczace pracodawcow, ktérych pracownicy wykonujg prace w budynkach Oddziatu ZUS
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy.

Na podstawie art. 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspdtdziataniu pomiedzy
nastepujgcymi pracodawcami:

1. Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych Oddziat we Wroctawiu ul. Pretficza 11

reprezentowWanym Przez ....ccccoeeeeuuevveereeeeeeennnns — Dyrektora Oddziatu

§1.
Pracodawcy zgodnie oswiadczajg, ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym samym
[0 01 =T T oL U o P ,
zwanym dalej ,,miejscem pracy”.

§2.

Pracodawcy zobowigzujg sie wspotpracowad ze sobg w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy w miejscu, o ktérym mowa w § 1.

§3.

Pracodawcy na koordynatora sprawujgcego nadzér nad bezpieczenstwem i higieng pracy wyznaczaja:

Koordynator ma prawo:

1) kontroli wszystkich pracownikéw w miejscu pracy;

2) wydawania polecen w zakresie poprawy warunkdéw pracy i przestrzegania przepisow i zasad
bhp oraz przepisdw ochrony przeciwpozarowej;

3) uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczeristwa i higieny pracy;

4) wystepowania do poszczegdlnych pracodawcéw z zaleceniem natychmiastowego usuniecia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych oraz innych uchybien w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy;

5) niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia w razie wystgpienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby;

6) niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych;
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7) niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub
innych oséb.

§5.
Wyznaczenie koordynatora, o ktérym mowa w § 3, nie zwalnia poszczegdlnych pracodawcéw
z obowigzku zapewnienie bezpieczenstwa i higieny pracy zatrudnionym przez nich pracownikom.

§6.
Pracodawcy ustalajg nastepujgce zasady wspétdziatania, w tym uwzgledniajgc sposoby postepowania
w przypadku wystgpienia zagrozen dla zdrowia lub zycia pracownikéw:

1) przed nawigzaniem wspdtpracy oraz okresowo, wedtug szczegdtowych ustalen strony beda
organizowaé spotkania upowaznionych przedstawicieli wymienionych pracodawcéw w celu
omdwienia zagadnien dot. zagrozen wypadkowych oraz stanu bezpieczeristwa pracy;

2) podstawg dopuszczenia pracownikéw do pracy w miejscu, o ktérym mowa w § 1, jest:

a) posiadanie obowigzujgcych profilaktycznych badan lekarskich,

b) uprzednie odbycie wymaganych szkolen w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy;,

c) posiadanie wymaganych dla zakresu prowadzonych prac srodkdw ochrony indywidualnej
oraz odziezy i obuwia roboczego,

d) zapoznanie z procedurami i instrukcjami BHP oraz ochrony przeciwpozarowej
obowigzujgcymi w Zaktadzie,

e) zapoznanie pracownikéw z zakresem wystepujacych zagrozen wypadkowych oraz
ryzykiem zawodowym zwigzanym z zakresem wykonywanych prac,

f) posiadanie przez pracownikéw stosownych kwalifikacji zawodowych na wykonywanie
okreslonych prac;

3) w razie zaistnienia wypadku przy pracy ustalen okolicznosci i przyczyn wypadku dokonuje
zespot powypadkowy powotany przez pracodawce poszkodowanego pracownika. Ustalenie
przyczyn i okolicznosci wypadku odbywa sie w obecnosci przedstawiciela stuzby bhp Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

§7.
Pracodawcy zobowigzujg sie informowacé siebie nawzajem oraz swoich pracownikéw Ilub ich
przedstawicieli o dziataniach w zakresie zapobiegania zagrozeniom zawodowym wystepujgcym
podczas wykonywanych przez nich prac.

§8.
Porozumienie zostato sporzadzone w ......... jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
L e e e s 2 e st srae s
 FR SRS Qe

(czytelne podpisy pracodawcdw lub oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen w ich imieniu)
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Zatacznik nr 4 do umowy

Informacja o zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia

Na podstawie art. 207" i art. 208 § 3 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, oraz z 2021 r. poz.
1162) oraz § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860, z 2005 r. Nr 116, poz.
972,z 2007 r. Nr 196, poz. 1420 oraz z 2019 r. poz. 1099).

