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A-AZ-22-78/6/20
Zatacznik nr 6 do SIWZ

UMOWA nr ZP/...../2020 (WZOR)
zawarta w dniu .................. 2020 r. w Warszawie, pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakladem Higieny,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000069210, z siedzibg
w Warszawie, adres: ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, numer NIP 5250008732,
Regon 000288461,

w imieniu i na rzecz ktérego dziata:

Rafat Patota - Prokurent Samoistny

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a

......................... z siedzibg w .....-..... ..., ul. ... ../...., wpisang do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla ... , ... Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS ........ , wysokos$c¢ kapitatu zaktadowego:
............. . zt, numer NIP ......., REGON .........,

lub

................... ., zamieszkatym w ................ (c.eo-l), przy ul. o ............, prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ................ . Z siedzibg W ..ccceveenenen , przy ul. .. ,
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej
przez Ministra Gospodarki, NIP: .......... , REGON: ............ ., zwanym dalej ,Wykonawcq”,

Zamawiajacy i Wykonawca zwani sa réwniez w dalszej czesci Umowy facznie
~Stronami”, a kazdy osobno ,Strona”.

w wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na
podstawie art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamédwien publicznych (t.j.
Dz. U. z 2019 r. poz. 1843).
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§ 1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest stworzenie systemu prezentacji uzyskanych
wynikéw oraz danych w formie ogdlnodostepnego portalu internetowego,
zgromadzonych w ramach zadania pn. ,Badanie i ocena wptywu klimatu na stan
zdrowia oraz wypracowanie dziatan zwigzanych z adaptacjg do jego zmian”
(zwany dalej: ,przedmiotem zamdwienia”). System umozliwi generowanie
w sposéb interaktywny przez uzytkownika ich zestawien w formie tabel, map
i wykreséw. Dane i wyniki badan prezentowane bedg w ujeciu czasowo-
przestrzennym wedtug jednostek administracyjnych (wojewodztwa i powiaty) oraz
stref klimatycznych kraju. System bedzie tez zasilony danymi retrospektywnymi w
zakresie umieralnosci z ostatnich 20 lat, a chorobowosci hospitalizowanej z 10 lat.
System umozliwia¢ bedzie uaktualnianie bazy danych i zestawu wynikéw o nowe
badania. Szczegbétowy zakres i opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie
w zatgczniku nr 2 do umowy (,,OPZ").

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia , zgodnie z
niniejsza umowg, w tym z zatacznikami tj. opisem przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zatacznik nr 2 do umowy (,0OPZ") oraz ofertg, stanowiacq Zatacznik
nr 1 do umowy.

3. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada witasciwe dla tego typu dziatalnosci
kwalifikacje, oraz wymagane przepisami szczegdélnymi uprawnienia i zezwolenia
oraz dysponuje wiedzg i zasobami ludzkimi potrzebnymi do realizacji przedmiotu
umowy.

4, Wykonawca oswiadcza, ze zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zamédwienia
z nalezytg starannoscig uwzgledniajacg zawodowy charakter prowadzonej przez
Wykonawce dziatalnosci.

8§ 2 TERMIN REALIZACJI UMOWY
1. Termin Realizacji przedmiotu zamodwienia:

| etap — budowa portalu internetowego w terminie 30 dni od zawarcia umowy, nie péZniej
niz 15 sierpnia 2020. Podstawg zakonczenia etapu | - jest podpisany przez Zamawiajgcego
protokét odbioru.

Il etap - obstuga dotyczaca prac zwigzanych z modyfikacjami dostarczonego rozwigzania, co
najmniej 20 MD do wykorzystania w terminie do 31 pazdziernika 2020r.
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§ 3 OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW

1. Osobami uprawnionymi do kontaktéw w sprawie realizacji Umowy sa:

1) po stronie Zamawiajacego: Pt e, tel. . ,
e-mail: oo .
2) po stronie  WyKONAWCY: P. e e , tel. ... ,
e-mailieeeee, o TP , tel. . ,
e-mailieiiiee

2. Strony oswiadczajg, iz osoby, wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu, sq
upowaznione przez Strony do dokonywania czynnosci zwigzanych z realizacjq
przedmiotu zamowienia, nie sg natomiast uprawnione do zmiany umowy. Zmiana
lub uzupetnienie oséb do kontaktow nie stanowi zmiany umowy i wymaga jedynie
pisemnego oswiadczenia ztozonego drugiej Stronie.

