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Przedmiot umowy

§1.

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Wykonawce ustug z zakresu medycyny pracy
dla policjantow i pracownikdw Centrum Szkolenia Policji w Legionowie, wydawanie
zaswiadczen lekarskich i innych dokumentéw do celdw przewidzianych w ustawie
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.z2023r., poz. 1465) i ustawie z dnia 6 kwietnia
1990 r. o Policji (Dz. U. z 2024 r. poz. 145) oraz innych przepisach, zgodnie z ofertqg i cenami
okreslonymi w zatgcznikach nr 1 do umowy — Formularz oferty oraz nr 2 do umowy - Formularz
cenowy.

2. Zakres ustug medycznych obejmuje ponizsze $wiadczenia:

1) badania wstepne pracownikéw;

2) badania okresowe pracownikdw i policjantdw;

3) badania kontrolne pracownikdéw i policjantow;

4) badania przy zmianie warunkdéw pracy/stuzboy;

5) badania lekarskie dla celdw sanitarno-epidemiologicznych, z wytgczeniem badan
laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii;

6) badania kierowcdw, o0sdb kierujgcych pojazdem stuzbowym w ramach obowigzkéw
stuzbowych, od ktérych wymagane jest prawo jozdy kat. B oraz oséb kierujgcych
pojazdami uprzywilejowanymi;

7) badanie lekarskie dla kandydatdéw na kurs prowadzenia wdzka widtowego lub na kurs
prowadzenia pojazdu kat. C, E, C+E, T

8) badanie psychologiczne i psychotechniczne kierowcédw oraz osdb kierujgcych
pojazdami uprzywilejowanymi;

9) badanie osoby z uprawnieniami rusznikarza;

10) zapewnianie udziatu lekarza profilaktyka w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
komisjach okreslonych odrebnymi przepisami  wymagajgcych udziatu lekarza
profilaktyka;

11) wykonanie szczepieh ochronnych, w tym: przeprowadzenie kwalifikowanego badania
lekarskiego, wydanie ksigzeczki szczepieh, zakup szczepionki wraz z zabiegiem oraz
informowanie zainteresowanego o kolejnych terminach dawek szczepionki przeciwko:
a) WIW typu A, typu B,

b) tezcowii btonicy,
c) kleszczowemu zapaleniu mozgu,



d) durowi brzusznemu,
e) odrze.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zlecenia innych szczepienh ochronnych
np. przeciw grypie, w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.
. Szacowana liczba poszczegdinych ustug, ktére bedq zrealizowane w ramach umowy,
okreslona jest w Formularzu cenowym, stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy.
. Okredlenie liczby ustug (odpowiednio do rodzaju) przyjete zostato przez Zamawiajgcego
szacunkowo i nie moze by¢ podstawq roszczen ze strony Wykonawcy w przypadku mniejszej
lub wiekszej liczby zleceh w trakcie realizacji umowy. Faktyczna liczba zlecanych ustug
bedzie wynikac¢ z rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego w tym zakresie.

§2.

. Szczegodtowy zakres i czestotliwosc badan profilaktycznych pracownikéw okresla lekarz
medycyny pracy, zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi w sprawie przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikdw, stanowigcymi zatgcznik nr 1 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan  lekarskich  pracownikdw, zakresu  profilaktycznej  opieki  zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U.z 2023 r., poz. 607).

. Wykonawca kazdorazowo podczas badah okresowych pracownikdw  wykona
podstawowe badanie krwi i ogdine badanie moczu.

. Szczegodtowy zakres i czestotliwosc badan profilaktycznych policjantéw okredla zatgcznik
nr 3 do umowy, opracowany na podstawie zatgcznikdw nr 2 i 3 do rozporzgdzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badan okresowych
i kontrolnych policjantéw (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 2107).

. Lakres i czestotliwose badan kierowcdw i 0sdb kierujgcych pojazdami siinikowymi lekarze
medycyny pracy okredlajg na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdami (Dz. U. z 2023 r., poz. 622 z pdzn. zm.), rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
05 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2022 r., poz. 2503), rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych oséb ubiegajgcych
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami oraz oséb wykonujgcych prace na stanowisku
kierowcy (Dz. U.z 2022r., poz. 165).

. Zakres badan policjanta powracajgcego do kraju po zakohczeniu w stuzby w kontyngencije
policyjnym okreéla rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
9 marca 2020 r. w sprawie badan policjanta i pracownika Policji powracajgcego do kraju
po zakonczeniu stuzby lub pracy w kontyngencje policyjnym oraz kierowania go na turnus
leczniczo-profilaktyczny (Dz. U. z 2020 ., poz. 392).