I. Informacje ogdlne

Dotyczy UMOWY ....c.cocvevecerenrienienane. Zdnia e, 2024r.

MIEJSCE WYKONYWANIA PIAC: cuevverieiieeietietertireeseeeetesteste e e estesesseseaseesestesteseessssessensesessassansanes

Rodzaj/Zakres prac (przedmiot umowy):

Il. Zagrozenia dla bezpieczeristwa i zdrowia mogace wystgpi¢ na terenie Zaktadu, w miejscu
wykonywania prac objetych umowg
Wypetnia Zamawiajgcy

Przyktadowe zagrozenia (i Zrédta zagrozenia):

1) upadek na tym samym poziomie (np. poslizgniecie na sliskiej nawierzchni; potkniecie o progi,
wyktadziny, meble lub inne pozostawione przedmioty; zahaczenie o niezabezpieczone przewody
zalegajgce na ciggach komunikacyjnych),

2) upadek na nizszy poziom (np. upadek ze schoddw, drabiny),

3) uderzenie o nieruchome przedmioty (np. uderzenie w stojgce wdzki pozostawione na ciggach
komunikacyjnych; przemieszczanie sie w ciasnych pomieszczeniach),

4) uderzenie przez przedmioty (w tym narzedzia) bedqgce w ruchu (np. uderzenie drzwiami),

5) uderzenie, przygniecenie przez spadajqce przedmioty (np. niewtasciwe sktadowanie narzedzi
pracy, nieporzgdek w pomieszczeniach pracy; uszkodzone elementy mebli biurowych),

6) agresja stowna lub fizyczna ze strony wspdtpracownikdéw (np. niewtasciwe, gwattowne i
agresywne zachowanie wspdtpracownikay),

7) porazenie prqdem elektrycznym (np. uzytkowanie urzgdzen i instalacji elektrycznych niezgodne z
zaleceniami producenta i instrukcjami bhp; brak badan rezystancji i zerowania instalacji
elektrycznych; uszkodzona instalacja elektryczna, przecigZzenia instalacji elektrycznych;
nieprawidtowo zabezpieczone przewody — uszkodzona izolacja),

8) pozar / wybuch (np. niesprawne urzqdzenia lub instalacje elektryczne; uzywanie materiatéw
tatwopalnych; brak szkoler i ¢wiczen z zakresu ppoZ.; brak instrukcji ppoz.; palenie tytoniu w
miejscach niedozwolonych; postugiwanie sie otwartym ogniem),

9) wypadek komunikacyjny (np. nieuwaga osob kierujgcych pojazdami na wewnetrznych drogach
komunikacyjnych obiektu jak rdwniez nieuwaga oséb poruszajqgcych sie wewnetrznymi drogami
komunikacyjnymi; zte warunki atmosferyczne; zta nawierzchnia drog)

Strona | 14
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Oddziat we Wroctawiu, nr............ccccc........

lll. Zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia mogace wystgpi¢ podczas wykonywania prac objetych
umowa

Wypetnia Wykonawca

1) upadek na tym samym poziomie (np. poslizgniecie na sliskiej nawierzchni; potkniecie o progi,
wyktadziny, meble lub inne pozostawione przedmioty; zahaczenie o niezabezpieczone przewody
zalegajgce na ciggach komunikacyjnych),

2) upadek na nizszy poziom (np. upadek ze schoddw, drabiny),

3) uderzenie o nieruchome przedmioty (np. uderzenie w stojgce wdzki pozostawione na ciggach
komunikacyjnych; przemieszczanie sie w ciasnych pomieszczeniach),

4) uderzenie przez przedmioty (w tym narzedzia) bedgce w ruchu (np. uderzenie drzwiami),

5) uderzenie, przygniecenie przez spadajgce przedmioty (np. niewtasciwe sktadowanie narzedzi
pracy nieporzgdek w pomieszczeniach pracy; uszkodzone elementy mebli biurowych),

6) agresja stowna lub fizyczna ze strony wspotpracownikéw (np. niewtasciwe, gwattowne i
agresywne zachowanie wspotpracownika),