§ 4. ZASADY REALIZACII UMOWY

1. W trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia Wykonawca bedzie pracowat na
wiasnych licencjach MS PowerBI (w tym PowerBI Embedded) oraz na wtasnej
subskrypcji  Azure. Przeniesienie stworzonego rozwigzania w tozsamej
konfiguracji, na subskrypcje Zamawiajacego obejmujace platforme Azure oraz
licencje MS PowerBl Embedded i PowerBI Pro, nastgpi z dniem podpisania
protokotu odbioru.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgtoszenia poprawek i zmian,
a wykonawca zobowigzany bedzie je uwzgledni¢ w terminie do 3 dni od ich
zgtoszenia. Wykonawca jest zobowigzany do wprowadzenia wszystkich poprawek
i zmian w stworzonym portalu internetowym, w przypadku gdy Zamawiajacy ztozy
stosowny wniosek do Wykonawcy.

3. Wykonawca zapewni Zamawiajacemu niezbedne wsparcie merytoryczne oraz
przeszkoli wskazanych pracownikdow Zamawiajacego w zakresie obstugi
dostarczonego rozwigzania.

4. Wykonawca zapewni dostepnosc¢ specjalistdw z zakresu analizy i wizualizacji
danych w wymiarze co najmniej 20 MD.

Pod pojeciem 1 MD (man-day- dzien pracy jednego czlowieka ) nalezy
rozumiec 8 godzin zegarowych.
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20 MD dotyczy prac zwigzanych z modyfikacjami dostarczonego rozwigzania,
zgtoszonymi przez Zamawiajacego i realizowanymi w terminie do 30 dni po
podpisaniu protokotu odbioru rozwigzania. Pozostate zadania, niezbedne do
realizacji przedmiotowego projektu, a realizowane po podpisaniu protokotu
odbioru rozwigzania, jak np. prace zwigzane z migracjg rozwigzania na $rodowisko
Zamawiajgcego, beda traktowane jako osobne zadania i czas ich realizacji nie
bedzie wliczany do przedmiotowych 20MD. Zadania te powinien Wykonawca
przewidzie¢ w swojej wycenie.

§ 5 Odbior Przedmiotu Zaméwienia

1. Nalezyte wykonanie przez Wykonawce przedmiotu zamédwienia zostanie
potwierdzone podpisaniem przez Strony protokotu odbioru, zgodnie ze wzorem

stanowigcym Zatgacznik nr ... do Umowy, zwanym dalej ,protokotem odbioru”.

2. Protokot odbioru sporzadza sie w terminie 5 (pieciu) dni roboczych od dnia
wykonania przedmiotu zamdwienia.

3. W przypadku podpisania przez Zamawiajacego protokotu odbioru z zastrzezeniami
lub wadami wskazujgcymi, w jakim zakresie przedmiot zamdwienia nie zostat
wykonany lub zostat wykonany nienalezycie, Wykonawca w terminie
nieprzekraczajgcym 2 (dwoch) dni kalendarzowych od podpisania protokotu
odbioru udzieli stosownych wyjasnien lub uwzgledni i poprawi wniesione przez

Zamawiajgcego zastrzezenia.

4. Z zastrzezeniem ust. 5 podpisanie przez Zamawiajacego protokotu odbioru bez
zastrzezen stanowi podstawe do wystawienia przez Wykonawce faktury

VAT/rachunku oraz do wyptaty wynagrodzenia.

5. Jezeli Zamawiajacy przyjmie przedmiot zamowienia z zastrzezeniami wskazanymi
w  protokole odbioru, wowczas wynagrodzenie moze ulec obnizeniu
proporcjonalnie do zakresu wadliwosci przedmiotu zamowienia. W takim wypadku
Wykonawca wystawi fakture VAT/rachunek na kwote wynikajaca z protokotu

odbioru.

6. Niezaleznie od obnizenia wynagrodzenia w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4,
Zamawiajacemu przystuguje prawo do naliczenia kar umownych okreslonych

w § 7 Umowy.
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7. Strony oswiadczaja, ze w razie uchylenia sie przez Wykonawce od podpisania
Protokotu obioru w terminie okreslonym w ust. 3, Zamawiajgcy moze z uptywem
tego terminu od Umowy odstgpi¢ lub sporzadzi¢ jednostronnie Protokdt obioru. W
przypadku podpisania protokotu przez Zamawiajgcego jednostronnie, Wykonawca
obowigzany jest do wystawienia faktury niezwlocznie jednak nie pdzniej niz w
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

