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1. INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

1.1. Zamawiajagcym jest Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, zwany dalej ,,Zamawiajacym”.
Siedziba: ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa.
NIP: 526-10-42-106; REGON: 011320130;
Strona internetowa: https:/www.gov.pl/web/zermswia;
Adres e-mail: zamowienia@zer.mswia.gov.pl.
1.2. Godziny pracy Zamawiajacego: od poniedzialku do pigtku: 08:15 — 16:15.
1.3. Godziny pracy Wydzialu Zamowien Publicznych: od poniedziatku do pigtku: 07:00 — 15:00.
1.4, Telefony kontaktowe: 47/725-60-64, 47/725-60-65.
1.5. Zamawiajgcy informuje, iz nie jest czynnym platnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

2.  SPOSOB KONTAKTU NA ETAPIE PROWADZENIA POSTEPOWANIA
Pytania w sprawach zwigzanych z Zapytaniem ofertowym nalezy kierowaé na adres
e-mail: zamowienia@zer.mswia.gov.pl.
3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
3.1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywne $wiadczenie ustug ttumaczen pisemnych na potrzeby

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA.

3.2. Szczegolowy opis oraz sposob realizacji zamoOwienia zawiera Opis przedmiotu zamowienia
(OPZ), stanowiacy Zatgcznik nr [ do Zapytania ofertowego.
3.3. Kody ze Wspélnego Slownika Zaméwiei CPV: 79530000-8 — ustugi w zakresie ttumaczen

pisemnych.
4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
4.1. Umowa realizowana bedzie od dnia jej zawarcia przez okres 36 miesiecy lub do wyczerpania
kwoty brutto przeznaczonej na jej realizacje.
4.2. Szczegolowe zagadnienia dotyczace terminu wykonania umowy uregulowane sg we Wzorze
umowy, stanowiacym Zalgcznik nr 3 do Zapylania ofertowego.

5.  WARUNKI FINANSOWANIA I PEATNOSCI
Szczegotowe informacje dotyczace warunkoéw finansowania i platnosci zostaly opisane

we Wzorze umowy, stanowiacym Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

6. SPOSOB OBLICZENIA CENY
6.1. W Tabeli nr I Formularza oferty, stanowigcego Zalgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania
ofertowego nalezy podac¢ ceny jednostkowe netto i brutto za poszczegdlne elementy zamowienia
w walucie polskiej. poprzez wskazanie stawki VAT i wartosci podatku od towardw i ustug VAT,

za realizacje przedmiotu zamowienia.

6.2. Wykonawca podaje ceny jednostkowe za realizacje przedmiotu zamoOwienia w Tabeli nr 1
Formularza oferty.

6.3. Obliczona cena stuzy¢ bedzie jedynie poréwnaniu ofert (obliczona cena oferty nie bedzie
wartoscig umowy - Zamawiajgcy zawrze umowe na maksymalna warto$¢ nominalng
zobowiazania). Pozycje w Tabeli nr 1 Formularza ofertowy zawieraja informacje, jakie wartosci
zostaly wybrane do porownania ofert i w jaki sposéb nalezy wyliczy¢ cene oferty. Obliczona
w ten sposob cena catkowita oferty postuzy Zamawiajacemu do oceny oferty.

6.4. Ceny netto i brutto podane w ofercie, w tym ceny jednostkowe nie beda podlegaly zmianie
w okresie realizacji przedmiotu zamodwienia i obejmuja wszelkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.
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6.5. Ceny w ofercie powinny by¢ wyrazone w zlotych polskich (PLN). Wykonawca zobowigzany jest
poda¢ wszystkie ceny, w tym ceny w Tabeli nr I Formularza oferty, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardéw iustug (Dz. U.z 2019 r. poz. 178),
z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku. Wartosci zaokragla si¢ do pelnego grosza w taki
sposob, ze koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncdwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sig
do 1 grosza.

6.6. Wysokos¢ stawki podatku od towaréw i ustug (VAT) wynika z przepiséw ustawy z dnia 11 marca
2004 1. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2021 r. poz. 685 z p6ézn. zm.).

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie niniejszego zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy w stosunku, do ktérych nie
otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

8. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

9. OPIS __SPOSOBU __PRZYGOTOWANIA _ OFERTY _ORAZ DOKUMENTOW
WYMAGANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
9.1. Na oferte skladaja sie:

1) Formularz oferty — sporzadzony zgodnie ze wzorem w Zalgczniku nr 2 do Zapytania
ofertowego;

2) aktualny odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, sporzadzona nie wezesniej niz 3 miesigce przed
zlozeniem oferty, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

3) dokument stwierdzajgcy prawo osoby/osob podpisujacej(ych) oferte do reprezentowania
Wykonawcy w postepowaniu o uzyskanie przedmiotowego zamowienia publicznego,
ale tylko wtedy, kiedy prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z tresci odpisu lub
informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej — petnomocnictwo, w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje
petnomocnik;

4) cennik $wiadczonych ustug (obejmujgcy tlumaczenia pisemne zwykle i przysiegle w trybach
opisanych w Opisie Przedmiotu Zamdwienia).

5) aktualny certyfikat zgodnosci $wiadczonych ustug ze standardami przewidzianymi norma
branzowa, dotyczgca ustug ttumaczeniowych ISO 17100:2015 lub certyfikat rownowazny —
na potwierdzenie kryterium oceny ofert ,Jako$¢ $wiadczonych ustug (1)”, o ktérym mowa
w pkt 11.3.3. Zapytania ofertowego.

9.2. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Zlozenie wiekszej liczby ofert lub oferty
zawierajacej rozwigzania alternatywne lub oferty wariantowej, spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert zlozonych przez danego Wykonawce. Za rownoznaczne ze zlozeniem wigeej niz jednej
oferty przez tego samego Wykonawce zostanie uznana sytuacja, w ktorej ten sam podmiot
wystepuje w dwoch lub wiecej ofertach sktadanych wspélnie lub jest samodzielnym Wykonaweca,
a jednoczes$nie jest uczestnikiem wspdlnej oferty.

10. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKE.ADANIA OFERT
10.1. Oferte nalezy ztozyé wylgcznie w postaci elektronicznej, na adres poczty elektronicznej e-mail:
zamowienia@zer.mswia.gov.pl. Dokumenty w ofercie powinny by¢ wypetnione, podpisane
iwystane w formie skanu lub podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym®,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, w formacie danych .pdf, pod rygorem
niewaznosci, na adres e-mail podany powyzej.
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10.2

* spelniajgcym wymogi bezpieczenstwa okreslone w usiawie = dnia 5 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania
oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. = 2020 r. poz. 1173 = péZn. zm.).

. Termin skladania ofert uptywa w dniu: 15.10.2021 r. o godzinie 9:00.

10.3. Dla ofert skiadanych przestanych poczta elektroniczng liczy si¢ data i godzina dostarczenia

oferty pod wskazany adres e-mail.

10.4. Wykonawca moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uplywem terminu
sktadania ofert. Oferte (plik) nalezy oznaczy¢ okre$leniem ,,Zmiana” i przesta¢ na podany w pkt
10.1. Zapytania ofertowego adres poczty elektronicznej e-mail wraz ze stosownym
o$wiadczeniem o wycofaniu poprzedniej oferly, podpisanym przez osobg upowazniona do
reprezentacji Wykonawcy.
10.5. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
10.6. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
11. KRYTERIUM ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
11.1. Ocenie bedg podlegaly oferty wazne, tj. oferty ztozone w terminie, o ktorym mowa w pkt 10.2.
Zapytania ofertowego.
11.2. Oferty oceniane bedg na podstawie nastepujacego kryterium oceny ofert:
Nr N K Znaczenie p.rocgntowe
kryterium*
Cena =za 1 strone tlumaczenia pisemnego zwyklego
L. w trybie standardowym z jezyka z | grupy jezykowej na jezyk 30%
polski (C))
Cena =za | strone tlumaczenia pisemnego zwyklego
2. w trybie standardowym z jezyka z 11 grupy jezykowej na jezyk 60%
polski (C,)
3y Jakos¢ swiadczonych ustug (J) 10%
*1 %=1 pkt

11.3.Kazda z waznych ofert bedzie punktowana w nastgpujacy sposob:

11.3.1. w__kryterium nr 1 ,Cena za 1 strone tlumaczenia pisemnego zwyklego
w _trybie standardowym z jezyka z I grupy jezykowej na jezyk polski (C,)” poprzez
porownanie ceny za 1 strone ttumaczenia pisemnego zwyklego w trybie standardowym
z jezyka z | grupy jezykowej na jezyk polski oferty badanej do ceny najnizszej ze
wszystkich ofert podlegajacych ocenie. Oferta z najnizsza cena za 1 strone tltumaczenia
pisemnego zwyklego w trybie standardowym z jezyka z | grupy jezykowej na jezyk
polski otrzymuje 30 pkt, pozostalte oferty sa punktowane wedlug wzoru:

Wartos¢ punktowa ceny: C; = (Cn; : Cb;) x 30
gdzie:
Cny — cena za 1 strong Humaczenia pisemnego zwykiego w trybie standardowym =z jezvka z [

grupy jezvkowej na jezyk polski najnizsza sposrod wszystkich ofert podlegajgcych ocenie,
Ch; — cena za 1 strong Humaczenia pisemnego zwyklego w trybie standardowym = jezyka = [
grupy jezvkowej na jezyk polski oferty badanej,
11.3.2. w_kryterium nr 2 .,.Cena za 1 strone tlumaczenia pisemnego zwyklego
bie standardowym z jezyka z I grupy jezykowej na jezyk polski (C;)” poprzez
porownanie ceny za 1 strone ttumaczenia pisemnego zwyktego w trybie standardowym
zjezyka z Il grupy jezykowej na jezyk polski oferty badanej do ceny najnizszej ze
wszystkich ofert podlegajacych ocenie. Oferta z najnizszg ceng za 1 strone tlumaczenia
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pisemnego zwyktego w trybie standardowym z jezyka z II grupy jezykowe] na jezyk

polski otrzymuje 60 pkt, pozostate oferty sa punktowane wedlug wzoru:

Warto$¢ punktowa ceny: C, = (Cny : Cby) x 60

gdzie:

Cn; — cena za 1 strong tlumaczenia pisemnego zwykltego w trybie standardowym z jezyka z II

grupy jezykowej na jezvk polski najnizsza sposréd wszystkich ofert podlegajgcyeh ocenie,

Cb, — cena za I strone tHumaczenia pisemnego zwyklego w trybie standardowym z jezyka z Il

grupy jezvkowej na jezyk polski oferty badanej;

11.3.3. w kryterium nr 3 ,.Jako§é §wiadczonych ustug (J)” wg ponizszych warunkow:

a) jezeli Wykonawca nie posiada aktualnego certyfikatu zgodnosci $wiadczonych
ustug ze standardami przewidzianymi norma branzowa, dotyczacg ustug
tlumaczeniowych ISO 17100: 2015 lub certyfikatu rownowaznego — otrzyma 0 pkit;

b) jezeli Wykonawca posiada aktualny certyfikat zgodnosci $wiadczonych uslug ze
standardami przewidzianymi normg branzowa, dotyczacg ustug thumaczeniowych
ISO 17100: 2015 lub certyfikat rownowazny — otrzyma 10 pkt;

11.3.4. Przy uwzglednieniu powyzszych kryteriow i ich wag Wykonawca moze otrzymac
maksymalnie 100 pkt. Dla kazdej oferty wynik oceny lacznej zostanie obliczony jako
suma punktoéw przyznanych w powyzszych kryteriach, wg wzoru:

S=C,+Cy+1J

gdzie:

8§ — wartosé punktowa oferty

11.4. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg na podstawie kryterium oceny ofert okreslonego
w pkt 11.2. Zapytania ofertowego. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska
najwieksza liczbe punktow obliczong na zasadach okreslonych w pkt 11.3. Zapytania
ofertowego.

11.5. Punktacja przyznawana ofertom w kryterium oceny ofert bedzie liczona z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku. Wartosci zaokragla sie do pelnego grosza w taki sposob, ze
kofncowki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncodwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do
1 grosza.

11.6. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawey, ktorego oferta zostanie wuznana za
najkorzystniejsza.

12. INFORMACJE O PODWYKONAWCACH
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czgéci zamowienia Podwykonawcy - lub
Podwykonawcom. Zamawiajacy wymaga, aby w przypadku powierzenia czesci zamowienia
Podwykonawcy(om), Wykonawca wskazal w Formularzu oferty - oswiadczeniu, stanowigcym

Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego, czg$ci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzyé Podwykonawcy(om) oraz podat (o ile s3 mu wiadome na tym etapie) nazwy (firmy)
Podwykonawcy(ow).