7) porazenie prgdem elektrycznym (np. uzytkowanie urzqdzen i instalacji elektrycznych niezgodne z
zaleceniami producenta i instrukcjami bhp; brak badan rezystancji i zerowania instalacji
elektrycznych; uszkodzona instalacja elektryczna, przecigzenia instalacji elektrycznych;
nieprawidfowo zabezpieczone przewody - uszkodzona izolacja),

8) pozar/ wybuch (np. niesprawne urzgdzenia lub instalacje elektryczne; uzywanie materiatéw
tatwopalnych; brak szkolen i ¢wiczen z zakresu ppoz.; brak instrukcji ppoz.; palenie tytoniu w
miejscach niedozwolonych; postugiwanie sie otwartym ogniem),

9) wypadek komunikacyjny (np. nieuwaga osoéb kierujgcych pojazdami na wewnetrznych drogach
komunikacyjnych obiektu jak rowniez nieuwaga 0sob poruszajgcych sie wewnetrznymi drogami
komunikacyjnymi; zte warunki atmosferyczne; zta nawierzchnia drég)

IV. Informacje w zakresie pierwszej pomocy oraz zwalczania pozaréw i ewakuacji

1. W Zakfadzie wyznaczono pracownikdw do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonywania dziatan
w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikdw.

2. Wykazy oséb wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy oraz apteczki pierwszej pomocy
sg rozmieszczone w miejscach ogdlnodostepnych.

V. Postanowienia konicowe

1. Wykonawca i Zamawiajgcy potwierdzaja, ze zapoznali sie z zagrozeniami okreslonymi w pkt. Il'i Il
oraz sg one dla nich zrozumiate.

2. Wykonawca i Zamawiajgcy ustalili zakres dziatarh ochronnych i zapobiegawczych majacych na celu
bezpieczne i higieniczne wykonywanie prac objetych umowa.

3. O zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia omdéwionych przez przedstawiciela Zamawiajgcego,
Wykonawca zobowigzany jest poinformowa¢ pracownikdw wifasnych i pracownikéw
Podwykonawcy, przed rozpoczeciem przez nich pracy oraz uzyskac od nich pisemne potwierdzenie
zapoznania sie z tymi zagrozeniami.

4. Zamawiajacy potwierdza przekazanie informacji dotyczgcych zasad postepowania w przypadku
awarii i innych sytuacji zagrazajgcych zdrowiu i zyciu pracownikdw obowigzujgcych w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych.
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(data, podpis Wykonawcy) (data, podpis Zamawiajgcego)
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Umowa na wykonanie badarnn mammograficznych i PSA dla pracownikéw Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych
Oddziat we Wroctawiu, nr............ccccc........

Zatacznik nr 5 do umowy

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace wymagan bhp i ppoz.

WYKONAWCEA ..cceviiiiiiniiiiiinniiiiieniiienesiiniesssiiiessssssiesssssssesses

(imie i nazwisko / nazwa firmy)

Ja, nizej podpisany, dziatajagc w imieniu i na rzecz Wykonawcy, zobowigzuje sie do przestrzegania
wymagan dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej
obowigzujgcych w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz do zapoznania z ich trescig, przeszkolenia

i zobowigzania do stosowania wszystkich pracownikéw wtasnych.
Oswiadczam ponadto, ze Wykonawca oraz osoby przeze mnie zatrudnione (niezaleznie od podstawy
i formy prawnej ich zatrudnienia) do wykonania ustug na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

posiadajg aktualne szkolenie bhp wymagane przy wykonywaniu powierzonych im
zadan/prac;

posiadajg kwalifikacje zawodowe wymagane przy wykonywaniu powierzonych im
zadan/prac;

posiadajg aktualne badania lekarskie, bez przeciwwskazan do wykonywania powierzonych
im zadan/prac;

posiadajg wymagane dla zakresu prowadzonych zadan/prac $rodki ochrony indywidualnej
oraz odziez i obuwie robocze;

zostaty zapoznane z instrukcjami bhp, ryzykiem zawodowym wystepujgcym na stanowisku
pracy oraz zagrozeniami wystepujacymi w zwigzku z realizacjg powierzonych im zadan/prac;
zostaty zapoznane z wyciggiem z Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego obowigzujgcej na
terenie obiektu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w ktérym wykonywane sg powierzone
zadania/ prace.

(data, imie i nazwisko oraz podpis Wykonawcy)
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