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ZAPROSZENIE


do złożenia oferty cenowej w rozpoznaniu cenowym na: „Przeprowadzenie badań lekarskich”  dla uczestników i uczestniczek kursów i staży w celu realizacji projektu „AKCJA AKTYWIZACJA” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

Nazwa i adres zamawiającego

	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 
Godziny pracy: od poniedziałku do piątku w godzinach 
od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 

	Prowadzący rozpoznanie: 
	Wydział Zamówień Publicznych i Kontraktowania Wydatków
www.zdz.kielce.pl  e-mail: zamowienia@zdz.kielce.pl  



1. Zakres rzeczowy zamówienia został określony w Załączniku nr 1 do Zaproszenia - Charakterystyce przedmiotu zamówienia, która stanowi integralną część zaproszenia.
1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
1. Cena oferowana powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Wykonawca w Formularzu ofertowym musi wskazać cenę jednostkową dla wyszczególnionych poniżej rodzajów badań:
1. Badania lekarskie i badania na nosicielstwo dla Uczestników kursu „Cukiernik”
2. Badanie lekarskie i badania na nosicielstwo dla Uczestników kursu „Kucharz 
z organizacją przyjęć okolicznościowych”
3. Badania lekarskie dla Uczestników kursu „Pracownik gospodarczy/dozorca”
4. Badania lekarskie dla Uczestników kursu „Konserwator z uprawnieniami elektroenergetycznymi (SEP)”
5. Badania lekarskie dla Uczestników kursu „Pracownik biurowy z elementami kadr 
i płac”
6. Badania lekarskie dla Uczestników kursu „Opiekun osób zależnych + asystent osoby niepełnosprawnej”
7. Badania lekarskie dla Uczestników kursu „Stylizacja paznokci z elementami wizażu”
8. Badania lekarskie dla Uczestników staży
1. Ofertę (wypełnione i podpisane przez uprawnionego przedstawiciela firmy Formularz Ofertowy - stanowiący Załącznik nr 2 oraz dokumenty, z których wynika umocowanie osób do reprezentowania Wykonawcy) - należy złożyć w zamkniętej kopercie w Sekretariacie Zakładu Doskonalenia Zawodowego, Biuro Zarządu ul. Śląska 9, pok. 106, 25-328 Kielce 
do dnia 21 czerwca 2021 r. do godz. 10.00
1. Oferta winna być złożona osobiście lub przesyłką pocztową w zamkniętej kopercie. 
Na kopercie oferty należy zamieścić dane Wykonawcy oraz następujące informacje:
„Przeprowadzenie badań lekarskich” w ramach projektu AKCJA AKTYWIZACJA
NIE OTWIERAĆ przed 2021-06-21, godz. 10:00
1. Projekt umowy nie podlega negocjacji, złożenie oferty jest równoznaczne z akceptacją postanowień umowy.
1. Termin realizacji usługi: od dnia podpisania umowy do 09.07.2021 r.
1. W razie wątpliwości proszę o kontakt e-mailowy akasperczyk@zdz.kielce.pl lub telefoniczny 41/ 366-47-91 w. 131. Osoba do kontaktu: Arkadiusz Kasperczyk
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielce ul. Paderewskiego 55 25-950 Kielce.
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018);  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia lub na okres przechowywania tych danych zgodnie z wytycznymi o dofinansowania z środków UE;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu  przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać  integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.


Arkadiusz Kasperczyk

Specjalista ds. zamówień publicznych i kontraktowania wydatków

Załączniki:
1. Charakterystyka przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 1  
1. Formularz Oferta Cenowa – Załącznik nr 2
1. Projekt umowy – Załącznik nr 3































Załącznik nr 1 do Zaproszenia



Charakterystyka przedmiotu zamówienia

Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub badań na nosicielstwo dla Uczestników/Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach i/lub orzeczeń do celów sanitarno-epidemiologicznych, zaplanowanych w ramach Projektu zgodnie 
z przepisami:


· Ustawy z dnia 27.06.1997 r. o Służbie Medycyny Pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1175 ze. zm.);
· Ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. 2019 r.,  1040 ze. zm.);
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016, poz. 2067);
· Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (Dz. U. 2020 poz. 1845).

Badania będą realizowane w miesiącu czerwcu i lipcu 2021 r.