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
13.1. Wykonawea pozostaje zwigzany zlozona oferta przez okres 30 dni, tj. do dnia:
13.11.2021 r.
13.2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

14. UMOWA
14.1. Umowa zostanie zawarta wedlug Wzoru umowy, stanowiagcego Zafgcznik nr 3 do Zapytania
ofertowego.
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14.2. Wykonawca akcepluje tres¢ Wzoru umowy, stanowiacego Zalgcznik nr 3 do Zapytania
ofertowego na wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

15. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

16. POSTANOWIENIA KONCOWE

16.1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ do:

a)
b)

d)
€)

g)

h)

1))

k)

D

wylacznej interpretacji zapisow Zapytania ofertowego, w tym jego zalgcznikow;
wyjasniecnia tresci Zapytania ofertowego w odpowiedzi na pytania Wykonawcow,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego wplynat
do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu skiadania ofert;

zmiany lresci Zapytania ofertowego przed uplywem terminu skladania ofert w formie
pisemnej wraz z publikacja na stronie https:/www.gov.pl/web/zermswia, a po jego
uptywie wprowadzenia nieistotnych zmian do tresci Zapytania ofertowego niemajacych
wplywu na wynik postepowania, za zgodg Wykonawcey, ktorego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza. Zmiany, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, beda
dokonywane w formie pisemne;j;

uniewaznienia postgpowania w cafosci w kazdym czasie;

zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru oferty;

w przypadku, gdy Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod
pozostalych waznych ofert;

zadania szczegdlowych informacji i wyjasnien od Wykonawcow na kazdym etapie

postepowania;

nieudzielenia zaméwienia Wykonawcey, ktérego oferta nie spetnia wymagan okreslonych
w Zapytaniu ofertowym;

odrzucenia oferty Wykonawcy, ktéra nie spelnia wymagan okreslonych w Zapytaniu
ofertowym;

poprawienia w tresci oferty oczywistveh omylek pisarskich, rachunkowych oraz innveh
omyiek polegajacych na niezgodnosci oferty z wymaganiami Zamawiajacego,
niepowodujgeveh istotnych zmian w tresci oferty — niezwlocznie zawiadamiajgc
o tvm Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona. W przypadku poprawienia innej
omyiki polegajgce] na niezgodnosci z wymaganiami Zamawiajacego, niepowodujacej
istotnych zmian w tresci oferty, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu, jezeli
Wykonawca nie wyrazi zgody na poprawienie oferty w terminie 2 dni roboczych od dnia
przestania zawiadomienia o poprawieniu;

wezwania Wykonawcy do ztozenia, uzupelnienia lub poprawienia w terminie przez siebie
wskazanym dokumentéw, o ktéorych mowa w pkt 9 Zapytania ofertowego, jezeli
dokumenty te sa niekompletne, zawieraja bledy;

wezwania Wykonawcow, w terminie okreslonym przez Zamawiajacego, do zlozenia ofert
dodatkowych, w przypadku gdy zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie.

16.2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

a)

wyboru oferty i przekazania informacji o wyborze oferty, ktdre nie stanowia przyjecia
oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie oznaczaja zobowigzania do zawarcia
umowy pomig¢dzy Zamawiajacym a Wykonawca;
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b) niezwlocznego zawiadomienia wszystkich Wykonawecow, ktorzy ztozyli ofertg,
o Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, o wyborze najkorzystniejszej oferty,
o zamknieciu postepowania bez wyboru zadnej ze zlozonych ofert lub uniewaznieniu
postgpowania w calosci;
¢) zawarcia umowy z wybranym Wykonawca, zgodnie ze Wzorem umowy, stanowigcym
Zatgeznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
17. KLAUZULA INFORMACYJNA

17.1. Zamawiajacy, jako administrator danych osobowych obowigzany jest do spelnienia obowigzku
informacyjnego z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblnie rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L z 4 maja 2016 r. nr 119/1
zpozn. zm.), dalej ,RODO”, wzgledem osob fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio pozyskal. Dotyczy to w szezegdlnosci:

— Wykonawcy bedgcego osobg fizyczna,

— Wykonawcy bedacego osobg fizyczna, prowadzaca jednoosobowg dzialalnosé
gospodarczg,

— pelnomocnika Podwykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w pelnomocnictwie),

— czlonka organu zarzadzajgcego Podwykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane
osobowe zamieszczone w informacji z KRK),

— osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamowienia.

17.2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO Zamawiajacy informuje, ze:

— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakladu Emerytalno-
Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i Administracji;

— w Zakltadzie Emerytalno-Rentowym MSWiA jest Inspektor Ochrony Danych, e-mail:
iod@zer.mswia.gov.pl;

— Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem nr ZER-ZAK-12/2021 na sukcesywne $wiadczenie
ustug ttumaczef pisemnych na potrzeby Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA;

— odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Iub podmioty, Kktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania;

— Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

— obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Prawo
zaméwien publicznych, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z tej
ustawy;

— w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

— posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

o e T e e e S e
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e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

e 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:

e w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

17.3. Zamawiajacy informuje, ze:

— w przypadku gdy wykonanie obowigzkoéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO
(zwigzanych z prawem Wykonawcy do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy
przetwarzane sg dane osobowe jego dotyczace, prawem Wykonawcy do bycia
poinformowanym o odpowiednich zabezpieczeniach, o ktéorych mowa w art. 46,
zwigzanych z przekazaniem jego danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej oraz prawem otrzymania przez Wykonawce
od administratora kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu), wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktérej dane
dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania,
w szczegdlno$ci podania nazwy lub daty postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego, a w przypadku udostepniania postepowania juz zakonczonego wskazania
dodatkowych informacji majgcych w szczegoélnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub
daty zakonczonego postepowania o udzielenie zamdowienia;

— wystapienie z zgdaniem, o ktorym mowa w art. 18 ust. | RODO (ograniczenia
przetwarzania danych), nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu
zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

18. WYKAZ ZALACZNIKOW:

Integralng czes¢ Zapytania ofertowego stanowig Zataczniki:

1) Opis przedmiotu zamdwienia — Zalgcznik nr 1,

2) Formularz oferty — Zalgcznik nr 2,

3)  Wzér umowy z zalgcznikami — Zatgeznik nr 3.

4)  Zalaczniki do OPZ:
- Szczegdtowy raport lekarski (E213) — wzor;
- Szczegotowy raport lekarski (Podstawowy formularz opinii lekarskiej/ Szczegétowy
formularz opinii lekarskiej) — wzor.

—_—--— e
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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
(Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ......./2021 z dnia .............. 2021v.)

Opis Przedmiotu Zaméwienia (OPZ)
1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywne $wiadczenie ustug tlumaczen pisemnych na potrzeby

Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA, w trybach ustalonych kazdorazowo pomigdzy
Zamawiajacym a Wykonawca.

2. Kod CPV —79530000-8.

Podstawowe definicje:

(U5)

1) Dni robocze — dni od poniedziatku do piatku, w godzinach 8:15 -16:15, za wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy wskazanych w ustawie z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1920) oraz dni przyjetych przez Zamawiajacego za dni wolne od pracy, o ktorych
Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Wykonawce w formie pisemnej zodpowiednim
wyprzedzeniem;

2) Strona obliczeniowa tekstu:
a) 1 strona thumaczenia zwyklego = 1800 znakéw ze spacjami,

b) 1 strona tlumaczenia przysiggtego = 1125 znakéw ze spacjami;

A

3) Szczegdtowy raport lekarski — dokumentacja medyczna Unii Europejskiej sporzadzana na
formularzu E213 zgodnie z Decyzja nr 204 z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie wzorow
formularzy niezbednych do stosowania rozporzadzen Rady (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72
(seria E 200) (Dz.U.UE L z dnia 16 wrzesnia 2006 r.) lub na Podstawowym formularzu opinii
lekarskiej i Szczegotowym formularzu opinii lekarskiej — Standardowymi Dokumentami
Elektronicznymi (SED) shuzacymi wymianie informacji medycznych w ramach elektronicznej
wymiany danych zgodnie z art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 (Dz.U.L 284 z 30 pazdziernika 2009 r.), dostgpnymi w jezyku polskim.

4. Szczegdtowe wymagania dotyczace ustug thumaczen pisemnych oraz ich zakres prezentuje Tabela nr 1
i 2 (informacje dotyczace grup jezykowych, rodzajow i trybéw tlumaczefi pisemnych).

Tabela nr 1. Zakres ttumaczen pisemnych (ttumaczenia zwykte)

TLUMACZENIA ZWYKLE
GRUPA tlumaczenie z tlumaczenie z tlumaczenie z
jezyka obcego na jezyka polskiego jezyka obcego na
jezyk polski na jezyk obcy jezyk obcy

tryb standardowy tryb standardowy tryb standardowy
I grupa jezykowa:

angielski, francuski, tryb przyspieszony | tryb przyspieszony | tryb przyspieszony

niemiecki, rosyjski

tryb ekspresowy tryb ekspresowy tryb ekspresowy

tryb standardowy tryb standardowy tryb standardowy

I j : Z . :
Pgmipt e aa tryb przyspieszony | tryb przyspieszony | ftryb przyspieszony

pozostate jezyki europejskie

tryb ekspresowy tryb ekspresowy tryb ekspresowy

III grupa jezykowa: tryb standardowy tryb standardowy tryb standardowy

e
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jezyki pozaeuropejskie tryb przyspieszony | tryb przyspieszony | tryb przyspieszony
postugujace sie¢ alfabetem
tacinskim tryb ekspresowy tryb ekspresowy tryb ekspresowy
1V grupa jezykowa: tryb standardowy tryb standardowy tryb standardowy
Jezyki pozaeuropejskie tryb przyspieszony | tryb przyspieszony | tryb przyspieszony
postugujace si¢ alfabetem
niefacinskim lub ideogramami tryb ekspresowy tryb ekspresowy tryb ekspresowy

Tabela nr 2. Zakres tlumaczen pisemnych (ttumaczenia przysiegte)

TLUMACZENIA PRZYSIEGLE

thumaczenie z

tlumaczenie z

tlumaczenie z

angielski, francuski,
niemiecki, rosyjski

GRUPA
jezyka obcego na jezyka polskiego jezyka obcego na
jezyk polski na jezyk obcy jezyk obcey
. tryb standardowy tryb standardowy tryb standardowy
I grupa jezykowa:

tryb przyspieszony

tryb przyspieszony

tryb przyspieszony

tryb ekspresowy

tryb ekspresowy

tryb ekspresowy

II grupa jezykowa:

pozostate jezyki europejskie

tryb standardowy

tryb standardowy

tryb standardowy

tryb przyspieszony

tryb przyspieszony

tryb przyspieszony

tryb ekspresowy tryb ekspresowy tryb ekspresowy
I grupa jezykowa: tryb standardowy tryb standardowy tryb standardowy
jezyki pozaeuropejskie tryb przyspieszony | tryb przyspieszony | tryb przyspieszony
postugujace sie alfabetem
tacinskim tryb ekspresowy tryb ekspresowy tryb ekspresowy

1V grupa jezykowa:

jezyki pozaeuropejskie
postugujace si¢ alfabetem
nielacinskim lub ideogramami

tryb standardowy

tryb standardowy

tryb standardowy

tryb przyspieszony

tryb przyspieszony

tryb przyspieszony

tryb ekspresowy

tryb ekspresowy

tryb ekspresowy

1) Tryby ttumaczen pisemnych:

a) tryb standardowy — przettumaczenie minimum 24 stron obliczeniowych tekstu (tj. minimum §
stron na dobg) w terminie maksymalnie 3 dni roboczych:

- od dnia zaakceptowania zlecenia przez Zamawiajacego, w przypadku, gdy informacja
o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy przed godzina 12:00,

- od dnia nastepnego, jezeli informacja o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy po

godzinie 12:00;
b) tryb przyspieszony — przettumaczenie minimum minimum 20 stron obliczeniowych tekstu

(. minimum 0 stron na dobg) w terminie maksymalnie 2 dni roboczych:
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- od dnia zaakceptowania zlecenia przez Zamawiajacego, w przypadku, gdy informacja
o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy przed godzing 12:00,

- od dnia nastepnego, jezeli informacja o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy po
godzinie 12:00;

c) tryb ekspresowy — przettumaczenie minimum [4 stron obliczeniowych tekstu na dobe
w terminie maksymalnie 1 dnia roboczego.

- od dnia zaakceptowania zlecenia przez Zamawiajacego, w przypadku, gdy informacja
o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy przed godzing 12:00,

- od dnia nastepnego, jezeli informacja o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy
po godzinie 12:00;

2) W przypadku, gdy thumaczenie wiekszej ilosci stron spowoduje wykonanie ustugi w proporcjonalnie
dtuzszym czasie, Zamawiajacy i Wykonawca uzgodnia tryby, zakres i terminy wykonania ttumaczen
pisemnych na etapie przedstawienia zlecenia do akceptacji.

5. Termin i sposob wykonania umowy

1) 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia brutto
Wykonawcy, o ktérym mowa w § 6 ust. | umowy.

2) W przypadku wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o ktérym
mowa w § 6 ust. 1 umowy, umowa ulega rozwigzaniu poprzez jej wypowiedzenie przez
Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym. Wykonawcy nie beda przystugiwaty z tego
tytutu zadne roszczenia wobec Zamawiajacego.

6. Zasady sktadania zlecen oraz ich realizacja

1) Zlecenia thumaczen pisemnych beda przekazywane przez Zamawiajacego poczta elektroniczng.
Wykonawca po ich otrzymaniu bedzie zobowiazany w terminie do 3 godz. w trybie standardowym
oraz w ciagu | godziny w trybie przyspieszonym i ekspresowym przesta¢ Zamawiajacemu w formie
elektronicznej informacje dotyczaca szacunkowego kosztu wykonania ustugi. Wykonawca przystapi
do wykonania zlecenia w chwili, gdy Zamawiajacy potwierdzi akceptacje zlecenia za posrednictwem
poczty elektroniczne;.

2) Zlecenia na poszczegdlne ustugi beda wyceniane zgodnie z cenami jednostkowymi okreslonymi
w Formularzu oferty oraz cennikiem $§wiadczonych ustug.