8§ 6 WYNAGRODZENIE

1. Strony zgodnie ustalajag, ze wynagrodzenie taczne za nalezyte wykonanie
przedmiotu zamodwienia nie przekroczy kwoty brutto .......... zt (stownie brutto:
................... ), w tym podatek VAT ..%, zgodnie z ofertg Wykonawcy stanowigcq
Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wynagrodzeniem ryczattowym,
obejmujacym wszystkie czynnosci niezbedne do prawidtowego wykonania Umowy
(m.in. warto$¢ ustugi z podatkiem VAT oraz przeniesienie autorskich praw
majatkowych) nawet, jesli czynnosci te nie zostaty wprost wyszczegdlnione
w tresci niniejszej Umowy. Wykonawca majgc mozliwos$¢ uprzedniego ustalenia
wszystkich warunkéw technicznych zwigzanych z realizacja Umowy, nie moze
zgda¢ podwyzszenia wynagrodzenia nawet, jezeli z przyczyn od siebie
niezaleznych nie modgt przewidzie¢ wszystkich czynnosci niezbednych
do prawidlowego wykonania niniejszej Umowy chyba, ze koniecznosc
podwyzszenia wynagrodzenia wynika z okolicznosci, za ktére odpowiada
Zamawiajacy lub osoby, za ktére Zamawiajacy ponosi odpowiedzialnosé.

3. Wykonawca uprawniony jest do wystawienia faktury z tytutu prawidtowo
wykonanego przedmiotu zamodwienia niezwiocznie po podpisaniu przez
Zamawiajacego bezusterkowego protokotu odbioru Przedmiotu zamoéwienia.

4, Osobami upowaznionymi do podpisania protokotu odbioru, o ktérym mowa w § 5
sq osoby wskazane w § 3 ust. 1.

5. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty faktury wystawionej przez Wykonawce
po nalezytym wykonaniu przedmiotu zamowienia potwierdzonym podpisanym
przez Zamawiajgcego protokotem odbioru w terminie:

- do 30 dni (za I etap);
- 14 dni (II ETAP);

od daty otrzymania poprawnie wystawionej pod wzgledem rachunkowym
i formalnym faktury z kserokopig bezusterkowego protokotu odbioru przedmiotu
umowy.
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6. Btednie wystawiona faktura lub brak dokumentu, o ktérym mowa w § 4 ust. 3,
spowoduje ponowne naliczenie 30-dniowego terminu pfatnosci od momentu
dostarczenia prawidtowych lub brakujgcych dokumentow.

7. Za date zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

8. Wykonawcy nie przystuguje prawo przeniesienia praw i obowigzkow wynikajacych
z niniejszej Umowy na podmiot trzeci bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego, ktérego prawa i obowigzki dotyczg. Zgoda w kazdym przypadku
winna by¢ udzielona na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 7 AUTORSKIE PRAWA MAJATKOWE
1. Wykonawca oswiadcza, ze w ramach wynagrodzenia opisanego w § 6 Umowy,
w przypadku powstania w wyniku realizacji ustug utworéw w rozumieniu ustawy
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych (dalej: ,utwory”) przenosi na
Zamawiajacego z chwilg przekazania tych utwordéw petnie autorskich praw
majatkowych do utworéw powstatych w wyniku $wiadczenia ustug objetych
niniejszg umowg, w tym w szczegdlnosci do utworu powstatego w wyniku
zrealizowania przedmiotu zamowienia, upowazniajac Zamawiajgcego
do rozporzadzania tymi utworami, pobierania wynagrodzenia oraz korzystania
z utwordéw na wszystkich polach eksploatacji znanych w chwili zawarcia umowy,
a w szczegolnosci:
1.1.w zakresie utrwalania i zwielokrotniania - wytwarzanie dowolng technikg
nieograniczonej ilosci egzemplarzy utworéow, w tym technikg drukarska,
reprograficzng, audiowizualng, zapisu magnetycznego, technikg cyfrowg

i komputerowg, w tym w formie audiobookéw i e-bookdw;

1.2.w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktorych utwory
utrwalono - wprowadzenie do obrotu, sprzedazy, uzyczenie lub najem,
wprowadzanie do pamieci komputera, przesytanie za pomoca sieci

multimedialnej, w tym w sieci Internet;

1.3.w zakresie rozpowszechniania w inny sposdéb - publiczne wykonanie,
wystawienie, wyswietlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, w

tym w sieci Internet, przez stacje radiowa i telewizyjng, a takze publiczne
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udostepnianie utwordéw w taki sposob, aby kazdy mdgt mie¢ do nich dostep w

miejscu i w czasie przez siebie wybranym.