Termin realizacji może ulec zmianie i jest uzależniony od naborów Uczestników/Uczestniczek Projektu 
na kursy.

Pracownik Zamawiającego będzie indywidualnie ustalali terminy badań dla każdej grupy, średnio 
na 5 dni przed rozpoczęciem badań.

Badania lekarskie będą się odbywać w jednostce organizacyjnej w Ostrowcu Św., ul. Furmańska 
5 a badania sanitarno – epidemiologiczne odbywać się będą we wskazanej w ofercie jednostce wykonującej przedmiotowe badania (położonej na terenie Ostrowca Świętokrzyskiego).

Fakturowanie: faktury/rachunki będą wystawiane po każdym przeprowadzonym badaniu i wystawieniu zaświadczeń/orzeczeń dla Uczestników/Uczestniczek Projektu oraz zbiorczego zestawienia opinii.

Dotyczy kursów: Cukiernik, Kucharz z organizacją przyjęć okolicznościowych:

- dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie oraz orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych.

Dotyczy kursów: Pracownik gospodarczy/dozorca, „Konserwator z uprawnieniami elektroenergetycznymi (SEP)”, „Pracownik biurowy z elementami kadr i płac”, „Opiekun osób zależnych + asystent osoby niepełnosprawnej”,  „Stylizacja paznokci z elementami wizażu”
- dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.

Dotyczy staży zawodowych: 

- dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do odbycia stażu zawodowego 








Zamawiający podzielił zamówienie na 8 części – Zadań jak poniżej:

	Nr zadania
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba Uczestników                 

	1
	Cukiernik
	lekarskie                 i badanie                    na nosicielstwo
	4

	2
	Kucharz z organizacją przyjęć okolicznościowych
	lekarskie                    i badanie                    na nosicielstwo 
	4

	3
	Pracownik gospodarczy/dozorca
	badania lekarskie
	11

	4
	Konserwator z uprawnieniami elektroenergetycznymi (SEP)”
	badania lekarskie
	4

	5
	Pracownik biurowy z elementami kadr i płac
	badania lekarskie
	8

	6
	Opiekun osób zależnych + asystent osoby niepełnosprawnej
	badania lekarskie
	8

	7
	Stylizacja paznokci z elementami wizażu
	badania lekarskie
	2

	8
	Staż zawodowy
	badania lekarskie
	11






























Załącznik nr 2 do Zaproszenia



…………………………………
Pieczęć Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia na przeprowadzenie badań lekarskich dla uczestników 
i uczestniczek kursów i staży w celu realizacji projektu „AKCJA AKTYWIZACJA”  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-20200

	Dane dotyczące Wykonawcy:
(proszę o czytelne wypełnianie tabeli)

	Nazwa i adres Wykonawcy 
	




	Imię, nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy:
	



	Numer telefonu:
	


	Numer NIP:
	


	Numer REGON
	


	Adres kontaktowy e-mail:
	





Oferuję realizację całego przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………..……..…zł (słownie: …………………………………………………………………………złotych), 

w tym:
	ZADANIE 1

	Badanie lekarskie i na nosicielstwo dla uczestnika kursu CUKIERNIK

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 4 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 2

	Badanie lekarskie i na nosicielstwo dla uczestników kursu KUCHARZ Z ORGANIZACJĄ PRZYJĘĆ OKOLICZNOŚCIOWYCH

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 4 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 3

	Badanie lekarskie dla uczestnika kursu PRACOWNIK GOSPODARCZY/DOZORCA

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 11 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 4

	Badanie lekarskie dla uczestnika kursu KONSERWATOR Z UPRAWNIENIAMI 
ELEKTROENERGETYCZNYMI SEP

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 4 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 5

	Badanie lekarskie dla uczestnika kursu PRACOWNIK BIUROWY Z ELEMENTAMI KADR I PŁAC

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 8 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 6

	Badanie lekarskie dla uczestnika kursu OPIEKUN OSOB ZALEŻNYCH + ASYSTENT OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 8 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 7

	Badanie lekarskie dla uczestnika kursu STYLIZACJA PAZNOKCJI Z ELEMENTAMI WIZAŻU

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 2 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	

	ZADANIE 8

	Badanie lekarskie dla uczestników STAŻY ZAWODOWYCH

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 11 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