3) Zlecenia na ushugi tlumaczeniowe beda przyjmowane na druku Wykonawcy pod warunkiem,
7e bedzie on zawieral nastgpujace dane:

a) dane Zamawiajacego (nazwa, adres, nr NIP),
b) rodzaj ttumaczenia,

c) tryb tlumaczenia pisemnego,

d) jezyk zrédtowy i docelowy ttumaczenia,

e) szacowana ilo$¢ stron tlumaczenia,

f)  koszt ustugi netto i brutto,

g) termin realizacji zlecenia.

4) Potwierdzeniem odbioru wykonanego zlecenia bedzie zlozenie podpisu na fakturze Iub
potwierdzenie wystane do Wykonawcy poczta elektroniczng przez osobg upowazniona przez
Zamawiajacego.

e S SR
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5) Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dokonywania wszelkich ustalen wylacznie z Wykonawcg.
W trakcie realizacji zlecenia nie dopuszcza sie prowadzenia rozméw i ustalen pomiedzy ttumaczem
a Zamawiajacym.

7. Informacje dla Wykonawcy niezbedne do wlasciwego oszacowania ceny oferty
Zamawiajacy informuje, ze w latach 2018-2021 realizowal umowe na ustugi tlumaczen pisemnych,
zgodnie z ponizszym, ujetym procentowo, wyszczegdlnieniem:

1) 1Igrupajezykowa:
a) tlumaczenia pisemne z jezyka obcego na jezyk polski — 35%;
2) I grupa jezykowa:
a) tlumaczenia pisemne z jezyka obcego na jezyk polski — 65%;
b) w tej grupie sa specjalistyczne tlumaczenia medyczne.
3) 111V grupa jezykowa: 0%;
4) Tlumaczenia zwykte stanowity 100%.
8. Wymogi w zakresie wyksztalcenia, kwalifikacji i do§wiadczenia thumaczy

Wykonawca zobowiazuje sie zapewnic¢, ze ustugi thumaczeniowe beda wykonywane przez ttumaczy
o odpowiednim wyksztatceniu, kwalifikacjach i do§wiadczeniu stosownie do charakteru ttumaczonych
tresci. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca przedstawi informacje o odpowiednim do$wiadczeniu
tltumacza (wykonane projekty, klient, tematyka, objetos¢) oraz dodatkowych kwalifikacjach
w przypadku thumaczen wysokospecjalistycznych.

9. Norma ISO 17100: 15
Posiadanie przez Wykonawce certyfikatu zgodnosci $wiadczonych ustug ze standardami
przewidzianymi norma branzowa, dotyczaca ustug tlumaczeniowych ISO 17100: 2015, bedzie
dodatkowo punktowane w ramach kryteriow oceny ofert.

10. Zgodnie z pkt 6 ppkt 2 OPZ Wykonawca dotaczy do oferty cennik $wiadczonych ustug, obejmujacy
tlumaczenia pisemne zwykle i przysiegle w trybach opisanych w OPZ, nieujete w Formularzu oferty.

11. Zalaczniki do OPZ:
1) Szczegotowy raport lekarski (E213) — wzor
2) Szczegblowy raport lekarski (Podstawowy formularz opinii lekarskiej/Szczegétowy formularz
opinii lekarskiej) — wzor

= ]
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NAZWISKO, IMIONA ...eiiiiiiiiiiie ittt et e e st e et et e e em et e nsensennesaens [ - Y
4.6 N2 Ay Y D Sz O s ams s o S T T S e T B L T G e T O
4.6.1 Brzewdd pokarmowWyy ausvemynrssimmmermmmmm s sss s s e s e s S
4.6.2 N A O o T T T T R e T T T S T T e e s S R T T S RS
4.6.3 a0 oo
46.4 UKEAA ROMMONAINY: ..ottt e et oo s e e eae et e et e eas e es s eas e e as e st s e e s ess e anaeseeenseensensemsseenn e s aeesnesnesnssennens
4.7 UKIQ MOCZOWO-PICIOWY: ..evieeieiiiitiiiieeetee ettt e et et etee e sae e etae s eaeeeaeeesesase e s e easeass e sssestseeans e e st e seeeesssenssenns e e srasanaeenaseersassnnsaraseneenneens

(Patrz: str. 4 — Diagramy)
4.8 Uktad ruchu (w razie potrzeby postuzy¢ sie metodg odniesienia do pozycji , 0", St 4): ..oeoiiiiiiiieciecce e
4.8.1 IECTOBIIPT sussnernnssnsemesitsssssmsssonseneosion et ey s s 8o s e S e S SN Y S N R A R g3 S B VM e G et
4.8.2 O Oz N O G senscssnsionasivosmsemerminns s e s S S A S A SRS A S A s S R AR A S R A RS R
4.8.3 I O N N OINTE o osmsonsnen sumsnensioss sms Ras A8 85w S SO ST P TS R A S RN S RS A M A B S F AR B S SRR RS SRR
49 VVOZIY CIHOIIIES ixssssonssimosssounsssmmsmsns s s esssssssms s5assma s om a0 oy s s s sa s Choa s oA A S s S s SR G oI
4.10 Badanie neurologiczne

Ruch (sita i napiecie) (5):

[0  prawidiowy [0 usztywniony [0 spowolniony [0 staby

Chod:

[0 prawidtowy [l  utrudniony [  utykajacy naprawanoge []  utykajacy nalewa noge

OUIUCRY . ettt e te et e e s s et e st et 2o s et e s st e s e e e s eseas 2o ne e ae e st en s s et e ea e e ee s et e eneeaeesaeeaeessensaensenneeraeesesteseentene
4.1 Objawy psychosomatyczne lub objawy fizyczne majgce podtoze psychologiCZNe: ..........ceciiiiiiieiiiieiiieeiieeecee s
4.12 (1015 =R E=1T (o [T 11 o) SO RO U

Wyniki badan pomocniczych (jesli sg niezbedne)

5.1 S D DT B T S o vsr o T o i e e o e S s s b e N R BT S A S A RS B A SRR A R B SR SRS m e s m s e e m e R v TS
5.2 EKG (SPOCZYNKOWE / WYSHKOWE): ... .ottt ettt ettt e st e e eeteeaseesssa e saeesseeessseenssensssaeesseensssmeessaeenseeeseeeaeenneenee
53 Ultrasonografia metoda Dopplera (Serce i Nnaczynia KIWIONOSNE): ......c.iiuieieeiie et ene et eeeeees
5.4 Badania metodg obrazowag (Nalezy POAAc Aat0): ......ccuiiiiiiiiiieiiie ettt e e e st e e e e e e e e e e rsesaeen s e nneenaeene s e re e e ennan
5.4.1 Wyniki aktualnego badania rentgenoWSKIBgO: .......cooiiiiiiiiiiiiiieieie ettt ettt e e e et e eaee e esbeeseenas et e eenee e
5.4.2 Wyniki wczesniejszych badan rentgenOWSKICN: ... ....c..cieiiiiiiiicieeeeeee ettt e e es s enee e eaeeeaeenneeaeenneneennens
5.4.3 Ultrasonografia (Jamy BrzuSZne] i INNE): .......cooveiiiiieiiieee ettt ettt ettt et e ea e ese st e s s enseseseessseseeennsensesesnsneneenes
54.4 MRI i badania SPECJAlISTYCZNE: .......coiiiiiiie ittt e s et e et e et e ae et e e s e s e e e te e enae et nteneeneeenen
5.5 YLl oF= Yo b= T =TT =1 (o] Y/ )Vt o SO O SO PERRPOR
5.6 (418 (=2 o= 0= T = RSP T O ERER S  PRNORERRRE
6. Dodatkowa strona na wyniki badan specjalistycznych, pomocniczych, konsultacji (wypetnia sie jedynie w razie potrzeby).

74 Rozpoznanie:

(zaleca sig stosowanie kodu ICD)
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NAzZWISKO, IMIOMA: ...t ettt e e et ene e e eaeanee s Dataiiassmmmmsenammsmpmis

]

Podsumowanie:

Przebie) CIOPODYE russiosssmsnssrmmsrnsssromsass swsmss s o e s s s s s S0 e ¥ o e o o o A S P S S RSO e
UsSZEZOrbOMEZATOWING <ovsvessenvsovssommsssissemss s s s s S T o oo oo oS eV o B D TS VoS T s s s
Naruszenie sprawnosci:

W poréwnaniuz/poprzednim:badaniem (Z dnia «uvansmannnimismsmmarniss i st ), zaobserwowano:

[0  poprawe [0  pogorszenie [0 bezzmian

Osoba ubezpieczona moze nadal systematycznie wykonywac prace:

[0 ciezkg
[ srednio ciezka

[0 lekka

Nalezy uwzgledni¢ nastepujgce ograniczenia

10.1

10.2

10.3

Osoba ubezpieczona moze wykonywac prace w warunkach wykluczajacych:

[0 wilgo¢ [0 zimno

[] goraco [ hatas

L1 dym, pyly i gazy

O prace zmianowg, [ prace na nocnej zmianie

|:| czeste schylanie sig, podnoszenie, noszenie przedmiotow

[:] wchodzenie na pochylnie, drabiny lub schody D niebezpieczenstwo upadku
Osoba ubezpieczona moze wykonywaé prace wytacznie w nastgpujacych warunkach:
[ wytacznie w pozycji siedzacej [J zdodatkowymi przerwami
[:] wylgcznie w pomieszczeniach (poza zwyktymi przerwami)
ilo$C i czas trwania przermw ........cccccoeeeeeveeeeieeieenerennen.
|:| praca ze zmiang pozycji ciata [0 chodzeniem, staniem i siedzeniem

[0 wytacznie praca bez pospiechu
Wydajnosc¢ pracy jest ograniczona z uwagi na upo$ledzenie czynnosci narzadow zmystow, sprawnosci rgk, itp ...........cceeevee.

ma alergie na

Tl

Pytania dodatkowe

11.1

Czy ubezpieczony moze pracowac przy monitorze obrazowym?

O Tak [ nNie

desliNies naleZViDOUAEIDRZYCEVINGY wmsserssemssmmsesssss s ey s s s R SRR S ST PSR
Czy ubezpieczony moze pracowac bez pomocy innej osoby w miejscu pracy?

O Tak [0 nNie

Czy ubezpieczony moze pracowac bez pomocy innej osoby w domu?

Jesli Nie’, nalezy POdat PrAYCZYIG: s i omsimsmssvises s i e e e B s i
O Tak [ Nie

Jesli ,Nie”, NAleZY POUAC PrZYCZYNE: .....o.eouiiiieieeiieiet ettt ettt b et ettt et e s s ettt e s et e se et e e e s e s s es e s essessessese s en et nseeeneeee

®
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vt L) (e 1410 R T L e TS s Data: oo

1.4

1.7

1.8

1.1

11.12

Czy ubezpieczony moze pracowa¢ w petnym wymiarze godzin w ostatnio wykonywanym zawodzie jako ...........c.cc.cocevurueren...
O Tak [0 Nie
Jesli ,Nie", nalezy oznaczy¢ maksymalny czas pracy (w godzinach lub jako odsetek dnia roboczego): ...........ccccocvvceevvevrenennne.

Czy ubezpieczony moze wykonywac prace w warunkach przystosowanych do niepetnosprawnosci?

O Tak O N
Jesli ,Tak", nalezy podac¢ kilka rodzajéw pracy w warunkach przystosowanych do niepetnosprawnosci.

Czy ubezpieczony moze wykonywac prace w warunkach przystosowanych do niepetnosprawnosci w petnym wymiarze
godzin?

O ek O Nie

Jesli ,Nie", nalezy oznaczy¢ maksymalny czas pracy (w godzinach lub jako odsetek dnia roboczego): .........ccccouvveveerreenenne.

Niezdolno$¢ do ostatnio wykonywanej pracy, zgodnie z ustawodawstwem panstwa statego zamieszkania, jest

[0 catkowita [0 czesciowa
Jezeli czesciowa; nalezy/OKreSHEISIOPICNT wwssessvssmsssmssovvesmirmesssssivedsssie s s S ST e He s S S s S s o
(Nie ma zastosowania w Niemczech, Niderlandach i w Polsce)

Stopien niezdolno$ci do innej pracy i stopien niepetnosprawnosci zainteresowanej osoby zgodnie z ustawodawstwem panstwa
statego zamieszkania.

(Nie ma zastosowania w Niemczech, Irlandii, Luksemburgu i Niderlandach)

Grupa inwalidzka lub stopier niezdolnosci do pracy zainteresowanej osoby zgodnie z ustawodawstwem panstwa stalego
ZAMIBSZKANIA ...ttt ettt e e s e s e e s s e st e 4 et et e et e et e e et e e e e et e e e et et ee e e e oo e et et e et et e s eeeenerenen

(Wypetnia sig jedynie wowczas, kiedy badanie lekarskie zostato wykonane w zwigzku z decyzjg o przyznaniu renty inwalidzkiej
/ renty z tytutu niezdolnosci do pracy)

(Nie ma zastosowania w Niemczech i Niderlandach)

[ istrigjaistale 68 oo

O S0 ORTBSOWB O ot i st tnasanssgsnanmmassansansasas O e e
Czy istnieje mozliwo$¢ poprawy obecnego stanu zdrowia?

O Tak [ Nie [0 Brak mozliwosci

Jesli ,Tak", jakie Srodki Nalezy ZAStOSOWAE: ........ccciuiiiciiiiiiiieiiiteiee ettt ettt ee e e e e e e e e eeeeen e ses e eeeeeereneeenenes
Czy istnieje mozliwo$¢ odzyskania zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu

D rehabilitacji leczniczej

[ przekwalifikowania zawodowego

[ Tak [0 Nie [CJ Brak mozliwosci

Czy w przysztosci bedzie konieczne wykonanie ponownego badania?

