Zatacznik nr 4 do umowy - lista osob

LISTA OSOB
Lista osob, ktorym Wykonawca (lub podwykonawca, jezeli Wykonawca powierza wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcy) zamierza powierzy¢ wykonanie zamowienia na podstawie umowy o prace w
rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320).

Zamawiajacy:

Politechnika Warszawska
WYDZIAL. ZARZADZANIA

Ul. Narbutta 85, 02-524 Warszawa

................................................................................ , Z §1edzibd W v PPZY ULICY e

posiadajacym REGON: ................. oraz NIP: ....................... wpisang do rejestru przedsi¢biorcow Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: .............. ,

zwang w tresci umowy ,,Wykonawca ”, reprezentowang przez:

1o
2
Oswiadczamy, iZ w wykonywaniu zamoéwienia beda uczestniczyly nastepujace osoby:
Dokument
Telefon potwierdzajacy
L.p. Imie i nazwisko Zakres obowigzkow kontaktowy tozsamos$¢é
1
2
(...)

Role koordynatora bedzie pelnita nastepujqca osoba:

(imig, nazwisko, telefon)

Oswiadczamy, ze ww. osoby wykonujgce przedmiot umowy nie figurujag w Krajowym Rejestrze Karnym.

W oswiadczeniu Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania od tych osob zgody na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z przepisami art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z pozn. zm.).

(Podpis/data)
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http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001781

Zatacznik nr 5 do umowy — O$wiadczenie (firmy);

Zalacznik nr 7 do zarzadzenia nr 163 /2020

Rektora PW
Warszawa, dnia ....................o.....

OSWIADCZENIE (firmy)
................................................................................ , Z siedzibg W .o PrZY ULCY i
posiadajacym REGON: ................. oraz NIP: ...................... wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego

Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: ............... ,
zwang w tre$ci umowy ,,Wykonawca ”, reprezentowang przez:

Oswiadczamy, ze ponosimy pelna odpowiedzialnos¢ za spetnienie wszelkich wymogow i zasad wynikajacych
z przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, ochrony s$rodowiska oraz
prawidlowa organizacj¢ stanowisk pracy podczas $wiadczonych ushug na terenie Gmachu Nowego
Technologicznego potozonego w Warszawie przy ul. Narbutta 85.
Poza tym o$wiadczamy, ze dopuszczamy do pracy wylacznie pracownikdéw, oraz podwykonawcow, ktorzy
posiadaja:

1)  aktualne badania lekarskie, stwierdzajace zdolno$¢ do pracy na zajmowanym stanowisku pracy;

2) aktualne szkolenie bhp;

3)  przeszkolenie instruktazowo-stanowiskowe na danym stanowisku pracy;

4)  pelne wyposazenie w ochrony osobiste wymagane na danym stanowisku pracy;

5)  zapoznanie pracownikow z oceng ryzyka zawodowego.
Oswiadczamy, ze zabezpieczymy staly dozor i nadzor techniczny nad pracownikami. Jednocze$nie,
zobowiazujemy si¢ uzywac¢ w procesach pracy narzedzia, maszyny i urzadzenia oraz inne $rodki wylacznie
petosprawne, posiadajagce wymagane prawem przeglady oraz certyfikaty.

(Podpis/data)
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Zatacznik nr 6 do umowy — O§wiadczenie
zatacznik nr 6 do zarzadzenia nr 163 /2020
Rektora PW

Warszawa, dnia..........ccc.......

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z zagrozeniami dla
bezpieczenstwa i zdrowia podczas pracy na terenie Gmachu Nowego Technologicznego
potozonego w Warszawie przy ul. Narbutta 85.

Karta informacji o zagrozeniach z dnia 16.01.2023 r.

(Podpis/data)
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Zatacznik nr 7 do umowy — O$wiadczenie (wykaz zagrozen)