. W zaleznosci od warunkdw petnienia pracy/stuzby, a przede wszystkim wystepowania
czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych iinnych wskazanych w skierowaniu, lekarz medycyny
pracy, kierujgc sie obowigzujgcymi przepisami prawa moze rozszerzy¢ zakres badah
podstawowych o dodatkowe badania lekarskie, konsultacje u lekarzy specijalistow
lub badania diagnostyczne, przewidzianych umowaq, a takze wyznaczyé wczesniejszy
tfermin nastepnego badania, uzasadniajgc to w dokumentacii.

. Konieczno$¢ wykonania innych badan specjalistycznych, nieobjetych niniejszg umowaq,
bedzie podlegata odrebnym negocjacjom.

Termin realizacji umowy

§ 3.

. Wykonawca zobowiqgzuje sie do Swiadczenia ustug objetych umowqg w okresie od dnia
zawarcia umowy do dnia 31 marca 2025 r., z zastrzezeniem ust. 2.



. Wykonawca zobowigzany jest wykonac¢ ustuge takze po dniu 31 marca 2025r. , jezeli:

1) osoba skierowana zgtosita sie na badanie przed dniem 31 marca 2025 r. lub w dniu
31 marca 2025r.;

2) ustuga zostata zlecona do redlizacji przed kohcem dnia 31 marca 2025r.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wydtuzenia okresu realizacji umowy do 30 dni

po terminie okreslonym w umowie, w ramach okreslonych na ten cel srodkdw finansowych

i zawarcia w tym zakresie aneksu do umowy, wg. wzoru stanowigcego zatgcznik

nr 9 do umowy.

Obowiqzki Zamawiajgcego

§4.

. Podstawg wykonania badania jest imienne skierowanie wystawione w frzech

jednobrzmigcych egzemplarzach, wedtug wzoru stanowigcego jeden z zatgcznikéw

nr 7 do umowy.

. Jeden egzemplarz skierowania pozostaje w karcie badah pracownika/policjanta, drugi

egzemplarz przeznaczony jest dla pracownika/policjanta kierowanego na badania, trzeci

egzemplarz zostaje przekazany Zamawiajgcemu wraz z orzeczeniem lekarskim, o ktérym

mowa w § 5 ust. 7.

. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wystawia i rejestruje osoba upowazniona

przez Zamawiajgcego do wystawiania i rejestrowania skierowan.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany wzoru skierowania w trakcie obowigzywania

umowy. Wzdr zmienionego skierowania Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na 14 dni

przed jego wprowadzeniem.

. Brak pieczgtki lub podpisu osoby upowaznionej na skierowaniu, a takze utrata waznosci

skierowania stanowiqg podstawe do odmowy wykonania badanh.

. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikdw szkodliwych lub warunkéw
ucigzliwych dla zdrowia wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardw tych czynnikéw;

2) umozliwienia przeglgdu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkdw pracy;

3) udostepniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkdw pracy w czesci odnoszgcej
sie do ochrony zdrowia.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli wykonywania postanowiefh umowy.

Obowiqzki Wykonawcy
§5.

Wykonawca gwarantuje, wykonanie S$wiadczeh i ustug w obiektach Wykonawcy
(adres PIACOWKI) .iviniiii ) kazdego dnia roboczego
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 730 do 15%, po uprzednim telefonicznym
ustaleniu terminu wizyty. Nr telefonu placowki ...,

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania badan, w jednym dniu tj. wykonanie badan
laboratoryjnych, badan u lekarzy specjalistow zakohczone badaniem u lekarza medycyny
pracy.

Wykonawca o$wiadcza, ze w obiekcie lub obiektach, znajdujg sie gabinety lekarzy
o specjalnosciach niezbednych do realizacji $wiadczenia.

Wykonawca o$wiadcza, ze ustugi wykonajg lekarze uprawnieni do przeprowadzenia
badan oraz pielegniarki posiadajgce wymagane kwalifikacje zawodowe.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢  wykonywania badan laboratoryjnych  przez
Podwykonawcdw. Wykonawca odpowiada za dziatania Podwykonawcy jak za wtasne.
Wykonawca nie moze powierzy¢ zamodwienia Podwykonawcy w zakresie, o ktérym mowa
w § 5ust. 10.



14.
15.
16.

Wykonawca zapewnia udziat lekarza profilaktyka w komisji bezpieczehstwa i higieny pracy
oraz komisjach okreSlonych odrebnymi przepisami wymagajgcych udziatu lekarza
profilaktyka.

Potwierdzeniem wykonania ustug medycznych przez Wykonawce jest wystawienie
orzeczenia lekarskiego o przeprowadzonym badaniu lub szczepieniu ochronnym wedtug
wzordw i w sposdb okreslony w przepisach prawa.