[ Tak [0 Nie
Jesli , Tak”, jakie nalezy okreSlic LEIMIN: .. ... ..ottt s et e as s s et eseesen s ennseenenenes

Pieczatka Data: e




)
e

@)
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POUCZENIE

Prosze wypeini¢ formularz drukowanymi literami lub pismem maszynowym.
Formularz skiada sie z 12 stron, z ktérych zadnej nie mozna poming¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji.

UWAGI

Symbol panstwa, do ktorego nalezy instytucja wypetniajgca formularz: BE = Belgia; CZ = Republika Czeska; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg; HU = Wegry;
MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; SL = Slowenia; SK = Stowacja; F| = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone
Krélestwo; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

Ulica, numer, kod pocztowy, miejscowos$¢, panstwo, numer telefonu.

W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe.
W przypadku obywateli Portugalii nalezy podac peine dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny,
w jakiej wystepujg w dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

W przypadku miejscowosci w Portugalii nalezy podac tez parafig i wiadze lokalne.

Jezeli formularz ma by¢ wyslany do instytucji czeskiej, nalezy podac¢ czeski numer urodzenia; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji cypryjskiej,
w przypadku obywatela cypryjskiego nalezy poda¢ cypryjski numer tozsamosci, w przypadku osoby niebedacej obywatelem cypryjskim nalezy
poda¢ numer zaswiadczenia rejestracji obcokrajowca (ARC); jezeli formularz ma by¢ wyslany do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR;
jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji finskiej, nalezy poda¢ obywatelski numer rejestracji; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytuciji
szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji islandzkiej, nalezy podac osobisty numer
tozsamosci (kennitala); jezeli formularz ma by¢ wyslany do instytucji w Liechtensteinie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV, jezeli formularz
ma by¢ wyslany do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer tozsamosci; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji fotewskiej, nalezy
podac¢ numer tozsamosci; dl instytucji wegierskiej nalezy poda¢ numer TAJ, jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji maltanskiej, w przypadku
obywateli maltariskich nalezy poda¢ numer dokumentu tozsamosci, w przypadku obcokrajowcéw nalezy podaé maltafiski numer ubezpieczenia
spotecznego; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji norweskich, nalezy wskazac osobisty numer tozsamosci (fedselsnummer); jezeli formularz
ma by¢ wystany do instytucji belgijskiej, nalezy poda¢ numer krajowego obezpieczenia spolecznego (NISS); jezeli formularz ma by¢ wystany do
instytucji niemieckiej ogolnego systemu ubezpieczen emerytalnych, nalezy wskaza¢ numer ubezpieczenia (VSNR), w przypadku instytucji systemu
ubezpieczen spotecznych dla pracownikdw stuzby cywilnej nalezy podac osobisty numer tozsamosci (PRS-Kenn-Nr); jezeli formularz ma by¢ wystany
do instytucji hiszpanskich, w przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ numer znajdujacy sie na dokumencie tozsamosci D.N.I. (Documento
Nacional de Identidadl) lub N.L.LE. (Numero de Identificacion de Extranjeros) w przypadku obcokrajowcow, nawet jezeli w obydwu przypadkach
dokumenty tozsamosci utracily wazno$c. Jezeli nie bedzie to mozliwe, nalezy wpisac ,Brak”; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji austriackiej,
nalezy poda¢ austriacki numer ubezpieczenia (VSNR); jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numer referencyjny akt
emerytalnych w przypadku oséb, ktére ubiegaja sie lub ktore uzyskaty prawo do emerytury w ramach polskiego systemu emerytur, w przypadku oséb
whnioskujacych o polska emeryture po raz pierwszy nalezy poda¢ numer PESEL i NIP lub numer NKP (numer NKP w przypadku osoby podlegajacej
ubezpieczeniu rolniczemu), w przypadku braku takiego numeru nalezy podac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu; jezeli formularz ma
by¢ wystany do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ numer rejestracji w ogolnym systemie ubezpieczeniowym, jezeli dana osoba jest ubezpieczona
w ramach systemu ubezpieczen spotecznych dla pracownikow stuzby cywilnej w Portugalii; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytuciji stowackiej,
nalezy podaé numer urodzin; jezeli formularz ma by¢ wystany do instytucji stowenskiej, nalezy poda¢ osobisty numer tozsamosci (EMSO); jezeli
formularz ma by¢ wystany do instytucji szwajcarskiej, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV). Jesli go nie ma, nalezy wpisa¢ ,Brak”.

Prosze podac, o ile to mozliwe, wszystkie zawody, w ktorych pracowal ubezpieczony. Informacja ta zostanie podana na podstawie o$wiadczenia tej
osoby. Jesli bedzie to konieczne, prosze dolgczy¢ dodatkowe strony.

Nie ma zastosowania dla Norwegii.

Dla celéw instytucji polskich nalezy uzupetni¢ punkt 1 na ,dodatkowej stronie nr 4",






3.1

3.2

E 213 strona dodatkowa nr 4 PL

DODATKOWE INFORMACJE DLA CELOW INSTYTUCJI POLSKICH

Informacje dotyczace pozycji 4.10 ,Badanie neurologiczne";
[ normalne O

[:I normalna

Napigcie migsniowe

Zakres ruchow: ................

Powéd uposledzenia funkcji organow:
wypadek przy pracy?
wypadek w drodze do lub z pracy?

wypadek w szczegdinych okolicznosciach?

Oooo0ood

wypadek podczas petnienia stuzby?
data wypadku:

choroba zawodowa?

-

data poczatku choroby zawodowej:

D inne okoliczno$ci (prosze podac szczegoty)?

zwigkszone 1

zmniejszone

|:] zmniejszona (adynamia)

Czy badana osoba wymaga statej lub diugotrwatej opieki innych osob?

[0 Nie Il

Tak, w zakresie:

[ i O O o

poruszania sie w domu

spozywania pokarmow

utrzymania higieny osobistej
kontrolowania czynnosci fizjologicznych

wykonywania czynnosci codziennych poza domem

Czy ze wzgledu na stan umystowy osoby badanej powinna by¢ ona objeta statg lub diugoterminowsg opieka innych 0s6b?

O N O

Tak, poniewaz:

Proszg odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, jezeli osoba badana ma problemy ze zdrowiem psychicznym

Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie okienko, jezeli osoba cierpi na ponizsze choroby lub niesprawnosci:

choroba psychiczna (jezeli tak, nalezy podac nazwe choroby):

znaczacy stopien zaburzen osobowosci

a
D istotne ograniczenie mozliwosci uczenia sie
D naduzywanie alkoholu lub innych substancii

uposledzenie czynnosci mozgu w wyniku choroby organicznej lub urazu mozgu.

W razie zaznaczenia ktéregokolwiek z powyzszych okienek w pozyciji 4.1 wypetnia sig pozycje od 4.2 do 4.6.



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

E 213 strona dodatkowa nr 4 PL (ciag dalszy)

Czy osoba wykazywala cechy paranoidalne, miala urojenia, halucynacje lub inne wyrazne objawy / zachowania psychotyczne w
dowolnym czasie na przestrzeni ostatnich szesciu miesiecy?

O Tak [0 nNie

Czy osoba przyjmuije leki neuroleptyczne i/lub leki zmieniajace nastrdj, ktére mozna podawac doustnie lub jako depot (porcja leku
o przediuzonym dziataniu umieszczona w tkankach)?

O  Tak [0 Nie

Czy osoba wymaga statej opieki lub nadzoru z uwagi na efekly stanu(-ow) okreslonego(-ych) w punkcie 4.1 powyzej?

O  Tek O N
Jesli ,Tak”, czy osoba przebywa pod opiekg w domu, czy jest w zakladzie zamknietym?
[0 Dpom [0 Zzaktad zamkniety

Czy osoba uczeszcza do dziennego osrodka opieki (gdzie przebywa pod stalg opieka wykwalifikowanej pielegniarki) przynajmniej
raz w tygodniu?

O Tak O Nie

Nazwisko, imig i adres lekarza psychiatry-konsultanta:

Dodatkowe uwagi, ktére mogg pomoc w okresleniu stopnia nasilenia zaburzen psychicznych, nawet jezeli zadne z okienek w
punkcie 4.1 nie zostato zaznaczone:



Please choose your language: |Polish

Komisja Administracyjna ds.
Koordynacji Systemow
Zabezpieczenia Spotecznego

Podstawowe orzeczenie lekarskie

rozporzqdzenie (WE) nr 883/2004 rozporzqdzenie (WE) nr 987/2009

1 Informacje dotyczace badanej osoby

1.1 Osobisty numer identyfikacyjny (wymagany
przez wioskie instytucje)

1.2 Nazwisko (nazwiska)*

1.3 Imie (imiona)*

1.4 Data urodzenia®

1.5 Data zgonu
1.6 Pte¢*

(" Mezczyzna (" Kobieta

1.7 Obecnie wykonywany zawdd/ostatnie miejsce
pracy wedtug o$wiadczenia badanej osoby*

1.8 Liczba godzin w tygodniu, w ktérych badana
osoba pracuje/pracowata”

2 Informacje dotyczace lekarza przeprowadzajacego badanie

2.1 Numer identyfikacyjny

2.2 Nazwisko*

2.3 Imie (imiona)*

2.4 Adres gabinetu lekarskiego

2.4.1 Ulica*

2.4.2 Miejscowosc”®

2.4.3 Kod pocztowy*

2.4.4 Region (wymagany przez wioskie instytucje)

2.4.5 Panstwo™

2.5 Specjalnos¢ badajacego lekarza (podac
podstawowe kompetencje medyczne)”

2.6 Czy badajacy leczy obecnie badang osobe?” C Tak C Nie

2.7 Nr telefonu lekarza

Basic Medical Report Page 1of 5



2.8 Adres e-mail lekarza

3 Opinia badajacego

3.1 Jest to przypadek spowodowany*

(" wypadkiem przy pracy (prawdopodobnie)
(" chorobg zawodowa (prawdopodobnie)

(" wypadkiem (prawdopodobnie)

(" chorobg

(" ciaza

3.2 Opinia na podstawie bezposredniego badania w
dniu

3.3 Opinia na podstawie nastepujacych orzeczen

| Data dokumentacii

EE

medycznej ‘ pRodainosclekarzg o8 jest dofaczona?

Basic Medical Report Page 2 of 5



4 Orzeczenie ogodlne
4.1 Diagnoza*®

]

tacze do ICD-10

4.2 Pozostate obserwacje

4.3 Obecne gtéwne dolegliwosci*

4.4 Historia zdrowia

4.5 Badanie kliniczne*

4.6 Przeprowadzono szczegdtowe badania®

(" Tak
(" Nie
(" Brak danych
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Page3of 5




5 Podsumowanie

5.1 Badana osoba jest* (" zdolna do pracy

(" niezdolna do pracy

(" czesciowo zdolna do pracy.

od dnia*®

5.2 Czy badana osoba moze wykonywac swoja obecna prace?”

(" Tak
(" Nie
(" Brak danych

5.3 Okresli¢ rodzaj pomocy, rehabilitacji,
aktywizacji lub innych srodkéw majacych
pomoc w powrocie do pracy albo ktére
mogtyby doprowadzi¢ do poprawy
zdolnosci do pracy (w stosownych
przypadkach)

5.4 Dalsze / ciagte zabiegi sg przewidziane / sg konieczne*
(" Tak
(" Nie

(" Nie wiadomo

5.5 Badana osoba zostanie poddana dalszemu badaniu lekarskiemu®
(" Tak

(" Nie
(" Brak danych

Basic Medical Report
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6 Zakonczenie orzeczenia lekarskiego

Podpisano dnia (DD/MM/RRRR)*

Podpis lekarza

Aby zapisac niekompletne orzeczenie,
ktoére zostanie ukoriczone w
pdzniejszym terminie, prosze klikngé na
"Zapisz jako wersje robocza".

Zapisz jako wersje roboczg

Uwagal Dopiero po uzupetnieniu wszystkich
wymaganych informacji medycznych nalezy wybrac
opcje "Zakoncz i zamknij orzeczenie". Opcja "Zakoncz i
zamknij orzeczenie" zamyka proces wprowadzania
danych i nie mozna juz bedzie w orzeczeniu wprowadzac
zmian ani usuwac danych.