WYKAZ ZAGROZEN DLA ZDROWIA I ZYCIA WYSTEPUJACYCH NA TERENIE
WYDZIALU ZARZADZANIA
POLITECHNIKI WARSZAWSKIEJ

Lp. Zagrozenie
1 Upadek na tym samym poziomie (potknigcie si¢, poslizgniecie si¢)
2 Upadek na nizszy poziom (upadek z wysokosci)
3 Uderzenie, przygniecenie przez czynniki materialne transportowane mechanicznie lub rgcznie
4 Zetknigcie z ostrymi nieruchomymi czynnikami materialnymi
5 Uderzenie cztowieka o nieruchome czynniki materialne
6 Innego rodzaju kontakt z czynnikami materialnymi
7 Skaleczenia iglami i narzedziami, o szorstkie powierzchnie
8 Gorace powierzchnie i narzedzia, goraca para wodna pod cisnieniem
9 Zetknigcie z niebezpiecznymi i szkodliwymi substancjami chemicznymi
10 | Porazenie pradem elektrycznym o napieciu do 1 kV
11 | Zagrozenia psychofizyczne (obcigzenie psychiczne i fizyczne)
12 Niedos‘_[ate_czne os'wietl_enie - przeciquni@ narzqdq Wgroku, . . .
odczucie niewygody widzenia - trudnosci rozroézniania szczegotow i wykonywania czynno$ci
13 | Awarie i inne niesprawnos$ci czynnika materialnego
14 | Nagte przypadki medyczne (np. .zawal, udar mézgu)
15 | Pozar, wybuch
16 | Zagrozenie terrorystyczne
17 | Szkodliwe czynniki biologiczne zakwalifikowane do grupy 2 zagrozenia
18 Szkodliwe c_zynniki biologi_czne wybrane z grupy 3 zagrozenia:
Mycobacterium tuberculosis
19 | Promieniowanie elektromagnetyczne
20 | Promieniowanie optyczne
21 | Porazenie pradem elektrycznym o napigciu powyzej 1 kV
22 | Promieniowanie jonizujace
23 | Hatas

Opracowano, dnia 16-01-2023 r.
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Zatacznik nr 8 do umowy Klauzula informacyjna Zamawiajacego.

Klauzula informacyjna — Politechniki Warszawskiej

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja
2016 r.), zwanym dalej ,,RODO”, Politechnika Warszawska informuje, Ze:

1.

2.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Warszawska z siedzibg przy
PI. Politechniki 1, 00-661 Warszawa.

Administrator wyznaczyt w swoim zakresie Inspektora Ochrony Danych (IOD) nadzorujacego
prawidtowo$¢ przetwarzania danych osobowych. Mozna skontaktowac si¢ z nim, za posrednictwem
adresu mailowego: iod@pw.edu.pl.

Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres email
stuzbowy, stuzbowy numer telefonu.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez Administratora w celu realizacji Umowy, na
Swiadczenie ustugi sprzqtania dla Wydziatu Zarzqdzania Politechniki Warszawskiej - zawartej pomigdzy
Politechnika Warszawska a Wykonawca — podstawa do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Politechnika Warszawska nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych poza Europejski
Obszar Gospodarczy.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, prawo
zadania usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych. Ze wzgledu na fakt, ze przestanka przetwarzania danych osobowych nie jest zgoda nie
przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda udostgpniane innym podmiotom (administratorom), za wyjatkiem
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Dostep do Pani/Pana danych osobowych moga mie¢ podmioty (podmioty przetwarzajace), ktérym
Politechnika Warszawska zleca wykonanie czynno$ci mogacych wigzaé si¢ z przetwarzaniem danych
osobowych.

Politechnika Warszawska nie wykorzystuje w stosunku do Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym nie wykonuje profilowania Pani/Pana.

Dane osobowe zostaly pozyskane bezposrednio od Pani/Pana, badz od Podmiotu, ktoéry Pani/Pan
reprezentuje. W przypadku pozyskania danych osobowych bezposrednio od Pani/Pana, podanie danych
osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie uniemozliwia Pani/Panu udziat w realizacji Umowy.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres realizacji Umowy oraz okres niezbedny do
zabezpieczenia ewentualnych roszczen.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.
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Zatacznik nr 9 do umowy Klauzula informacyjna Wykonawcy.

Klauzula informacyjna Wykonawcy

Wykonawca:
................................................................................ , Z 81edzibd W oo PPZY ULICY e
posiadajacym REGON: ................. oraz NIP: ....................... wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego

Rejestru Sadowego pod numerem KRS: ............... ,
zwang w tresci umowy ,,Wykonawca ”, reprezentowang przez:

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119
z 04.05.2016, str. 1) wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu?.

(podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)

Wyjasnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (w takim przypadku nalezy usung¢ tres¢ oswiadczenia, np. przez jego wykreslenie)
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Zatacznik nr 10 do umowy — Protokot odbioru wykonania ustugi ochrony.

PROTOKOE ODBIORU WYKONANIA USLUGI

Zamawiajacy:

Politechnika Warszawska

WYDZIAL ZARZADZANIA

ul. Narbutta 85, 02-524 Warszawa
................................................................................ , Z siedzibg W .o PrZY ULCY
posiadajacym REGON: ................. oraz NIP: ....................... wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: ............... ,
zwang w tresci umowy ,,Wykonawca ”, reprezentowang przez:
Lo
2 e
Okres wykonywania ustugi: =~ miesigc ..........coeueeee. (0] QPR

Ustuga wykonana: ~ BEZ ZASTRZEZEN | Z ZASTRZEZENIAMI*

B
S
Przedstawiciel Zamawiajacego Przedstawiciel Wykonawcy
data, imi¢ i nazwisko, podpis/ data, imig i nazwisko, podpis/

UWAGA: Powyzszy protokot stanowi podstawe do wystawienia faktury VAT.
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