W razie stwierdzenia w orzeczeniu lekarskim wydanym przez lekarza medycyny pracy
przeciwwskazan zdrowotnych w postaci niezdolnosci do petnienia stuzby przez policjanta
lub podjecia/wykonywania pracy przez pracownika na okreslonym stanowisku lub utraty
zdolnosci do wykonywania dotychczasowej stuzby lub pracy Wykonawca niezwtocznie
informuje, o tym Zamawiajgcego i przekazuje mu 1 egzemplarz orzeczenia lekarskiego
w terminie 2 dni roboczych od wykonania badania na adres siedziby Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiagjgcemu imiennych wykazdéw
0sob, ktére wykonaty tylko czes¢ badan zleconych przez lekarza medycyny pracy
i zaprzestaty dalszej ich realizacji bez konsultacji z tym lekarzem. W przypadku zaprzestania
przez skierowang osobe dalszej realizacji badan Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy
50 % ceny wykonanych badan.

. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej, chronienia

jej i udostepniania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. W przypadku odstgpienia od umowy lub uptywu terminu jej obowigzywania Wykonawca,

Nna pisemne wezwanie Zamawiajgcego, w terminie 14 dniliczgc od daty wptywu wezwania,
zobowigzany jest do protokolarnego przekazania podmiotowi wskazanemu przez
Zamawiajgcego, dokumentacji medycznej policjantdw i pracownikdw.

. Wykonawca zobowigzany jest do wypetniania wobec Zamawiagjgcego obowigzkéw

okreslonych w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U.z 2018r.,
poz. 1155, z pdin. zm.).

. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania ustug objetych niniejszg umowq

z wykorzystaniem wszystkich mozliwosci organizacyjnych w celu maksymalnie szybkiego
i sprawnego ich wykonania oraz w sposéb uwzgledniajgcy interes Zamawiajgcego.
Waznosé¢ skierowania wynosi 30 dni liczgc od daty rejestracii.

Badania, bedg wykonywane w ciggu 30 dni od wystawienia skierowania.

Wykonawca ponosi wobec Zamawigjgcego petng odpowiedzialnos¢ za ustugdi,
ktére realizuje przy pomocy Podwykonawcow.

. Wykonawca powinien zapewni¢ w umowach z Podwykonawcami, by suma wynagrodzen

ustalona za zakres ustug wykonywanych przez Podwykonawcdw nie przekroczyta
wynagrodzenia przypadajgcego na ten sam zakres w umowie z Zamawigjgcym.
Zapis bedzie miat zastosowanie wobec Wykonawcdw, ktérzy bedqg korzystali
z Podwykonawcow.

Wynagrodzenie Wykonawcy i zasady rozliczen

§6
. Ltytutu wykonania przedmiotu umowy, z zastrzezeniem ust. 2-3, Wykonawca ofrzyma tgczne
wynagrodzenie, ktérego wartos¢ nie moze przekroczye kwoty ......coovviviiiiiin..n. zt brutto
[ £0) a1 P

. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ niezrealizowania catosci zamdwienia bez

konsekwencji finansowych oraz prawnych. Zamawigjgcy zastrzega sobie mozliwose
zwiekszenia przedmiotu zamodwienia do 40% wartoéci wynagrodzenia. Jego realizacja
bedzie zalezata od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.

. Wynagrodzenie przystugujgce Wykonawcy bedzie ustalane w oparciu o ceny badan

zgodnych z Formularzem cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.



10.

1.
12.

W przypadku zlecenia badan specjalistycznych Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy
wynagrodzenie okreslone w cenniku badan i ustug dodatkowych zgodnie z zatgcznikiem
nr 4 do umowy.

Ceny, o ktérych mowa w ust. 3 — 4, sg cenami brutto, statymi, niepodlegajgcymi
podwyzszeniu przez caty okres obowigzywania umowy i obejmujg koszt:

1) wykonania zleconej ustugi;

2) materiatdéw i odczynnikéw uzytych do realizacii ustugi;

3) innych kosztéw zwigzanych z realizacjg ustugi.

Wystawienie faktury przez Wykonawce za realizacje przedmiotu umowy nastgpi w terminie
do siddmego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym badania zrealizowano.
Kazdorazowo do faktury Wykonawca dotgczy Zamawiajgcemu zestawienie wykonanych
badan profilaktycznych bqdz szczepieh ochronnych.

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie przelewem na wskazany rachunek
bankowy, w terminie do 30 dni, liczgc od dnia wptywu do siedziby Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury, przy czym za termin zaptaty przyjmuje sie obcigzenie
przez bank rachunku Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy odmowi zaptaty za ustuge wykonang bez skierowania lub na podstawie
innego skierowania, niz wymienione w § 4 ust. 1, z zastrzezeniem § 4 ust. 4i 5.

Faktura wystawiona nieprawidtowo zostanie przez Wykonawce skorygowana, a 30-dniowy
termin zaptaty liczony bedzie od dnia wptywu do Zamawiajgcego prawidtowo
sporzgdzonej faktury lub faktury korygujgce;.