Zakoncz i zamknij orzeczenie

Basic Medical Report
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Please choose your language: |Polish

Komisja Administracyjna ds.
Koordynacji Systemow
Zabezpieczenia Spotecznego

Szczegotowy formularz opinii lekarskiej

Rozporzqdzenie (WE) nr 987/09, art. 87

1. Informacje dotyczace osoby badanej

1.1 Osobisty numer identyfikacyjny

1.2 Nazwisko (nazwiska)

1.3 Imie (imiona)

1.4 Data urodzenia

1.5 Data zgonu

1.6 Ptec
(" Mezczyzna
(" Kobieta

2. Informacje ogéine
2.1 Informacje dotyczace lekarza przeprowadzajgcego badanie

2.1.1 Nazwisko(-a)

2.1.2 Imie (imiona)

2.1.3 Adres

2.1.3.1 Ulica

2.1.3.2 Miejscowosc

2.1.3.3 Kod pocztowy

2.1.3.4 Region

2.1.3.5 Panstwo

2.1.4 Czy badajacy jest lekarzem leczacym?

(" Tak
(" Nie

2.1.5 Specjalnos¢ lekarza przeprowadzajgcego
badanie

2.1.6 Nr telefonu lekarza

2.1.7 Adres e-mail lekarza

Detailed Medical Report
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2.2 Raport sporzadzono na podstawie

2.2.1 Badania bezposredniego w dniu

2.2.2 Dokumentacji medycznej

= h-__:;fg:'pa'tja dokumentaciji : Czydo um L’ta'c'j"a"
B, medycznej Specjalnosé lekar;a s

: % : jééf'&biqqzqdé?f 5
[]

2.3 Kwalifikacje zawodowe i zatrudnienie

2.3.1 Rodzaj ostatnio oraz wczesniej wykonywanej pracy wedtug o$wiadczenia osoby badanej (w miare
mozliwosci podac najdtuzsze okresy)

=5

Praca : Od Do -

2.3.2 Wyksztatcenie/Szkolenia

Wyksztaicenie i szkolenia odbyte przez osobe badana

=0

2.3.3 Czy badana osoba nadal pracuje? C  Tak

" Nie

(" Nie wiadomo

2.3.4 Orzeczenie o niezdolnosci do pracy od

2.3.5 Zakoriczenie pracy w dniu

2.3.6 Powod rozwiazania stosunku pracy

Detailed Medical Report Page 2 0f 13



3. Historia choroby badanej osoby i dane o aktualnym stanie zdrowia

3.1 Choroba powodujaca ograniczenie zdolnosci do pracy

tacze do ICD-10

3.2 Historia choroby

3.2.1 Aktualne
dolegliwosci

3.2.2 Lekarze, ktorzy
obecnie lecza badang
osobe (specjalizacje)

3.2.3 Aktualnie
przyjmowane leki (nazwy
generycznei
dawkowanie)

3.2.4 Przebyte choroby/
operacje

3.2.5 Data ostatniego badania specjalistycznego

Detailed Medical Report
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3.3 Wypadki przy pracy/choroby zawodowe

3.3.1 Czy uposledzenie funkgji organizmu byto/ jest
nastepstwem wypadku?

3.3.2 Czy uposledzenie funkgji organizmu byto/jest
nastepstwem choroby zawodowej?

c

Nie
Tak

Brak informacji

Nie
Tak

Brak informacji

Detailed Medical Report
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4. Czynnosci i prace wykonywane przez badang osobe

Podstawowe codzienne czynnosci (ADL)

« Wstawanie / Kladzenie sie do t6zka / Sen w
ciggu dnia

- Kapiel i branie prysznica

» Ubieranie sie

- Samodzielne przyjmowanie pokarmoéow
(jedzenie)

» Poruszanie si¢ (przemieszczanie sie z jednego
miejsca na drugie przy wykonywaniu czynnosci)
+ Higiena osobista i dbanie o wyglad

- Higiena przy korzystaniu z toalety

Inne codzienne czynnosci

 Prace domowe

« Zazywanie przepisanych lekarstw

» Gospodarowanie pieniedzmi

» Zakupy

« Przygotowywanie positkéw

» Korzystanie z telefonu i innych form komunikowania
sie

« Korzystanie z technologii (internet, telewizja)
» Korzystanie z transportu publicznego

« Uprawianie hobby

4.1.1 Prosze podac
harmonogram
codziennych czynnosci
wykonywanych przez
badang osobe w domu i
w pracy z
wykorzystaniem
podanych powyzej
przyktadéw

4.1.2 Czy zmiana w wykonywaniu codziennych
czynnosci spowodowana jest uposledzeniem funkgji
organizmu?

Detailed Medical Report
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4.2 Stata lub dtugotrwata opieka

4.2.1 Czy badana osoba wymaga statej lub - Tak
dtugotrwatej opieki innych oséb?
(" Nie

(" Nie wiadomo

4.3 Czy nastapita utrata sprawnosci w zakresie nastepujacych funkcji (ograniczenia
czasowe w ich wykonywaniu)

4.3.1 Podstawowe funkcje ruchowe Nie dla wszystkich
4.3.1.1 Siedzenie  Nie C Tak " Nie wiadomo
4.3.1.2 Stanie  Nie C Tak " Nie wiadomo
4.3.1.3 Chodzenie " Nie " Tak (" Nie wiadomo
4.3.1.4 Klekanie/czolganie sie sie/ > Nie O Tak (" Nie wiadomo
kucanie
4.3.2 Plecy L Nie dla wszystkich
4.3.2.1 Praca w pozycji pochylonej " Nie " Tak (™ Nie wiadomo
4.3.2.2 Czeste schylanie sie lub skrecanie C Nie " Tak £ Hisviadome
tutowia
4.3.3 Ramiona Nie dla wszystkich
Wycigganie ramion " Nie (" Tak (" Nie wiadomo
Unoszenie ramion " Nie " Tak (" Nie wiadomo
4.3.4 Dionie Nie dla wszystkich
Uzywanie rak, potugiwanie sie palcami C Nie  Tak (" Nie wiadomo
rak
Wykonywanie ruchéw precyzyjnych ¢ Nie  Tak (" Nie wiadomo
Wykonywanie powtarzalnych ruchow ™ Nie ¢ Tak (" Nie wiadomo
Uzywanie sity rak  Nie  Tak " Nie wiadomo
Reka dominujaca  Lewa (" Prawa (" Brakinformacji
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5.1 Stan ogolny

5.1.1 Wzrost .....cm
5.1.2 Masa.... kg

5.1.3 Wskaznik masy ciata (BMI)

5.2 Zaburzenia lub utrata sprawnosci

Widzenie

Ostrosc wzroku do blizy
Inne problemy z widzeniem

Ostros¢ wzroku

Stuch
Zmiany organiczne utrudniajgce komunikowanie sie
Zaburzenia psychiczne utrudniajace komunikowanie

sie
Ruchy (sita i napiecie)

Chéd

Zmiana pozycji

Napiecie mie$niowe (tonus)
Sita miesni

Odruchy

5. Glowne ustalenia dotyczace funkcji i budowy ciata oraz stanu psychicznego

S

DD D DD Y D

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie dla wszystkich

)

DO DDH 9 DD DD 0D

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
Tak

Tak

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

" Nie wiadomo

Uwagi dodatkowe
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5.3 Stan psychiczny - opisz upos$ledzenie sprawnosci organizmu w nastepujacym

zakresie
Nie dla wszystkich
Choroba psychiczna " Nie C Tak
Znaczace zaburzenia osobowosci ' Nie C Tak
Trudnosci w uczeniu sie (w uzasadnionych ¢ Nie " Tak
przypadkach podac 1Q)
Naduzywanie alkoholu lub innych substangji " Nie " Tak
Zmiany chorobowe lub pourazowe mézgu " Nie " Tak
Zaburzenia pamieci " Nie C Tak
Zaburzenia koncentragji > Nie ¢ Tak
Inne zaburzenia psychiczne, poznawcze lub C Nie C Tak
intelektualne.
Uwagi dodatkowe
Czy osoba badana przyjmuje doustnie lub w formie
depot leki neuroleptyczne lub zmieniajace nastr6j?  ( Nie (" Tak
Czy osoba badana wymaga statej opieki lub nadzoru ~ Nje C Tak
z wyzej wymienionych powoddw?
Czy osoba badana uczeszcza do dziennego osrodka  (~ Nje " Tak

opieki (gdzie jest dostepna stata opieka
wykwalifikowanej pielegniarki) przynajmniej raz w
tygodniu?

Jak czesto jest badana przez psychiatre?
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5.4 Badania dodatkowe

Spirometria

EKG (spoczynkowe / wysitkowe)

USG metodg Dopplera

UsG

Badanie rentgenowskie

MRIiinne badania obrazowe

Wyniki badan laboratoryjnych

Pomiar narzadu ruchu (metoda odniesienia do

pozycji '0")
Inne badania

Opis

(" Nie

(" Nie

(" Nie

(" Nie

(" Nie

" Nie

(" Nie

(" Nie

(" Nie

Nie dla wszystkich

-

DD D D OO oD D

Tak - zob. zatgcznik
Tak - zob. zatacznik
Tak - zob. zatacznik
Tak - zob. zalgcznik
Tak - zob. zatacznik
Tak - zob. zatacznik
Tak - zob. zalgcznik
Tak - zob. zatgcznik

Tak - zob. zatgcznik
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6. Wnioski dotyczace stanu zdrowia osoby badanej

6.1 Przebieg choroby

6.2 Opis naruszenia
sprawnosci:

6.3 W poréwnaniu z poprzednim badaniem

(" Poprawa
(" Pogorszenie
(" Bezzmian

(" Nie da sie ustali¢

6.4 Data poprzedniego badania

Detailed Medical Report
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7. Wnioski dotyczace zdolnosci do pracy

7.1 Zdolnos¢ do pracy

Badana osoba moze nadal systematycznie [ Praca ciezka
wykonywac¢ nastepujgce rodzaje pracy (podac . L
jak najwiecej opgji) [] Praca srednio ciezka

[] Pracalekka

[] Zadnapraca

Badana osoba jest zdolna do pracy w warunkach ¢ Nie
dostosowanych do uposledzenia funkgji
organizmu " Tak

7.2 Czy badana osoba moze pracowac w narazeniu na podane nizej czynniki?

[] Prace wymienione ponizej

[[] Z wytaczeniem prac fizycznych

Nie dla wszystkich

Nagte zmiany temperatury  (—~ Tak

Stata wysoka wilgotno$¢ (>90%) (~ Tak

Stata niska wilgotnos$¢ (<35%) (~ Tak

State zmiany klimatu  Tak

Mokre srodowisko  (~ Tak

Wilgo¢ (™ Tak

Wysokie temperatury (™ Tak

Niskie temperatury  (~ Tak

Hatas  — Tak

Dym, gazy i opary C Tak

Czeste schylanie sie, podnosze:rlzeé;\;s:ﬁgﬁ  Tak
Wchodzenie na rusztowania, drabiny lub schody  Tak
Niebezpieczenstwo upadku  (~ Tak

Pracazmianowa (™ Tak

Praca na nocnej zmianie  (~ Tak

Zmiany cisnienia atmosferycznego (samolot)  (~ Tak

AR Y D T YD D )D D

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Uwagi dodatkowe
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7.3 Czy osoba badana moze wykonywac prace

Gtéwnie w pomieszczeniu

(" Nie (" Tak
Z czesta zmiang pozydji ciata  Nie C Tak
Pod presj
It (" Duza (" Niewielka
(" Srednia (" Bez pres;ji
Bez specjalnych wymagn odnosénie widzenia N C Tak
ie a
Bez specjalnych wymagan odnosnie stuchu O Ni  Tak
ie a
Bez specjalnych wymagan odnosnie postugiwania sie rekami C Nie  Tak
Przy monitorze " Nie " Tak
Tylko ze wsparciem innej osoby C Nie C Tak
W narazeniu na substancje uczulajace lub alergeny oraz przy .
wyborze opcji nie powinno by¢ pole tekstowe do wpisania (" Nie " Tak
rodza{'u substancji uczulajacych i alergenéw?
Zdolnos¢ do obecnej albo ostatnio ¢ Nie jest w stanie pracowa¢
wykonywanej pracy: Badana osoba jest w stanie 5 )
regularnie pracowac w nastepujacym wymiarze (" Do 2 godzin
czasu w ciagu dnia roboczego w tygodniu (" Do 4 godzin
roboczym (maksymalny wymiar czasu pracy)
(" Do 6 godzin
(" Do 8 godzin
(" Winnym wymiarze czasu
Zdolnosé¢ do innych ewentualnych prac / zajec¢: (" Nie jest w stanie pracowa¢
Badana osoba jest w stanie regularnie pracowac )
w nastepujacym wymiarze czasu w ciggu dnia (" Do 2 godzin
roboczego w tygodniu roboczym (maksymalny (" Do 4 godzin
wymiar czasu) C Do 6 godzin
(" Do 8 godzin
(" Winnym wymiarze czasu
7.4 Podaj
Czy badana osoba jest zdolna:
przejs¢ co najmniej 500 m w czasie do 20 minut cztery razy C Nie C Tak
dziennie?
korzystac z transportu publicznego w godzinach szczytu? C Nie C Tak
W jaki sposéb badana osoba dotarta na badanie?
Czy badana osoba jest zdolna podrézowac sama? C Nie C Tak
Czy badana osoba jest zdolna do podrézowania:
Samochodem C Nie C Tak
Autobusem ¢ Nie C Tak
Pociagiem " Nie C Tak
Samolotem (" Nie (C Tak
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7.5 Ocena zdolnosci do pracy

Zdolnos$¢ do pracy jest ograniczona od

Zdolno$¢ do pracy moze sie poprawi¢ (™ Tak
(" Nie

(" Nie mozna stwierdzic¢

Zalecany termin nastepnego badania

8. Informacje koricowe

Data

Podpis lekarza

Uwagal Przycisk ' Zakoncz i zamknij Raport' moze by¢
uzyty tylko raz, kiedy opinia jest wypetniona w catosci.

Aby zapisa¢ nieukoriczong opinie (do Opdja ,Zakorcz i zamknij Raport” zamyka mozliwo$¢
ktorej wrocisz w terminie pdzniejszym) wprowadzania danych, wprowadzania zmian fub
zaznacz ,Zapisz jako wersje roboczg”. usuwania danych.