Miejsce przeprowadzania badań sanitarno – epidemiologicznych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1. oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszenie do składania oferty. 
1. oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania czynności objętej Zaproszeniem,
1. oświadczam, że posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie, dysponuję osobami oraz warunkami technicznymi oraz jestem w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej 
i finansowej umożliwiającej wykonanie niniejszego zamówienia w terminach i na warunkach określony przez Zamawiającego.
1. oświadczam, że zapoznałem się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik 
nr 3 do Zaproszenia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. wskazuję dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji 
i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym:
1. https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*)
1. https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEDiIG*)
1. https://…………………………. - inny dokument*)
1. oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne 
do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi 
w Zaproszeniu,
1. oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zaproszenia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się za związanego określonymi w nim zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,
1. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*** [1: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
] 


......................................... dnia .........................................
……………………………………………………

imię i nazwisko, podpis osoby/ osób upoważnionych do składania oświadczeń woli
* niepotrzebne skreślić
** niepotrzebne skreślić
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)










































,Załącznik nr 3

PROJEKT UMOWY Nr ……/ZP/2021/AA

podpisana w Kielcach w dniu ................ 2021 roku pomiędzy
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce wpisanym do rejestru przedsiębiorców oraz rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000067987 NIP 657-000-88-69, REGON 000512562 zwanym dalej „Zamawiającym”
reprezentowanym przez:
1. Jerzego Wątrobę	-	Prezesa Zarządu
2. Dariusza Wątrobę	-	Wiceprezesa Zarządu
a
………………………………………zwanym dalej „Wykonawcą”

w wyniku wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
na przeprowadzenie badań lekarskich w celu realizacji projektu „AKCJA AKTYWIZACJA”  

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia badań lekarskich                                     i/lub badań na nosicielstwo dla Uczestników/Uczestniczek kursów i staży oraz wydania dla Uczestników/Uczestniczek Projektu stosownych orzeczeń/zaświadczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach dydaktycznych/stażach, zgodnie z szczegółową charakterystyką przedmiotu zamówienia. 
1. Realizacja usługi następuje w celu realizacji Projektu pn. „AKCJA AKTYWIZACJA” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
1. Wykonawca wykona usługę, o której mowa w ust.1 na zasadach określonych w:
1. Ustawie z dnia 27.06.1997 r. o Służbie Medycyny Pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1175 
ze zm.);
1. Ustawie z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 ze zm.); 
1. Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016, poz. 2067);
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2020 poz. 1845).
oraz w aktach wykonawczych wydanych na podstawie w/w ustaw mających zastosowanie przy realizacji przedmiotu umowy.
1. Wykonawca wykona usługę po otrzymaniu informacji o terminie badań od Zamawiającego 
z minimum trzydniowym wyprzedzeniem.

§ 2
1. 	Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do przeprowadzenia badań, o których mowa w § 1 ust. 1.
1. Dopuszcza się, aby Wykonawca zlecał osobom trzecim wykonanie badań dodatkowych 
i konsultacji specjalistycznych stosownie do ustaw i rozporządzeń, o których mowa 
w § 1 ust. 3.
1. Badania lekarskie realizowane będą w jednostce organizacyjnej Zamawiającego w Ostrowcu Św., ul. Furmańska 5, badania sanitarno – epidemiologiczne realizowane będą we wskazanej w ofercie przez Wykonawcę jednostce (położonej na terenie Ostrowca Świętokrzyskiego.
1. W przypadku zmiany ilości Uczestników, Zamawiający powiadomi Wykonawcę o zmianach 
z trzydniowym wyprzedzeniem. 
1. Wykonawca wyda orzeczenia/zaświadczenia dla Uczestników Projektu w jednym egzemplarzu oraz Zbiorcze zestawienia opinii lekarza o zdolności do wykonywania zawodu (na kurs i staże - oddzielnie) do dokumentacji Projektu.