W przypadku zwtoki w terminie zaptaty Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe.

Do kazdej faktury Wykonawca zobowigzuje sie dotgczyE pisemne o$wiadczenie
Podwykonawcdw o uiszczeniu przez niego wszelkich wymagalnych wierzytelnosci
przystugujgcym Podwykonawcom, a powstatych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Zapis bedzie miat zastosowanie wobec Wykonawcdw, ktorzy bedq korzystali
z Podwykonawcow.

Odstgpienie, rozwigzanie i wypowiedzenie umowy

§7.

. Zamawiajgcy uprawniony jest do jednostronnego odstgpienia od umowy w catosci

lub w czesci ze skutkiem natychmiastowym w nastepujgcych przypadkach:

1) w przypadku wejscia w zycie nowych przepisdw, przepisdw uchylajgcych
lub zmienigjgcych stan prawny w zakresie badan okresowych i kontrolnych
funkcjonariuszy Policji oraz wstepnych, okresowych i kontrolnych badan pracownikdw
Policji, dotyczgcych w szczegdinodci organizaciji ich udzielania, zawierania umdow
albo zaméwien;

2) w przypadku wprowadzenia zmian w organizacji udzielania badanh, o ktérych mowa
w pkt 1, zawierania umdw albo zamdwien na te badania, polegajgcych
w szczegdlnosci na powierzeniu ich realizacji utworzonym w tym celu stuzbom:;

3) w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy;

4) w przypadku niewywiqzywania sie z obowigzkdw okreslonych w umowie.

. Zamawiajgcy uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni

od dnia zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcych odstgpienie. W takim przypadku
Wykonawca moze zazgdaé wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonanych swiadczen.

. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

niewywigzywania sie Wykonawcy z obowigzkéw okreslonychw § 1, § 5ust. 151§ 5 ust. 12.
Wykonawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w  przypadku
niewywigzywania sie Zamawiajgcego z obowigzkdw okreslonych w § 6.

. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy nastgpi w formie pisemnej za pokwitowaniem

i wywotuje skutek natychmiastowy z chwilg dotarcia pisma do adresata.

. Strony dopuszczajg wypowiedzenie umowy. Termin wypowiedzenia ustala sie na 90 dni.



Kary umowne

§8.

1. Strony zgodnie postanawiajg, ze obowigzujgcg je formg odszkodowania bedqg kary
umowne.
2. Zostajg okre$lone nastepujgce wysokosci kar umownych:

1) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 1, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10 %
wartosci wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy;

2) z tytutu odmowy wykonania ustugi, o ktérej mowa w § 1 ust. 2, Wykonawca zaptaci
Zamawiagjgcemu kare umowng w wysokosci 0,15 % wartosci umowy, o ktdérej mowa
w § 6ust. 1;

3) z tytutu przekroczenia terminu, o ktérym mowa w § 5 ust. 2, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 100, 00 zt (stownie: sto ztotych) za kazdy dzieh
opdznienia.

4) w przypadku niedopetnienia obowiqgzku powiadomienia Zamawigjgcego
o Podwykonawcach oraz nieprzedtozenia zawartych z nimi umodw, bgdz odwiadczen
o rozliczeniu sie z Podwykonawcqg za wykonane ustugi, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 2 % wartosci wynagrodzenia brutto.

3. Zamawiagjgcy odstgpi od naliczenia kary, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli opdinienie
nie przekroczy dwoch dni.

4. O naliczeniu kar umownych Zamawiajgcy informuje pisemnie Wykonawce, okredlajgc
jednoczesnie termin zaptaty kar oraz podajgc forme uregulowania naleznosci.

5. tgczna maksymalna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 15 % wartosci brutto
umowy.

6. Zamawiagjgcy zastrzega sobie prawo do potrgcenia kar umownych z faktur wystawionych
przez Wykonawce.

7. Zamawiaqjgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli
rozmiar wyrzgdzonej mu szkody przewyzszy warto$¢ naliczonych kar umownych.

Ochrona danych osobowych

§9.

Zgodnie z art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. WE

(Dz. Urz. UEL 119 204.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 2 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74,

str. 357 04.03.2021 r.) (dalej zwane RODO) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych reprezentantdéw i przedstawicieli Wykonawcy,
w tym oséb wskazanych do kontaktu, jest Komendant Centrum Szkolenia Policji
w Legionowie z siedzibg przy ul. Zegrzynska 121, 05-119 Legionowo, tel. 47 7255222, faks
22 6053505, mail: sekrkom@csp.edu.pl

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych CSP jest mozliwy przy uzyciu poczty elektronicznej —
adres e-mail: iod@csp.edu.pl lub listownie - adres korespondencyjny
ul. Zegrzynska 121, 05-119 Legionowo;
> do |IOD w CSP nalezy kierowac wytgcznie sprawy dotyczqce przetwarzania Panstwa
danych przez CSP.