Zapisz jako wersje robocza 1 ‘ Zakonicz i zamknij Raport
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Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
(Zalgeznik nr 2 do Umowy nr ......../2021 7 dnia .............. 2021r)

FORMULARZ OFERTY
na

Sukcesywne §wiadcezenie uslug ttumaczen pisemnych na potrzeby
Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA
Nr sprawy: ZER-ZAK-12/2021

pieczed Wykonanwey/Pelnomocnika Wykonawey

Wykonawca*

Nazwa:

Numer identyfikacji podatkowej VAT:

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow: | ...
melefomEiil. inail s et s st s el g e e T e eons s i s e sy s s s SR G
Adresie-manlils im vt g s S s s s e e e R S SR

*W prgypadku oferty wspdlnej naleiy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawedw

OFERTA

dla Zakladu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe skladam(y) niniejsza oferte oswiadczajac, ze oferuje(emy)
wykonanie zamowienia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym za
maksymalna:

cene netto (bez podatku VAT): 73.983,74 PLN
cene brutto (z podatkiem VAT): 91.000,00 PLN
stownie brutto: dziewigédziesiat jeden tysiecy zlotych 00/100,

zgodnie z ponizszym wyszczegolnieniem w Tabeli nr 1:

e ——
Numer sprawy ZER-ZAK-12/2021 Sukcesywne swiadczenie ustug thumaczen pisemnych na potrzeby Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
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Tabela nr 1.

Cena jedn. netto AR Wartoéé¢ VAT | Cena jedn, brutte

Nazwa uslugi (w zh)* (“Y';:)r)l;‘* (w zly* (wzh)*
] 2 3 4= kol 2x3 5= (kol. 2+4)

C, —cena za 1 strone tlumaczenia pisemnego
zwyklego w trybie standardowym z jezyka
polskiego na jezyk z I grupy jezykowej - 1

grupa jezykowa: angielski. francuski,
niemiecki. rosyjski

C, —cena za | strong tlumaczenia pisemnego
zwyklego w trybie standardowym z jezyka
polskiego na jezyk z Il grupy jezykowej - 11

grupa jezykowa:pozostale jezyki europejskie

(3 —cena za 1 strone tlumaczenia pisemnego

zwyklego w trybie standardowym z jezyka z 1
grupy jezykowej na jezyk polski - I grupa
Jezvkowa: angielski, francuski, niemiecki,

rosyjski

C, —cena za 1 strong tlumaczenia pisemnego

zwyklego w trybie standardowym 7 jezyka z

IT grupy jezykowej na jezyk polski - I grupa
Jjezvkowa: pozostale jezyki europejskie

Cs —cena za 1 strone tlumaczenia pisemnego

zwyklego w trybie standardowym z jezyka z

11 IV grupy jezykowej na jezyk polski - 111
grupa jezykowa: jezyki pozaeuropejskie
poslugujace si¢ alfabetem lacinskim: 71/
grupa jezykowa: jezyki pozaeuropejskie

poslugujgce si¢ alfabetem nielacinskim lub
ideogramami

Uwaga!

* Ceny nalezy podaé z dokladnoécig do dwéch miejsc po przecinku, zaokraglajac zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt 6.5.
Zapytania ofertowego,

** Wykonawea zobowigzany jest podaé¢ podstawe prawng zastosowania stawki podatku od towardw i uslug (VAT) innej niz
stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku,

Zamawiajacy odrzuci oferty, w ktérych Wykonawcey zaoferuja ceny netto o wartoéei ,,0” (definicje ceny zawiera ustawa

7 dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarow i uslug (Dz. U. z 2019 r. poz. 178).

Podstawa prawna zastosowania stawki podatku od towarow i ustug (VAT) innej niz stawka podstawowa

lub zwolnienia z podatku od towarow i ustug (VAT)........................ ** (jesli dotyezy)

4. Nr rachunku bankowego Wykonawcy do wykonywania platnosci w ramach umowy:

~

3. Zamowienie zrealizuje(emy):

[ |' BEZ udziatu Podwykonawcow;
[ I' z udzialem nizej wskazanych Podwykonawcow:

Czes$¢ zamdwienia, ktorej wykonanie zostanie

Lp. Firma i adres Podwykonawcy powierzone Podwykonawey

1.

2.

4. Ceny wskazane w pkt 1, w tym ceny jednostkowe, obejmuja wszelkie koszty zwigzane z realizacja
zamowienia.
5. Zamdwienie zrealizuje(emy) w terminie wymaganym przez Zamawiajacego, na zasadach

Zaznaczy¢ w sposob wyrazny whasciwg mformacje.

#

Numer sprawy ZER-ZAK-12/2021 Sukcesywne $wiadczenie ustug thumaczen pisemnych na potrzeby Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
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okreslonych we Wzorze umowy i w Opisie przedmiotu zaméwienia.

6. Zapoznalem(lismy) si¢ ze Wzorem umowy, ktory jest integralng czescig Zapytania ofertowego
i akceptuje(emy) go bez zastrzezen oraz zobowigzuje(emy) sie w przypadku wyboru mojej/naszej
oferty do zawarcia umowy na okre$lonych przez Zamawiajagcego w Zapytaniu ofertowym
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oferta jest dla Mnie/Nas wigzaca przez okres wskazany w pkt 13.1. Zapytania ofertowego.

8. Oswiadczam(y), ze wypetnitem(lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio
pozyskalem(liSmy) w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

9. Oswiadczam(y), ze nie przekazuje(emy) danych osobowych innych niz bezpo$rednio mnie/nas
dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.**

* nalezy skreslic w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowig=zku informacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO.

*¥ nalezy skreslic w przypadku, gdy Wykonawcea wypelnil obowigzki informacyjne pr=ewid=iane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osdb fizycznych, od kiérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu ubiegania sie o ud=zielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Oswiadczam(y), ze:

[’ jestem($my) mikroprzedsiebiorstwem

[P jestem(smy) matym przedsiebiorstwem

[P jestem($my) srednim przedsiebiorstwem

[P jestem(smy) duzym przedsiebiorstwem
Informacje wymagane wylacznie do celdw statystveznych.

11. Do oferty zataczam(y) nastepujgce dokumenty:

(migjscowosE 1 data)

(podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy)

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
z4maja2016 . nr119/1 z pozn. zm.).

Zaznaczy¢ w sposob wyrazny wlasciwa informacje.
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Zalgeznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Wzor umowy

UMOWA Nr ........ /2021

Zawarta W dnil' s aeesisaseas 2021 r. w Warszawie, pomiedzy:

Zakladem Emerytalno-Rentowym Ministerstwa  Spraw Wewnetrznych i Administracji
7 siedziba w Warszawie (02-106), przyul. Pawinskiego 17721, posiadajacym  numery
NIP: 526-10-42-106, REGON: 011320130, zwanym w dalszej czgsci Umowy ~Zamawiajacym”,

reprezentowanym przez:

Zamawiajacy i Wykonaweca dalej zwani sa lacznie .Stronami” lub kazdy z osobna ,,Strong™.

Strony o$wiadczaja, ze na dzien zawarcia Umowy nie ulegly zmianie dane, ktore mialyby wplyw
na wazno$¢ Umowy i sa zgodne z dokumentami przedstawionymi na okolicznos¢ jej zawarcia.

W wyniku postepowania nr ZER-ZAK-12/2021 przeprowadzonego bez stosowania ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1129 z p6zn.zm.) z uwagi na art. 2
ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, Strony zawierajg Umowg o nastepujgeej tresci:
§1
Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest Sukcesywne $wiadczenie uslug tlumaczen pisemnych na potrzeby Zakladu
Emerytalno-Rentowego MSWiA, w trybach ustalonych kazdorazowo pomigdzy Zamawiajacym
a Wykonawca, na warunkach okreslonych w Opisie przedmiotu zamoOwienia oraz w cenach jednostkowych
okreslonych w Formularzu oferty, ktore stanowia odpowiednio Zalaczniki nr 1 i 2 do umowy, zwanym dalej
Przedmiotem umowy™.

§2
Podstawowe definicje
1. Definicje:

1) dni robocze — dni od poniedzialku do piatku, w godzinach 8" 16", za wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy wskazanych w ustawie z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1920) oraz dni przyjetych przez Zamawiajacego za dni wolne od pracy. o ktérych
Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Wykonaweg w  formie pisemnej  z odpowiednim
wyprzedzeniem;

2) strona obliczeniowa tekstu:

a) 1 strona tlumaczenia zwyklego = 1800 znakow ze spacjami,
b) 1 strona thumaczenia przysieglego = 1125 znakow ze spacjami;

3) szczegblowy raport lekarski — dokumentacja medyczna Unii Europejskiej sporzadzana na formularzu
E213, zgodnie z Decyzja nr 204 z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie wzorow formularzy
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niezbgdnych do stosowania rozporzadzeh Rady (EWG) nr 1408/71 i (CWG) nr 574/72 (seria E 200)
(Dz.U.UE L z dnia 16 wrzeénia 2006 r.) lub na Podstawowym formularzu opinii lekarskiej
i Szezegdtowym formularzu opinii lekarskiej — Standardowymi Dokumentami Elektronicznymi (SED)
stuzacymi wymianie informacji medycznych w ramach elektronicznej wymiany danych zgodnie z art, 4
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 (Dz.U.L 284 z 30 pazdziernika
2009 r.}. dostepnymi w jezyku polskim;

4) nicwykonanie umowy - ma miejsce wtedy, gdy $wiadczenie nie zostalo spetnione w catosci lub
w ¢zg¢sci,

5) nienalezyte wykonanie umowy - ma micjsce wtedy, gdy Swiadczenie zostalo wykonane, ale interes
Zamawigjacego nie zostal zaspokojony w sposéb odpowiadajacy tresei umowy,

6) sita wyzsza - zdarzenie zewngtrzne, nie posiadajace swojego zrodia wewnatrz przedsiebiorsiwa,
niemozliwe do przewidzenia oraz niemozliwe do zapobiezenia.

2. llekro¢ w Umowie jest mowa o dniach bez sprecyzowania czy sa to dni robocze, nalezy przez te dni
rozumiec dni kalendarzowe.
§3

Termin realizacji Prredmiotu umowy

1. Strony ustalaja wykonanie Przedmiotu umowy przez okres 36 miesigcy od dnia zawarcia umowy,
lub do wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o ktorym mowa w § 6 ust.
| umowy,

2. W przypadku wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o ktdrym mowa
w § 6 ust. | umowy, umowa ulega rozwiazaniu poprzez jej wypowiedzenie przez Zamawiajacego ze
skutkiem natychmiastowym. Wykonawcy nie bedg przystugiwaly z tego tytutu zadne roszczenia wobec
Zamawiajacego.

§4
Tryhy, zakres i ferminy wykonania tlumaczeri pisemnych
I. Strony ustalaja nastgpujace tryby, zakres i terminy wykonania ttumaczen pisemnych:
1} tryb standardowy — przettumaczenie minimum 24 stron obliczeniowych tekstu (tj. min. 8 stron na
dobg) w terminic maksymalnic 3 dni roboczych:
- od dnia zaakceptowania zlecenia przez Zamawiajacego, w przypadku, gdy informacja o akceptacji
zlecenia zostata przekazana Wykonawcy przed godzina 12:00,
- od dnia nastgpnego, jezeli informacja o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy po
godzinie 12:00;
2) tryb przyspieszony — przettumaczenie minimum 20 stron obliczeniowych tekstu (tj. min. 10 stron na
dobg) w terminie maksymalnie 2 dni roboczych:
- od dnia zaakceptowania zlecenia przez Zamawiajacego, w przypadku, gdy informacja o akceptacji
zlecenia zostata przekazana Wykonawcy przed godzina 12:00,
- od dnia nastgpnego, jezeli informacja o akceptacji zlecenia zostata przekazana Wykonawcy po
godzinie 12:00;
3) tryb ekspresowy — przetlumaczenie minimum 14 stron obliczeniowych tekstu na dobe w terminie
maksymalnie 1 dnia roboczego:
- 0d dnia zaakceptowania zlecenia przez Zamawiajacego, w przypadku, gdy informacja o akceptacji
zlecenia zostata przekazana Wykonawcy przed godzing 12:00,
- od dnia nastgpnego, jezeli informacja o akceptacji zlecenia zostala przekazana Wykonawcy po
godzinie 12:00.
2. W przypadku, gdy ttumaczenie wigkszej liczby stron spowoduje wykonanie ustugi w proporcjonalnie
diuzszym czasie, Strony uzgodnia tryby, zakres i terminy wykonania tlumaczen pisemnych na etapie
przedstawienia ztecenia do akceptaci.
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§5
Zasady skladania zleceri oraz ich realizacja
|. Zlecenia tlumaczen pisemnych beda przekazywane przez Zamawiajacego poczta elektroniczna.
Wykonawca po ich otrzymaniu bedzie zobowiazany w ciagu 3 godzin w trybie standardowym oraz
w ciagu | godziny w trybie przyspieszonym i ekspresowym przestaé Zamawiajgcemu w formie
elektronicznej informacje dotyczaca szacunkowego kosztu wykonania ustugi. Wykonawca przystapi do
wykonania zlecenia w chwili, gdy Zamawiajacy potwierdzi akceptacj¢ zlecenia za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.
2. Zlecenia na poszczegdlne uslugi beda wyceniane zgodnie 7z cenami jednostkowymi okreslonymi
w Formularzu oferty, stanowiacym Zatgcznik nr 2 do umowy oraz cennikiem $wiadczonych uslug
stanowiacym Zalaczniki nr 3 do umowy.
Zlecenia na uslugi thumaczeniowe beda przyjmowane na druku Wykonawcy pod warunkiem, ze bedzie

(V5]

on zawieral nastgpujace dane:

- dane Zamawiajacego (nazwa, adres, nr NIP),

- rodzaj thumaczenia,

- tryb tlumaczenia pisemnego,

- jezyk zrodlowy i jezyk docelowy tlumaczenia,
- szacowana ilos¢ stron tlumaczenia,

- koszt ustugi netto i brutto,

- termin realizacji zlecenia,

- wysoko$¢ i rodzaj ewentualnych rabatow.