2. W zakresie w jakim utwory, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie,
stanowig program komputerowy, przeniesienie praw autorskich majatkowych
obejmuje pola eksploatacji:
2.1.trwatego lub czasowego zwielokrotnienia programu komputerowego w

catosci lub w czesci jakimikolwiek srodkami i w jakiejkolwiek formie;

2.2.tlumaczenia, przystosowywania, zmiany uktadu lub jakichkolwiek innych
zmian w programie komputerowym;

2.3.rozpowszechniania, w tym uzyczenia Iub najmu, programu
komputerowego lub jego kopii.

3. W przypadku opisanym w ust. 1 i 2. Wykonawca wraz z fakturg przekaze

Zamawiajacemu egzemplarze stworzonych utworéw w tym kody zrédtowe do

utworéw. W przypadku opisanym w ust. 2 Wykonawca przekaze stworzone

utwory w postaci udokumentowanego kodu zrédtowego.

4. Wykonawca wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajacego zmian
w utworach, w tym skrétéw, cie¢, przemontowan, ttumaczen, modyfikowania
catosci lub pojedynczych fragmentow utworow, ich korekty, redakcji, przerdbek,
zmian i adaptacji oraz taczenia catosci utwordow lub ich fragmentéw z innymi

utworami.

5. Wykonawca zezwala na wykonywanie praw zaleznych do utwordw oraz przenosi
na Zamawiajgcego prawo zezwalania na wykonywanie praw zaleznych do
utworédw - w zakresie obejmujgcym dowolne opracowanie utworéw (w tym
ttumaczen, zmian, przerdbek, skréotow, adaptacji, tgczenia z innymi utworami
i kontynuacji) oraz rozporzadzanie i korzystanie z opracowan na polach

eksploatacji wskazanych w ust. 1.

6. Zamawiajacy jest uprawniony do nieograniczonej w czasie eksploatacji utworéw
i ich opracowan w kraju oraz poza granicami kraju oraz do udzielania licencji

dotyczacej korzystania z utworow.

7. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do rozpowszechniania lub wykorzystania
utwordéw ani ich opracowan.
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§ 8 KARY UMOWNE

1. W przypadku nieterminowej realizacji przedmiotu zamdwienia, Zamawiajacy ma
prawo do naliczania kar umownych w wysokosci 2% wartosci wynagrodzenia
brutto, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia w terminie
realizacji przedmiotu zamoéwienia.

2. W przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy z winy Wykonawcy,
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 20% wartosci
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 umowy.

3. W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zapfaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 5% wartosci wynagrodzenia brutto, o
ktérym mowa w § 6 ust. 1 za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego
wykonania Umowy.

4. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu zamodwienia, potracajac kwote kar umownych wyliczong zgodnie z
postanowieniami ust. 1 - 3  bezposrednio z faktury, wystawionej przez
Wykonawce, na co Wykonawca wyraza zgode. Powstata nalezno$¢, wynikajaca z
naliczonej kary umownej bedzie potracana z faktury po uprzednim pisemnym
poinformowaniu Wykonawcy o natozonej karze i jej wysokosci okreslajagcym
termin zaptaty natozonej kary umownej.

5. Powstata naleznos$¢, wynikajgca z naliczonej kary umownej bedzie potrgcana z
faktury VAT po uprzednim pisemnym poinformowaniu Wykonawcy o natozonej
karze i jej wysokosci.

6. W przypadku gdy szkoda przewyzszy wysoko$¢ kar umownych Zamawiajgcemu
przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdinych.

§ 9 ODPOWIEDZIALNOSC

1. Wykonawca os$wiadcza, ze przy wykonywaniu przedmiotu zamoéwienia bedzie
wykorzystywat jedynie materiaty, dane i informacje, ktére sg zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczego6lnosci nie naruszajg débr
osobistych o0sdb trzecich, majatkowych lub osobistych praw autorskich, innych
praw wiasnosci intelektualnej lub danych osobowych oséb trzecich. Gdyby doszio
do takiego naruszenia, wytaczng odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb, ktérych prawa
zostaty naruszone, ponosi Wykonawca.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do zaspokojenia na swdj koszt roszczen oséb trzecich
z tytulu naruszenia ich praw wskutek nieprawdziwosci oswiadczen,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32, PL 93 1130 1017 0080 1180 2020 0001 (SWIFT: GOSKPLPW)
Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez
Ministra Zdrowia