3) dane osobowe bedqg przetwarzane w celu wykonania niniejszej umowy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz w celu dochodzenia ewentualnych roszczeh na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f RODO;



4) dane osobowe mogq byc¢ przekazywane innym podmiotom w szczegdlnosci: firmom
wspierajgcych CSP w  obstudze systemdow teleinformatycznych, firmom  kurierskim
i operatorom pocztowym, na podstawie zawartych uméw oraz podmiotom
upowaznionych do otrzymywania danych osobowych na podstawie przepisdéw prawa;

5) dane osobowe przetwarzane bedg przez okres trwania ninigjszej] umowy,
a po jej wygasnieciu przez okres wskazany w przepisach prawa karno-skarbowego,
podatkowego oraz dotyczgcych zasobdéw archiwalnych i archiwdw, dane osobowe
przetwarzane w celu dochodzenia ewentualnych roszczeh przetwarzane bedq do czasu
wygasniecia roszczehn okreSlonych w przepisach prawa;

6) w zakresie jakim przestankg przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes realizowany
przez administratora tj. art. é ust. 1 lit. f RODO, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

7) osoba, do ktérej dane nalezg posiada prawo do zgdania od administratora dostepu
do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, przenoszenia, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania;

8) osoba, do ktérej dane nalezg ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawal);

9) podanie danych osobowych zawartych w umowie jest niezbedne do jej realizaciji.

~Wykonawca zobowiqgzuje sie do przekazania w imieniu CSP klauzuli informacyjnej, osobom
petnigcym funkcje koordynatoréw, osobom wyznaczonym do realizacji zadan okreslonych
oraz osobom wyznaczonym do kontaktéw (o ile dane osobowe dotyczgce ww. kategorii oséb
zostang przekazane CSP).

Udostepnienie danych osobowych pracownikéw i wspotpracownikow Stron
§ 10.

1. W celu wykonania umowy, Strony wzajemnie udostepniajg sobie dane swoich
pracownikéw i wspdtpracownikdw zaangazowanych w wykonywanie umowy w celu
umozliwienia utrzymywania biezgcego kontaktu z Kontrahentem przy wykonywaniu umowy,
a takze - w zaleznosci od specyfiki wspdtpracy - umozliwienia dostepu fizycznego
do nieruchomosci drugiej Strony Ilub dostepu do systemdw teleinformatycznych
drugiej Strony.

2. W celu zawarcia i wykonywania umowy, Strony wzajemnie udostepniajg sobie dane
osobowe o0séb reprezentujgcych Strony, w tym petnomocnikéw lub cztonkdéw organdw
w celu umozliwienia kontaktu miedzy Stronami jak i weryfikacji umocowania przedstawicieli
Stron.

3. Wskutek wzajemnego udostepnienia danych osobowych oséb wskazanych w pkt 1 i pkt 2
powyzej, Strony stajg sie niezaleznymi administratorami udostepnionych jej danych.
Kazda ze Stron jako administrator udostepnionych jej danych osobowych samodzielnie
decyduje o celach i srodkach przetwarzania udostepnionych jej danych osobowych,
w granicach obowigzujgcego prawa i ponosi za to odpowiedzialnose.

4. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania informacji zawartej w § 10 w celu
dopetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub arf. 14 RODO wobec
0sOb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu
realizacji niniejszej umowy.

Informacje dodatkowe

§11.

1. Strony wyznaczajg koordynatorow do biezgcych kontaktéw i nadzoru nad realizacjg
postanowieh umowy.



Ze strony Zamawiajgcego koordynatorem jest p. Beata tadno, tel. (47) 725 55 44,
e-mail: beata.ladno@csp.edu.pl.

. Ze strony Wykonawcy koordynatorem jest ......coveveviiiiiiiiiiininnn.n. cfelefon oo,
E-MAIL e
Koordynatorzy, o ktérych mowa w ust. 2 - 3, zostajg powotani celem ustalenia wszelkich

szczegdtdw zwigzanych z realizacjg umowy. Ustalenia koordynatoréw odbywad sie bedqg
telefonicznie lub drogq elekironiczng na wskazane w ust. 2 i 3 adresy e-mail.

Postanowienia koncowe
§12.

. W razie zaistnienia sporu wynikajgcego z niniejszej umowy Ilub pozostajgcego

w zwigzku z nig, strony podejmq probe ugodowego rozwigzania sporu.

. Jezeli préba ugodowego rozwigzania sporu nie doprowadzi do zawarcia ugody, strony

poddadzq sie rozstrzygnieciu sqdu wtasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia, o kazdej zmianie adresu

i numeru telefonu.
W przypadku niezrealizowania zobowigzania wskazanego w ust. 3, pisma dostarczone
pod adres wskazany w niniejszej umowie uwaza sie za doreczone.

. Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiagjgcego nie moze dokonywaé przelewu

wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia dotyczgce niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowq majg zastosowanie obowigzujgce

przepisy prawa.

Zatgczniki do umowy stanowiq jej integralng czesé.

Umowa zostaje zawarta z chwilg podpisania jej przez obie strony.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy
i jeden dla Zamawiagjgcego.

Zatgczniki:

g~ NE

o

© o~

Formularz oferty (zat. nr 1).

Formularz cenowy (zat. nr 2).

Rodzaj, zakres oraz cennik badan okresowych pracownikéw i policjantéw (zat. nr 3).

Cennik badan i ustug dodatkowych (zat. nr 4).

Zakres badan lekarskich, ktérym podlega policjant w zwigzku z delegowaniem do petnienia stuzby poza
granicami kraju w kontyngencie policyjnym (zat. Nr 5).

Zakres badan lekarskich, ktérym podlega policjant powracajgcy do kraju po zakonczeniu stuzby
w kontyngencie policyjnym (zat. Nr 6).

Wzory skierowan (zat. Nr 7).

Wykaz placdwek Wykonawcy (zat. nr 8).

Projekt aneksu do umowy (zat. Nr 9).

. Laswiadczenie z badania okulistycznego (zat. nr 10).

Zamawiajgcy Wykonawca



Zatqgcznik nr 7 do umowy

Legionowo, ....c.ccceeeeeee.

oznaczenie pracodawc - . , —
( P y) Badanie nalezy wykonac w terminie

dO AN weveeeeeecciienns r.

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE nr ......... [eveeenne [evvernenns rok
(wstepne/okresowe/kontrolne)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U.z2022r., poz. 1510, 1700, 2140 oraz z 2023 r., poz. 240) kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig*:

zatrudnionego/zatrudniong * lub podejmujgcego/podejmujgca* prace na stanowisku lub
STANOWISKOCN PIOICY W e e e e e et
okreslenie stanowiska/stanowisk* pracy***:

Opis warunkdéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub
stanowiskach pracy, czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdéw
ucigzliwych iinnych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci
narazenia oraz aktualnych wynikdw badan i pomiardéw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach - nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikdw

i wielkos¢/wielkosci narazenia****;

G4y o] 011l 174074 o [=
1 Y A PP
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V. CzynNiKi DIOIOGICZNE: . nieieii e e e e e e e e eeaaas
V. Inne czynniki, W Tym, NiEIDEZPDIECZNE: . ...,

tgczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdéw
ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych
w skierowaniu:

(pieczec i podpis wystawiajgcego skierowanie) (pieczec i podpis osoby
rejestrujgcej skierowanie)



Objasnienia:

*  Niepotrzebne skreslic.

** W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy - data
urodzenia.

¥+ Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposdb i czas ich wykonania.

¥k Opis warunkdw pracy uwzgledniajgcy w szczegdlnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgce wykazu
substanciji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesdéw
technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym,

b) art. 222" § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgce wykazu
szkodliwych czynnikéw biologicznych,

c) art. 227 § 2 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgce badan
i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgce wykazu
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezeh czynnikdw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy,

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U.z 2014 .
poz. 1512) dotyczgce dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2) zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332,
zpdin.zm.).

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w trzech egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje osoba kierowana na badania.



Legionowo, ......cceueeueee.
(oznaczenie pracodawcy)

Badanie nalezy wykonac w terminie
do dnia: .ececeeereeneenees r.

SKIEROWANIE NA BADANIE nr ......... [eveeernen [eveeennns rok
policjanta

Na podstawie art. 71b ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2600, z 2023 r., poz. 171, 185 i 240) kieruje na badania lekarskie:

Pana/Panig**:

petnigcego (-Ccq) Stuzbe NA STANOWISKU W . .o e
Opis Warunkdw petnienia stUZDY  : ... e

Informacje o wystepowaniu na stanowisku stuzby czynnikdw szkodliwych lub ucigzliwych
lub innych wynikajgcych z warunkdw petnienia stuzby, w tym:
1) czynniki fizyczne (nalezy podac czas narazenia i wyniki pomiardw)**:

a) hatas

b) promieniowanie i pole elektromagnetyczne

c) inne:
2) czynniki chemiczne (nalezy podaé czas narazenia i wyniki pomiardw)**:
3) czynniki biologiczne**:

a) HCV

b) HIV

c) wirus kleszczowego zapalenia mdzgu

d) inne:
4) czynniki psychofizyczne**:

a) staty duzy doptyw informacji i gotowo$¢ do odpowiedzi

b) stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscig

c) zagrozenia wynikajgce z narazenia zycia

d) stuzba przy obstudze monitoréw ekranowych (liczba godzin obstugi monitora
EKIraNOWEQO ..ooiieiiieeeeeeeeecee e )

e) stuzba na wysokosci

f) stuzba zmianowa/nocna**

g) stuzba fizyczna wymagajgca duzego wysitku:

- dzwiganie ciezaréw - (do ilu kg?)