4. Wzor zlecenia, o ktorym mowa w ust. 3, stanowi Zatacznik nr 4 do umowy.

5. Potwierdzeniem odbioru wykonanego zlecenia bedzie zlozenie podpisu na fakturze lub potwierdzenie
wyslane do Wykonawcy poczta elektroniczng przez osobe upowazniona przez Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dokonywania wszelkich ustalen wylacznie z Wykonawca. W trakcie
realizacji zlecenia nie dopuszcza sig prowadzenia rozmow i ustalen pomiedzy tlumaczem
a Zamawiajacym.

7. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia tlumaczy o odpowiednim wyksztatceniu, kwalifikacjach
i doswiadezeniu, stosownie do charakteru tumaczonych tresci. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca
przedstawi informacje o odpowiednim doswiadczeniu tlumacza (wykonane projekty, klient, tematyka,
objeto$¢) oraz dodatkowych kwalifikacjach w przypadku thumaczen wysokospecjalistycznych.

8. Osobami upowaznionymi przez Zamawiajacego do podpisywania zlecen na ustugi ttumaczeniowe, do
potwierdzania odbioru wykonanych zlecen oraz upowaznionymi do kontaktow w sprawie realizacji

umowy sa:
1) Pan/Pani 5 tel: - : e-mail:
2) Pan/Pani 5 tel: - - e-mail:

3) lub inna osoba wskazana przez Naczelnika___
9. Osoba(ami) upowazniona(ymi) przez Wykonawce do przyjmowania zlecen na ustugi ttumaczeniowe oraz
upowaznionymi do kontaktéw w sprawie realizacji umowy jest/sa:
1) Pan/Pani . tel: ) , e-mail: 3

2) Pan/Pani ) L tel: ) L, e-mail:
10.Strona moze w kazdym czasie zmieni¢ osoby, o ktorych mowa w ust. 8 i 9, jak rowniez wskazane
powyzej dane kontaktowe, przy czym zmiana taka jest skuteczna wobec drugiej Strony z chwila

pisemnego poinformowania Strony o zmianie. Zmiana osoby badz osob, o ktérych mowa w ust. 819, nie

wymaga aneksu do Umowy.
11.0soby, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nie sa umocowane do zmian niniejszej Umowy, w tym zaciagania
zobowiazan finansowych.
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§6

Wartos¢ wynagrodzenia i zasady rozliczen

. Maksymalne wynagrodzenie brutto Wykonawcy, tj. z podatkiem od towaréw i ustug (VAT) z tytutu

realizacji Przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 91 000,00 zi (stownie: dziewigédziesigt jeden
tysiecy ztotych "/199 gr-).

. Maksymalne wynagrodzenie brutto Wykonawcy, o ktorym mowa w ust. 1, okresla gérng granice

zobowiazan, jakie Zamawiajacy moze zaciagnac na podstawie umowy.

. Ceny jednostkowe wyszczegdlnione w Formularzu oferty, stanowiacym Zafacznik nr 2 do umowy,

obejmuja wszelkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacja Przedmiotu umowy i nie ulegna
zwigkszeniu w okresie obowiazywania umowy, z zastrzezeniem ust. 6.
Obowigzek kontroli stanu wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, lezy po stronie Zamawiajacego.

. Wynagrodzenie za realizacje kazdego ze zlecen, ustala osoba upowazniona przez Wykonawce, o ktdrej

mowa w § 5 ust. 9 umowy, na podstawie szacunkowej kalkulacji kosztéw, z ktora zapoznawany jest
Zamawiajacy i ktora akceptuje przy podpisaniu zlecenia.

. W przypadku, gdy w trakcie obowigzywania umowy nastapi zmiana wysokosci stawki podatku od

towaréw i ustug (VAT), Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do uiszczenia wynagrodzenia powiekszonego
o podatek od towaréw i ustug (VAT), wedtug stawki obowiazujacej dla tej czynnosci w momencie jej
wykonania.

Platnosci za wykonanie Przedmiotu umowy zrealizowane beda przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy nr , w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od
Wykonawcy prawidlowo wystawionych faktur, z zastrzezeniem § 5 ust. 5 umowy.

. Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca beda prowadzone w ztotych polskich, bez zaliczek

oraz bez stosowania jakichkolwiek przelicznikow, w tym w stosunku do walut obcych.
Za dzien dokonania ptatnodci przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

10. Zamawiajacy ma prawo do pomniejszenia wartosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu

W

Umowy o wartos¢ kar, naliczonych na zasadach okreslonych w § 8 ust. 6 Umowy, na co
Wykonawca wyraza zgode.

§7

Zasady odpowiedzialnosci Wykonawcy

. Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania Przedmiotu umowy z zachowaniem nalezytej starannosci.

W przypadku wykazania, ze wykonanie zlecenia obciazone jest wada, Wykonawca zobowiazany bedzie
do niezwlocznego jej usunigcia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy bedzie zglaszal wady w wykonanym zleceniu na pismie, niezwlocznie po ich ustaleniu, nie
pozniej niz w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia przyjecia przez Zamawiajacego wykonanego
zlecenia.

W przypadku wystapienia pomiedzy Stronami sporu co do jakosci wykonanej ustugi thumaczeniowej,
Strony moga spor rozwiazac¢ polubownie, na podstawie opinii przedstawionej przez niezaleznego arbitra,
wybranego przez Strony z listy biegtych ttumaczy sadowych.

. W przypadku stwierdzenia przez bieglego tlumacza wad w spornym zleceniu, Wykonawca zobowiazany

bedzie do pokrycia kosztéw sporzadzenia opinii. W przeciwnym przypadku koszt ten pokryje
Zamawiajacy.

Wykonawca odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug objetych Przedmiotem
umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapito wskutek sity wyzszej i jej
nastepstw, badz z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego.

Za wszelkie dziatania i zaniechania 0séb skierowanych przez Wykonawce do realizacji ustug w ramach
Przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1, odpowiada wytacznie Wykonawca, jak za wtasne dziatania
lub zaniechania.
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§8
Kary umowne

W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z przyczyn, o ktérych mowa w § 9 ust. 1
umowy. Wykonawca zaplaci na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowng w wysokosci 5 % wartosci
maksymalnego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 6 ust. I umowy.
Z tytutu niedotrzymania termindw realizacji zlecen, o ktérych mowa w § 4 umowy, Wykonawca zaplaci
Zamawiajacemu kar¢ umowna od kazdego przyjetego zlecenia w wysokosci 10 % wartosci tego zlecenia,
za kazdy rozpoczety dzien roboczy zwioki.
W przypadku nieusunigcia przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie wady.
o ktérej mowa w § 7 ust. 2 umowy, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci
50% wartosci tego zlecenia.
Laczna wysoko$é kar umownych, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, nie moze przekroczy¢ 10% wartosci
maksymalnego wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 umowy.
W przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej przez Zamawiajacego szkody przewyzszy wysokos$¢ kar
umownych okreslonych w ust. 1-3, Zamawiajacemu przystuguje prawo do zadania odszkodowania
uzupelniajacego do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody, na zasadach ogolnych okreslonych
w Kodeksie cywilnym.
Kazde naliczenie kary umownej zostanie udokumentowane wystawieniem i przestaniem
do Wykonawcey przez Zamawiajacego noty obcigzeniowej zawierajgcej w tresei kalkulacj¢ kwoty
naliczonej kary umowne;j.

§9

Odstgpienie od umowy

. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem na dzien

wskazany w o$wiadczeniu o odstapieniu od umowy w przypadku:
1) przekroczenia terminu przettumaczenia zlecenia w jednym z trybéw okreslonych w § 4 ust. |
umowy. powyzej 7 dni roboczych,
2) rozwiazania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci niezbednej do realizacji
Przedmiotu umowy.
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci
o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie
umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi bezpieczefistwa pafistwa lub bezpieczenstwu
publicznemu.
Zamawiajacy zastrzega sobie takze prawo do odstapienia od niezrealizowanej czgsci umowy
w przypadku nieotrzymania $rodkow budzetowych koniecznych do realizacji umowy od dysponenta
odpowiedniego stopnia w terminie 20 dni od dnia uzyskania informacji o powyzszych okolicznosciach.
Strony o$wiadczaja, iz w przypadku wykonania prawa odstapienia, o ktorym mowa w ust. | pkt 2 oraz
ust. 2 i 3, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czgsci
Umowy.
Odstapienie od umowy nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i wymaga okreslenia
przyczyny odstapienia. Odstapienie od Umowy moze nastapi¢ w terminie okreslonym w § 3 ust. 1
UmMowy.
§10
Wypowiedzenie umowy
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
W przypadku powtarzajacych sig opéznien:
1) wrealizacji zlecen tumaczef w terminach, o ktérych mowa w § 4 umowy,

Numer sprawy ZER-ZAK-12/2021 Sukcesywne $wiadczenie uslug tlumaczen pisemnych na potrzeby Zakiadu Emerytalno-Rentowego MSWiA

20



(U%)

(8]

2) w usuwaniu wad, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 umowy,
Zamawiajacemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym.

. W przypadku, gdy rozwigzanie umowy nastapi z winy Wykonawcy, Zamawiajacemu przystuguje prawo

do naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w § 8 ust. I umowy.

§11
Warunki zmiany umowy

. Zmiany umowy nie stanowi zmiana nazwy, siedziby Stron. Zmiany w tym zakresie wymagajg dla swojej

skutecznosci poinformowania o nich drugiej Strony w formie pisemnej lub droga e-mailowa.

. Z zastrzezeniem przypadkow uregulowanych w Umowie odrebnie dopuszcza sie za zgoda obu Stron

wprowadzanie do Umowy zmian w przypadkach:

1) wystapienia koniecznosci rezygnacji z realizacji cze$ci lub calo$ci Przedmiotu umowy,
podyktowanej zaistnieniem sity wyzszej lub innym wydarzeniem nieprzewidywalnym,
pozostajacym poza kontrola Stron, ktére pojawi sie po podpisaniu umowy i spowoduje
niemozliwo$¢ wywigzania si¢ z umowy w jej obecnym brzmieniu,

2) zmiany powszechnie obowiazujacych przepisoéw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje

Przedmiotu umowy,

3) zmiany terminu realizacji okreslonego § 3 ust. 1 umowy lub terminéw okreslonych w § 4 ust. |
umowy z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego,

4) koniecznosci realizacji dodatkowych ustug, nieobjetych umowa, z zastrzezeniem, ze wartos¢
dodatkowych ustug nie przekroczy 20% maksymalnego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w §
6 ust. 1 umowy.

. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2, moga by¢ dokonane na wniosek Zamawiajacego lub Wykonawcy, za

zgoda Stron i wymagaja zawarcia aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zmiany Umowy, o ktéorych mowa w ust. 2, moga stanowi¢ podstawe do obnizenia wysokosci
maksymalnego wynagrodzenia brutto za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 6 ust. 1 umowy.
§12
Postanowienia dotyczgce RODO

Wykonawca realizuje przetwarzanie danych osobowych jako podmiot, ktéremu Zamawiajacy powierzyt
przetwarzanie danych na podstawie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. EU L z 4 maja 2016 r., nr 119/1 z p6zn. zm.), zwanego dalej RODO.

§13

Strony o$wiadczaja, co nastepuje:

1.

Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych objetych zakresem niniejszej
umowy;

. Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) dysponuje $rodkami, do$wiadczeniem, wiedza i wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu
prawidlowe wykonanie umowy, w tym zapewnia wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich
$rodkow technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spetnialo wymogi RODO,

b) w ramach umowy jest podmiotem przetwarzajacym w rozumieniu art. 4 pkt 8 RODO,

c) dane osobowe nie beda przetwarzane na terytorium panstw trzecich lub przez organizacje
miedzynarodowe w rozumieniu RODO. Zapis ten dotyczy rowniez podwykonawcy.
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§ 14

1. Zamawiajacy powierza Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe niezbedne do realizacji niniejszej
umowy, a Wykonawca zobowiazuje sie do ich przetwarzania zgodnego z prawem i umowa, wylacznie
w zakresie i w celu przewidzianym w umowie.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest wykonanie tlumaczen pisemnych w  zakresie

przewidzianym umowa.

Zakres przetwarzanych przez Wykonawce danych osobowych na podstawie niniejszej umowy obejmuje

dane osobowe zawarte w przekazywanych do ttumaczen dokumentach, w zwiazku z realizacja zadan do

ktorych jest powotany Dyrektor Zaktadu Emerytalno — Rentowego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych

i Administracji, zgodnie z ustawa z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy

Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,

Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy

Marszatkowskiej, Shuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej

i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

4. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie przez niego powierzonych danych osobowych
w szerszym zakresie niz okreslono to w ust. 3 lub dla realizacji innych celéw niz wskazany w ust. 2, przy
braku dysponowania odpowiednia podstawa prawna, bedzie stanowilo naruszenie przepisow RODO
i postanowien umowy, oraz moze stanowi¢ podstawe do jej wypowiedzenia w trybie natychmiastowym.