§ 3
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia badań lekarskich 
w ramach realizacji projektu pn.: „AKCJA AKTYWIZACJA” według następujących stawek:

	Badanie lekarskie i badanie na nosicielstwo dla uczestników kursu CUKIERNIK

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 4 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie i badanie na nosicielstwo dla uczestników kursu KUCHARZ Z ORGANIZACJĄ PRZYJĘĆ OKOLICZNOŚCIOWYCH
PRZYJĘĆ OKOLICZNOŚCIOWYCH

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 4 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie dla uczestników kursu PRACOWNIK GOSPODARCZY/DOZORCA

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 11 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie dla uczestników kursu KONSERWATOR Z UPRAWNIENIAMI 
ELEKTROENERGETYCZNYMI SEP

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 4 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie dla uczestników kursu PRACOWNIK BIUROWY Z ELEMENTAMI KADR I PŁAC

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 8 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie dla uczestników kursu OPIEKUN OSOB ZALEŻNYCH + ASYSTENT OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 8 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie dla uczestników kursu STYLIZACJA PAZNOKCJI Z ELEMENTAMI WIZAŻU

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 2 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



	Badanie lekarskie dla uczestników STAŻY ZAWODOWYCH

	CENA JEDNOSTKOWA(BRUTTO) ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 11 UCZESTNIKÓW:
	

	SŁOWNIE:
	



2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi po otrzymaniu orzeczeń/zaświadczeń, o których mowa 
w § 2 ust. 5 oraz po otrzymaniu rachunku/faktury w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego środków pieniężnych na realizację Projektu „AKCJA AKTYWIZACJA” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
3. Wykonawca wystawi rachunek/fakturę po wykonaniu usługi. Zamawiający dokona zapłaty za faktyczną ilość przeprowadzonych badań.
4. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku/faktury Zamawiającego.
5. Zamawiający, w przypadku zaistnienia sytuacji, w wyniku której konieczna będzie zmiana ilości planowanych do zrealizowania w projekcie badań, zastrzega sobie możliwość zmiany postanowień umowy  w zakresie:
a) okresu realizacji umowy,
b) ostatecznej ilości grup uczestników/uczestniczek kierowanych na badania,
c) ostatecznej ilości uczestników/uczestniczek kierowanych na badania,
d) zwiększenia wartości zamówienia w wysokości nie przekraczającej 50 % wartości zamówienia publicznego określonego w umowie.
6. Zmiana postanowień Umowy może nastąpić również w przypadku, gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu Umowy. Wówczas Strony dokonają niezwłocznie zmiany Umowy w zakresie wymaganym przepisami.

§ 4
Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia 9 lipca 2021 roku.

§ 5
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę Zamawiający może naliczyć karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach:
1. za opóźnienie w rozpoczęciu realizacji zamówienia w wysokości 500 złotych za każdy przypadek
1. za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5 000,00 złotych.
1. O nałożeniu kary umownej, jej wysokości i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę nałożenia kary.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego 
na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kary umownej.

§ 6
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy, gdy Wykonawca opóźnia 
się z realizacją przedmiotu umowy i opóźnienie trwa dłużej niż 4 dni.
1. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

§ 7
Zważywszy na fakt, że przedmiot umowy ma być sfinansowany ze środków pochodzących 
z funduszy Unii Europejskiej, Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach zastrzega sobie możliwość ograniczenia zakresu usług, jeżeli z przyczyn niezależnych od Zakładu Doskonalenia Zawodowego wysokość środków na sfinansowanie zamówienia zostanie zmniejszona. 
W przypadku zmniejszenia zakresu usług Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do ilości zrealizowanej usługi i zrzeka się dochodzenia roszczeń odszkodowawczych związanych z ograniczeniem zakresu usług.

§ 8
Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności takiej zmiany.

§ 9
Właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Kodeksu Cywilnego.
1. Integralne części niniejszej umowy stanowi oferta Wykonawcy i Zaproszenie do składania ofert.

§ 11
1. Stosownie do wymogu określonego w art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wykonawca został poinformowany, że:
1)	administratorem jego danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach z siedzibą: 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55,
2)	kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl
3)	dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r.,
4)	dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie 
na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
5)	dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat po ustaniu umowy,
6)	Wykonawca posiada prawo do dostępu do treści swoich danych,  ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
7)	Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczących Zleceniobiorcy naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,
8)	podanie danych osobowych przez Wykonawcy jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy.

§ 12
Umowa niniejsza sporządzona została w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla każdej ze stron.

§ 13
ZDZ w Kielcach oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 118)

§ 14
Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych Zleceniodawca odrębną umową ureguluje powierzenie przetwarzania danych osobowych przed przekazaniem danych Wykonawcy lub udzieli Wykonawcy stosownego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych.




………………………………………..						……………………………………
       WYKONAWCA 				                                                     ZAMAWIAJĄCY
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