- wydatek energetyczny - ilos¢ kcal/8 godz. - wyniki badania/pomiaru**

h) praca w wymuszonej pozycji,

i) inne:
5) inne czynniki:

tgczna liczba czynnikéw wskazanych w pkt 1-5




(pieczec i podpis (pieczec i podpis osoby
wystawiajgcego kierowanie) rejestrujgcej skierowanie)

* Wpisac¢ wtasciwy numer zatgcznika do rozporzgdzenia (1-4) i liczbe porzgdkowq (jesli jest
okreslonal).

** Niepotrzebne skreslic.

** Nalezy opisac rodzaj stuzby, podstawowe czynnosci wykonywane na stanowisku,
sposdb i czas ich wykonywania.



SKIEROWANIE NA WYKONANIE BADAN KIEROWCY LUB
OSOBY KIERUJACEJ POJAZDEM StUZBOWYM UPRZYWILEJOWANYM

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NR ......... - R rok

(data rejestracii)

Badanie nalezy wykonad
w terminie
do dNid: weeeeeeeeennnnnne. r.

(pieczed i podpis lekarzal)

prawo jazdy kategorii:

Nazwisko i imie:
Identyfikator kadrowy:
PESEL:

Data urodzenia:
Komérka organizacyjna:
Stanowisko:

Adres zamieszkania: -

Skierowanie wystawiono w zwigzku z:

(pieczed i podpis pracodawcy /
osoby upowaznionej)

(pieczed i podpis osoby upowaznionej
do rejestraciji skierowanial)




SKIEROWANIE NA WYKONANIE SZCZEPIEN

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

(data rejestracii)

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NR ......... Y Y 2 rok (pieczec i podpis lekarza)

Nazwa szczepienia:
Nazwisko i imie:
Identyfikator kadrowy:
PESEL:
Data urodzenia:
Komdrka organizacyjna:
Stanowisko:
Adres zamieszkania:

Uwagi i przeciwwskazania do szczepieh zgtaszane przez kierowanego:

(pieczec i podpis pracodawcy /
osoby upowaznione;j)

(pieczed i podpis osoby upowaznionej
do rejestraciji skierowania)




Data wystawienia.......ccceeeeeeeeeeeccciineeeneen..

PLATNIK:

SKIEROWANIE Nr......ccvevveennenenee

na wykonanie szczepien ochronnych cztonka kontyngentu policyjnego wyjezdzajgcego do:

[ 2 = PO PP P PR PPTRPRt
MiEjSCe ZAMIESZKANIG ... . e e e e e e e
Miejsce pelnienia SHUZDY ... e e
OKIres delegOWANIG............oooiiiiii ettt et e e e e ta e e e etre e e e e ettaeeeesastaeeesssaeeessanssaeeenanes
Migjsce delegoWaNIQ. ... . ... s
SIANOWISKO W KONTYNGENCIE ... ..o e

Zakres zadan W KONIYNGENCIE ...

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)




Data wystawienia.......ccceeeveeeeeeeccciineeeneee..

PLATNIK:

SKIEROWANIE Nr.......cccvvnveen.

na wykonanie badan cztonka kontyngentu policyjnego :

*PP — laboratoryjnych, lekarskich po powrocie z misji
PW- laboratoryjnych, lekarskich przed wyjazdem na misje

MigjSCe ZAMIESZKANIA ... .. .o e e e e
Miejsce pelnienia SHUZDY..............cooo i
OKIres delegOWANIA...........coooiiiiiee e e e et e e e et e e e et aee s e abaeeeeessbaeeeesseeeseensseeeennsens
MiejSCe AeIEGOWANIA. ... ... e e e e
StanNowisko W KONTYNGENCIE ...

Zakres zadaN W KONTYNGENCIE . ... ..ot

* niewtasciwe skreslic

(pieczed i podpis osoby upowaznionej)




(nazwa podmiotu leczniczego)

ORZECZENIE LEKARSKIE
KANDYDATA DO StUZBY (PRACY) W KONTYNGENCIE POLICYJNYM POZA
GRANICAMI PANSTWA

Legitymujgcy sie dowodem tozsamosci
policjant: legitymacjq StUZDOWG ...

pracownik: dowodem 0SODISTYM ...

Kwalifikuje sie do pobytu i stuzby (pracy)

Lo @] (= RN
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Nie stwierdza sie przeciwskazan do przeprowadzania szczepieh ochronnych.
Wyjezdzajgcego poinformowano o obowigzku stawienia sie na badania laboratoryjne
PO POWrocie z misji.