(99}

§ 15
1. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca przestrzega zasad wskazanych w umowie oraz

w RODO:; w szczegolnosci zobowiazuje sig:

a) wdrozyé odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie danych osobowych
spelniato wymogi RODO i chronito prawa osob, ktorych dane dotycza, w tym $rodki techniczne
organizacyjne zapewniajace bezpieczefnstwo przetwarzania, o ktérych mowa w art. 32 RODO;

b) umozliwia¢ Zamawiajacemu, na kazde zadanie, dokonania przegladu stosowanych srodkow
technicznych i organizacyjnych oraz dokumentacji dotyczacej tych $rodkéw, aby przetwarzanie
toczylo sie zgodnie z prawem, a takze uaktualnia¢ te $rodki, o ile w opinii Zamawiajacego sa one
niewystarczajace do tego, by zapewni¢ zgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
powierzonych Wykonawcy;

¢) pomaga¢ Zamawiajgcemu w wywiazywaniu sie z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 RODO;
w szczegblnodci, Wykonawca zobowiazuje sie przekazywa¢ Zamawiajacemu informacje oraz
wykonywaé jego polecenia dotyczace stosowanych srodkéw zabezpieczania danych osobowych,
przypadkéw naruszenia ochrony danych osobowych, przeprowadzenia oceny skutkéw dla ochrony
danych, oraz przeprowadzania uprzednich konsultacji z organem nadzorczym i wdrozenia zalecen
organu;

d) pomaga¢ Zamawiajacemu, poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne oraz na
podstawie odrebnych ustalen, w wywiazywaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania 0s6b,
ktorych dane dotycza. w zakresie wykonywania ich praw okreslonych w rozdziale 11l RODO.

§ 16
Wykonawca zobowiazuje si¢ réwniez do:
1) zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktérych bedzie mial dostep
w zwiazku z wykonywaniem umowy, w okresie jej obowiazywania oraz po jej rozwigzaniu lub
wygasdnieciu. Dane te maja charakter poufny i nie moga by¢ publikowane ani ujawniane osobom
trzecim bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego. Zgoda ta moze by¢ przekazana na adres
mailowy osoby dedykowanej do kontaktu ze strony Wykonawcy.

#
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2) zapewnienia, aby osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaty dane
osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen w tajemnicy, w tym takze po rozwigzaniu umowy lub
ustaniu zatrudnienia u Wykonawcy. Zapis ten dotyczy rowniez podwykonawcy.

3) poinformowania swoich pracownikow lub wspétpracownikéw o obowiazkach natozonych na niego
przez Zamawiajacego w zwiazku z powierzeniem przetwarzania danych osobowych oraz do
zapewnienia ich przestrzegania. Zapis ten dotyczy réwniez podwykonawcy.

4) dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych wytacznie upowaznione przez niego osoby. Na
zadanie Zamawiajacego Wykonawca potwierdzi w formie pisemnej lub innej wskazanej przez
Zamawiajacego i wykaze wykonanie obowiazkéw okreslonych w pkt 3.

§17
W razie stwierdzenia naruszenia ochrony przetwarzania danych osobowych Wykonawca jest
zobowigzany podjaé niezwlocznie dziatania majace na celu zaradzenie tym naruszeniom oraz
minimalizacje skutkéw naruszenia i zabezpieczenia danych osobowych w sposéb nalezyty przed
dalszymi naruszeniami.
Wykonawca jest zobowiazany do przekazywania Zamawiajacemu, w ciagu 24 godzin od wykrycia
zdarzenia, informacje o naruszeniu ochrony powierzonych Wykonawcy do przetwarzania danych
osobowych, w tym informacje niezbedne Zamawiajacemu do zgloszenia naruszenia ochrony danych
organowi nadzorczemu, o ktéorym mowa w art. 33 ust. 3 RODO.
Wykonawca zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Zamawiajacego o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania danych
osobowych przez Wykonawce, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania danych osobowych, skierowanej do Wykonawcy, a takze o wszelkich kontrolach
i inspekcjach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce, w szczegoélnosci
prowadzonych przez organ nadzorczy.
Wykonawca zobowiazuje si¢ niezwlocznie informowaé¢ Zamawiajacego, jezeli zdaniem Wykonawcy
wydane mu polecenie stanowi naruszenie RODO lub innych przepiséw o ochronie danych.

§18
Zamawiajacy wyraza zgode na dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce
jego podwykonawcom, z zastrzezeniem ust. 3 — 8.
Przed podpowierzeniem przetwarzania danych osobowych Wykonawca jest zobowigzany
poinformowa¢ w drodze mailowej o zamiarze podpowierzenia przetwarzania. Zamawiajacy
niezwlocznie potwierdza otrzymanie zawiadomienia odrebnym mailem skierowanym do Wykonawcy.
Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu informacje na temat podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzy¢é przetwarzanie (w szczegdlnosci nazwe podmiotu i dane kontaktowe, zakres i cel
przetwarzania danych przez podwykonawce). Jezeli Zamawiajacy nie wyrazi sprzeciwu wobec zamiaru
podpowierzenia przetwarzania wskazanemu podwykonawcy w ciggu 5 dni kalendarzowych od
otrzymania wszystkich powyzszych informacji i wystania potwierdzenia otrzymania zawiadomienia do
Wykonawcy, Wykonawca moze podpowierzy¢ przetwarzanie danych osobowych.
Podpowierzenie przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce jest dopuszczalne tylko na
podstawie umowy podpowierzenia.
Na podstawie umowy podpowierzenia podwykonawca zobowiaze si¢ do spelniania tych samych
obowigzkow i wymogow, ktdre na mocy niniejszej umowy sa natozone na Wykonawce.
Zamawiajgcemu przystuguja uprawnienia wynikajace z umowy podpowierzenia bezposrednio wobec
podwykonawcy. Wykonawca poinformuje Zamawiajacego o kazdym przypadku rozwiazania umowy
podpowierzenia, nie pdzniej niz w terminie 3 dni kalendarzowych od rozwiazania takiej umowy.
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6. Wykonawca zapewni, aby Podwykonawcy, ktérym podpowierzono przetwarzanie danych stosowali co
najmniej rownorzedny poziom ochrony danych osobowych co Wykonawca.

7. Jezeli podwykonawca, ktéremu podpowierzono przetwarzanie danych osobowych nie wywiaze si¢ ze
spoczywajacym na nim obowiazku ochrony danych, petna odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajacego za
wypelnienie obowiazkow tych podwykonawcoéw spoczywa na Wykonawcy.

§19
|.  Zamawiajacy ma prawo przeprowadzania audytow lub inspekcji Wykonawcy w zakresie zgodnosci
operacji przetwarzania z prawem i z umowa. Audyty lub inspekcje moga by¢ prowadzone przez
audytoréw zewnetrznych upowaznionych przez Zamawiajacego.
2. Zamawiajacy lub upowazniony przez niego audytor zewnetrzny jest uprawniony do kontrolowania
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci poprzez zadanie udzielenia
informacji dotyczacych przetwarzania przez Wykonawce danych osobowych lub dokonywanie kontroli
w miejscach, w ktorych sa przetwarzane powierzone dane osobowe.
Wykonawca jest zobowiazany do zastosowania si¢ do zalecei Zamawiajacego dotyczacych zasad
przetwarzania powierzonych danych osobowych oraz dotyczacych poprawy zabezpieczenia danych
osobowych, sporzadzonych w wyniku kontroli przeprowadzonych przez upowaznionych pracownikow
Zamawiajacego lub audytoréw zewnetrznych upowaznionych przez Zamawiajacego.

(U8)

§20

I.  Po wygasnieciu lub rozwiazaniu umowy oraz na kazde pisemne polecenie Zamawiajacego Wykonawca
jest zobowiazany do usuniecia lub zwrotu wszelkich danych osobowych oraz usunigcia wszelkich
istniejacych kopii oraz niezwlocznego trwalego usunigcia danych osobowych z informatycznych
noénikéw danych bedacych jego wlasnoscia. Wykonawca jest zobowiazany réwniez do zwrotu
wszystkich dokumentéw i innych materialow w postaci papierowej i elektronicznej pochodzacych od
Zamawiajacego lub jego dotyczacych. Powyzsze Wykonawca zobowiazany jest potwierdzi¢ pisemnym
o$wiadczeniem doreczonym Zamawiajacemu nie pozniej niz w terminie 10 dni kalendarzowych od
wygasniecia lub rozwiazania umowy.

2. Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstana u Zamawiajacego lub osob trzecich w wyniku

niezgodnego z umowa, RODO oraz obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie przetwarzania

danych osobowych. Wykonawca zobowiazuje si¢ takze do zaptaty odszkodowania na zasadach

ogélnych w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce niniejszej

umowy.

Wykonawca zwalnia Zamawiajacego z odpowiedzialnosci wynikajacej z ewentualnych roszczen wobec

Zamawiajacego zwiazanych z naruszeniem przez Wykonawce lub jego podwykonawcow warunkow

powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonych umowa, RODO lub obowigzujacymi

Lo

przepisami prawa w tym zakresie.

4. Wykonawca zobowiazuje sie do zaspokojenia roszczen, o ktorych mowa w ust. 3, oraz naprawienia
wszelkich udokumentowanych szkéd, w tym takze pokrycia kosztow obstugi prawnej, poniesionych
przez Zamawiajacego w zwiazku z tymi roszczeniami.

§21
1. Osoba dedykowana do kontaktu z Zamawiajacym w zakresie ochrony danych osobowych ze strony
Wykonawcy jest Pan/Pani , tel: , e-mail:

2. Osoba dedykowana do kontaktu z Wykonawca w zakresie ochrony danych osobowych ze strony
Zamawiajacego jest Pan , tel: , e-mail:
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§ 22

Wykonawca oswiadcza, ze wypelnil obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu zawarcia
niniejszej umowy.

(U%)

(U%)

§23
Poufnos¢ informacji

. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze wszelkie informacje uzyskane w trakcie realizacji niniejszej umowy beda

traktowane jako poufne, za$ ich ujawnienie wymaga uzyskania kazdorazowej akceptacji przez
Zamawiajacego na pismie.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci przez wszystkie osoby angazowane do realizacji
zlecen Zamawiajacego, w zakresie wszelkich informacji udzielonych i udostepnionych przez
Zamawiajacego.

. Zamawiajacy oswiadcza, ze Wykonawca bedzie zwolniony z obowiazku zachowania w poufnosci

uzyskanych informacji, jezeli obowiazek ich ujawnienia wynikaé bedzie z bezwzglednie obowigzujacych
przepisdbw prawa, prawomocnego orzeczenia sadowego lub polecenia urzedowego wydanego przez
wladciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. W kazdym takim przypadku, przed ujawnieniem
jakichkolwiek informacji poufnych Wykonawca bedzie zobowiazany do natychmiastowego
poinformowania Zamawiajacego.

. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w poufnosci wszelkich

informacji zwigzanych z niniejsza umowa obowiazuje od dnia jej podpisania jak rowniez po wygasnieciu
lub rozwigzaniu umowy. W przypadku realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy przez
podwykonawce, Wykonawca odpowiada za dziatania podwykonawcy zwiazane ze zobowiazaniem do
zachowania poufnosci jak za dziatania wlasne.

. Za wszelkie szkody powstate po stronie Zamawiajacego na skutek niewywigzania sie przez Wykonawce

z zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 1-4, za szkody wyrzadzone osobom trzecim spowodowane
dziataniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada wytacznie Wykonawca.

§ 24
Postanowienia koricowe

. Niedozwolone jest przenoszenie wierzytelnosci wynikajacych z umowy na osoby trzecie.

Zadna ze Stron nie moze przenies$¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z zawartej umowy na rzecz 0sob
trzecich, bez pisemnej zgody drugiej Strony.

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody Stron oraz zachowania formy

pisemne;j, zastrzezonej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem odmiennych postanowien umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie obowiazujace przepisy prawa,
w szczegblnosci: ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z p6zn.
zm.), rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. EU L z 4 maja
2016 r., nr 119/1 z pézn. zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2019 . poz. 1781).

. W razie ewentualnych sporéw, mogacych wynikna¢ z niniejszej umowy, Strony beda dazy¢ do ich

polubownego rozstrzygniecia. W przypadku braku porozumienia w terminie 30 dni od zaistnienia sporu,
kazda ze Stron moze wystapi¢ z powodztwem do sadu powszechnego wiasciwego miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze Stron.

-
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§25
Wykaz zalqcznikow
Integralna cze$¢ niniejszej umowy stanowia nastepujace zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia,
Zatacznik nr 2 — Formularz oferty,
Zatacznik nr 3 — Cennik §wiadczonych ustug,
Zatacznik nr 4 — Wzor zlecenia,

Zalgcznik nr 5 — Kopia upowaznienia nr ... udzielonego dnia ... .......... I,
Zalgeznik nr 6 — Kopia upowaznienia nr ...... ... udzielonego dnia .. R
Zalgeznik nr 7 — Kopia pelnomocmcnva nr .. udzielonego dma P

Zatgcznik nr 8 — Aktualny odpis lub mformaqa Krajowego Rejestru Sqdowego lub z Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Umowa bed-=ie realizowana = nastepujgcych Srodkow:
rozdzial 75301, § 4380, poz. 438002 — .zl rozd=ial 75495, § 4380, poz. 438002 —
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Zalgeznik nr 4 do Umowy nr ....... /2021 r. z dnia ........2021 r.

Niniejszym zlecam firmie

wykonanie thumaczenia.

Zamowienie nr ....../20......

Zamawiajacy Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, ul. Pawinskiego 17/21,
02-106 Warszawa,

NIP 526-10-42-106

Numer telefonu 47725 60 68

Adres ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa

Rodzaj tlumaczenia

Jezyk zrodlowy i jezyk docelowy

Szacowana liczba stron tlumaczenia

Koszt ustugi netto i brutto

Termin realizacji zlecenia

Podpis Zamawiajacego Podpis Wykonawcy
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