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Zatacznik nr 4
251.26.08.2024

UMOWA NR 751.26.08.2024 - wzor umowy

Zawarta dnia ..o 2024 r. pomiedzy:

Powiatem Etckim, ul. Pilsudskiego 4, 19- 300 Eik, NIP: 848-182-73-19, Regon: 790671053,
reprezentowanym przez Dyrektora Zespotu Szkét Nr 1 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Etku

- Pania mgr Jolante Agate Opaluch,

ul. 11 Listopada 24, 19 - 300 Etk, zwanym w tre$ci umowy ,ZAMAWIAJACYM".

NIP: oo REGON: ..ot Jtel ,

W IMIENIU KEOTE] WYSTEPUJE: ..ottt et st sttt re et e bbb s e e e st sbeeaeeeees s e e
zwanym w dalszej czesci umowy ,WYKONAWCA".

Dziatajac w oparciu o art. 5 pkt 1 ust. 4 oraz o art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o Stuzbie
Medycyny pracy (Dz. U. 2022 1., poz. 437 z p6zn. zm.) niniejsze strony postanawiajg co nastepuje:

§1.
Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykonawce badan lekarskich kandydatéw do
wyzej wymienionej szkoty ponadpodstawowej oraz uczniow tej szkoty, ktérzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu beda narazeni na dziatania czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia

§ 2.
Wykonywanie swiadczen, o ktérych mowa w § 1, bedzie sie odbywato na podstawie imiennych
skierowan wystawionych przez Zamawiajacego.

§3.

Badania uczniéw beda przeprowadzane u Wykonawcy pod adresem:

§ 4.

1. Uczen na badania musi sie zgtosi¢ ze skierowaniem wystawionym przez Zamawiajgcego.

2. Zaswiadczenie o zdolnosci do podjecia nauki w szkole lub zdolnosci uczeszczania w
praktycznej nauki zawodu bedg wystawiane w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach: po
jednym dla ucznia i Zamawiajacego natychmiast po speinieniu wszystkich formalnosci
i procedur medycznych zwigzanych z badaniem.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielaé¢ bedzie lekarz posiadajacy uprawnienie do przeprowadza-
nia badan uczniéw szkoty wedtug obopdlnie ustalonego harmonogramu: poniedziatek -
piatek w godz. 07:30 - 14:30.

4. Lekarz prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzadzeniem 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 2010 r, poz. 1002 z péZn. zm.).



ul. 11 Listopada 24

Zesp6t Szkot nr 1 19-300 Etk
. .oz . . sekretariat: tel. +48 87 621 69 92
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Etku e-mail: zs1@zs1.elk pl

www.zs1.elk.pl

§6.
Zamawiajacy zobowigzuje sie przekazywac informacje o czynnikach szkodliwych dla zdrowia
oraz warunkach ucigzliwych.

§7.

1. Nalezno$¢ za $Swiadczenia wykonywane w ramach niniejszej umowy naliczane bedzie
wedtug cennika stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca nie moze obcigza¢ Zamawiajacego dodatkowymi kosztami badan, jezeli nie
wymaga tego rodzaj wykonywanej pracy / zajmowane stanowisko.

3. Za wykonane $wiadczenia Wykonawca po zakonczeniu kazdego miesigca wystawi Zama-
wiajacemu fakture wraz ze specyfikacjg ilosci os6b wymienionych z imienia i nazwiska.
Ptatno$¢ nastepowac bedzie w ciaggu 14 dni od daty otrzymania faktury.

4. Zalacznik do faktury musi zawiera¢ nazwiska i imiona os6b przebadanych.

§8.
Zamawiajacy okre$la ilos¢ kandydatéw i ucznidw majacych podlega¢ badaniu na okoto 200
uczniow.

§9.
1. Umowe niniejsza zawarto na czas okreslony od dnia 10.07.2024 r. do 31.12.2025 .
2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z uprzednim jednomiesiecz-
nym okresem wypowiedzenia ztozonym na koniec miesigca.

§ 10.
Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozstrzygaja sady wtasciwe dla powoda.

§11.
Umowe sporzadzong w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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Zatacznik nr 1
do umowy zwartej

=
e

Nazwa badania

Cena brutto badania

Badanie wstepne, okresowe, kontrolne

Badanie w celach sanitarno-epidemiologicznych

Badanie okulistyczne

Badanie laryngologiczne

Audiogram

Badanie neurologiczne

RTG Klatki piersiowej

Badanie psychotechniczne

OO N || U] W

EKG

[UnN
e

Przeprowadzenie analizy narazenia zawodowego lub samego
postepowania w przyznaniu choroby zawodowe

[EnN
=

Badania laboratoryjne:

OB

Badanie ogélne moczu

Morfologia krwi

11.

Cholesterol catkowity

Triglicerydy

HDL - cholesterol

Glukoza we krwi

Do poz. 1. Badanie wstepne, okresowe, kontrolne oraz do poz. 2. Orzeczenie (badanie) do celéw
sanitarno-epidemiologicznych Wykonawca zobowigzuje sie stosowa¢ 20% upust podczas trwa-
nia umowy.

WYKONAWCA:

ZAMAWIAJACY:
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespo6t Szkét nr 1 im. Jedrzeja
Sniadeckiego

w Efku z siedzibg w Etku przy ul. 11 Listopada 24, tel.: 87 621 69 92 mail: zs1@zs1.elk.pl
Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Szkoty Pani Jolanta Agata Opaluch.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkét nr 1 im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Etku Panem Mirostawem Krajewskim mozliwy jest pod adresem email: mirkraj@wp.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan i nie
beda udostepniane podmiotom innym, niZ upowaznione na podstawie przepiséw prawa.
Zebrane dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacej w jednostce
instrukcji kancelaryjne;j.

Ponadto informuje, Ze:

e posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprosto-
wania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

e posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych,

e podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskaza-
nych wyzej celdw,

e przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych
Pana/Pani dotyczacych, narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie da-
nych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

e dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. Administrator
jednoczesnie informuje, ze w celu ochrony danych przed ich utratg zostaly
wdrozone odpowiednie procedury.

Administrator Danych Osobowych
Dyrektor Zespotu Szkét nr 1 w Etku
mgr Jolanta Agata Opaluch