(pieczec i podpis lekarzal)



HEALTH CERTIFICATE

PERSONAL DATA
1. Surname (family) .coooeeiveie e first NAMES .oveeeeeec e
father’s first NaMe ....coveveececce e, MOthEr's NAME .....ccoeeveececceeee e
2. Date of birt: year ....ccoeevvevneee. Month........ccccce.. daY.ceveceeeer PIACE it
3. Permanent (family) adress: country: POLAND
SEreet, NO e (o0 o [T CILY coreeree e

PREVIOUS MEDICAL RECORD

4. Personal medical history:
a) congenital or acquired disability ......cccccueeeirieiece e e
b) chronic conditions: diabetes, asthma, hypertension, rheumatic, allergy, psychiatric,
NEUFOIOZICAl, OTNEIS .o et s e e e b e ereane s
c) medication (temporary/long standing) .......ccccueueeecveeieeriee et et
d) hospitalization, date, diagNOSIS .......ccccereeeeeieire et st ettt s
D FaMUlY ISEASES ...ueeveeie ettt ettt steste e e e e b et et ss s saeste st steasssessestebaesaetersaseateste st saennsnenns
6. Other iNfOrMAtioN .ottt et st e s s eae st e s s are st sensesens

MEDICAL EXAMINATION

7. Height ..o Cm, weight ......ccoeerevereennen. kg
8. BloOd PreSSUre .....cceveeeceveececeeeierese e PUISE .o per minute
9. Physical eXxam. Of the SYSLEMS ....c.viiiieiececece et e et st e s
ODSEIVATIONS ...ttt ettt ettt e ettt ee et eteste st ste s seatestebaeserssrsaseatestestenssennensessass
10. Vision ... glasses/correction Rt ................ [N (0] (o]0 [ £
11, MENTAINEAITN ..t ettt et et sbe st st e e e sae b et e s ean s
12. General blood and UFINE TESES .......ccceeeecieeeietietietee ettt et et es e ae st stesae e e seaseraeres
13. Chest X-ray (can be separately done) date .........cceeuererenene. FESUMt v

MEDICAL CONCLUSION (delete, if not applicable)

LA e e e e ana s Is in good health condition and hence
- able to exercise and discharge the authority and duties imposed on him.
15. Physician’s name and signature:

16. Official Stamp, address, phone or fax.



Zatqgcznik nr 9 do umowy

5
Z2dnia ..ceeveniiiirieeeeeneee
ANEKS NR 1
doUmowy nr ............... zdnia...............ll r.
Zawarty w Legionowie w dniu ...l 2024 r. pomiedzy SKARBEM PANSTWA

- CENTRUM SZKOLENIA POLICJI w Legionowie, ul. Zegrzyhskal2l,
05-119 Legionowo, NIP 536-00-13-119, REGON 011968687 reprezentowanym przez

a
........................................................................... ZSIEdZIDAW o,
wpisanym do Krajowego Rejestru Przedsiebiorcodw/Centralne] Ewidencji i Informacji
0 DZIatAINOSCI GOSPOUAICZE] ... e e
NIP o, REGON.......covviiiiiiiiin, reprezentowang przez
.......................................................................................................................... zwanym
w dalszej czesci umowy ,Wykonawcqg”

§1.
Na podstawie § 3 ust. 3umowy nr ..................... okres redalizacji umowy ulega wydtuzeniu do
ANIA ceiirieeeeeeeerreeeees .

§2.

Pozostate warunki umowy nie ulegajg zmianie.

§3.
Niniejszy aneks sporzgdzony zostat w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

LAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr 10 do umowy

ZASWIADCZENIE
Badanie okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej (badan
wstepnych, okresowych, konfrolnych) w  dniu . wykazato
U PN PONG potrzebe

stosowania okulardw korygujgcych wzrok przy obstudze monitora ekranowego.

(podpis i pieczec lekarza)

(pieczec osrodka medycyny pracy/lekarza)

Legionowo, dnid .......ccceviviviininene.

ZASWIADCZENIE
(oo T T OO
U] foTe o] 0)Y7 A H PP
O UGN ONY O
Na ST OWISKU i s
Na podstawie badania okulistycznego z dnia ..........ccceeviinininn. przeprowadzono w ramach

profilaktycznej opieki zdrowotnej, zaleca sie badanemu stosowanie szkiet korekcyjnych
podczas pracy przy obstudze monitoréw ekranowych (Rozp. MPIPS z 1 grudnia 1998 r. Dz. U.
nr 148, poz. 973 §8 ust. 11 2).

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia pracodawcy do realizaciji zalecenia
wynikajgcego z wymienionego Rozporzgdzenia.

(pieczec i podpis lekarza uprawnionego
do badan profilaktycznych)