Q NPz o P/ H  aropowy iNsTyTuT
= I l.h ZDROWIA PUBLICZNEGO

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

v

od 1918 r. V

o ktorych mowa w ust. 1 a w razie zaspokojenia tych roszczen przez
Zamawiajacego lub zasgdzenia od Zamawiajgcego roszczen - do bezzwlocznego
zwrotu na wezwanie Zamawiajgcego catosci pokrytych roszczen oraz zwigzanych z
tym wydatkéw, w tym kosztow postepowan. Wykonawca zobowigzuje sie nadto do
przystgpienia na swdj koszt do kazdego postepowania toczacego sie z udziatem
Zamawiajgcego bedacego konsekwencjg realizacji niniejszej umowy

3. Wykonawca zobowigzuje sie do pozyskiwania wszelkich niezbednych dokumentéow
w tym: pozwolen, zgdéd, umoéw wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za niedopetnienie warunkow
formalnych przez Wykonawce.

4, W przypadku, w ktéorym Wykonawca bedzie przekazywac¢ dane z bazy danych, o
ktérej mowa w wust. 1 powyzej, Strony podpiszg stosowng umowe na
przetwarzanie danych osobowych.

§ 10 ZMIANY

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu stron
wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.
2. Zamawiajacy zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy przewiduje mozliwo$¢ zmiany

Umowy w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego w przypadku:

1) zmiany sposobu realizacji ustugi, z zastrzezeniem, ze nie spowoduje ona
zmiany cen oraz, ze maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy nie ulegnie
zmianie;

2) gdy nastgpi koniecznos¢ zmian w terminach realizacji zamoéwienia okreslonych
w umowie o udzielenie zamdwienia publicznego, spowodowanych obiektywnymi
czynnikami  wynikajacymi z potrzeb Zamawiajacego lub czynnikami
niezaleznymi od Wykonawcy, w wyniku ktorych zrealizowanie przedmiotu
zamowienia nie bedzie mozliwe w okreslonym terminie, z zastrzezeniem, ze
maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy, nie ulegng zmianie a ww.
przesuniecie terminu bedzie ustalone proporcjonalnie do ww. potrzeb
Zamawiajgcego lub czynnika niezaleznego od Wykonawcy uniemozliwiajgcych
terminowgq realizacje zamoéwienia. Ww. zmiany wymaga poinformowania drugiej
strony o ww. zmianie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i wyrazenia
zgody przez Zamawiajgcego na dokonanie tej zmiany;

3) zmiany warunkéw i sposobu pfatnosci wynagrodzenia bez zmiany
maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy. Zmiana wymaga wystgpienia
drugiej strony o jej dokonaniu i podpisania aneksu do umowy;

4) mozliwoséci zastosowania nowszych i korzystniejszych dla Zamawiajacego
rozwigzan, niz te istniejagce w chwili podpisania umowy, bez zmiany w
maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy. Jako korzystniejsze dla

Zamawiajacego nalezy traktowac¢ rozwigzania odpowiadajace wymaganiom
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Zamawiajacego w wiekszym stopniu z punktu widzenia jakosci, wydajnosci
$Swiadczonych ustug. Zmiana wymaga przeprowadzenia procedury, o ktorej
mowa w pkt. 2);

5) w przypadku wystgpienia w trakcie realizacji umowy wydarzen noszacych
znamiona ,sity wyzszej” rozumianej jako wydarzenie zewnetrzne,
nieprzewidywane i poza kontrolg stron niniejszej umowy, ktérego skutkom nie
mozna zapobiec, wystepujace po podpisaniu umowy, a powodujgce niemoznosc
wywigzania sie z umowy w jej obecnym brzmieniu, strony umowy niezwtocznie
po ustaleniu przyczyn uniemozliwiajgcych prawidtowa realizacje umowy,
protokolarnie ocenig skutki jakie dla wykonania umowy miata sita wyzsza
i poprzez sporzadzenie aneksu do umowy zmienig tre$¢ umowy w zakresie w
jakim wystgpienie sity wyzsze] wplynelo na obowigzki Wykonawcy
i Zamawiajacego wynikajace z tresci umowy.

Dopuszczalne sg rowniez nieistotne zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie ktdérej wytoniono Wykonawce.

§ 11 SPORY
Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania niniejszej Umowy, ktérych nie udatoby
sie rozstrzygna¢ Stronom ugodowo, bedzie rozstrzygat Sad Powszechny witasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 12 CESJA WIERZYTELNOSCI
Wykonawca, pod rygorem niewaznosci, nie moze dokonac¢ cesji wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej Umowy bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

8§ 13 ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomoséci o zdarzeniu stanowigcym  podstawe  odstgpienia,
w szczegolnosci w sytuacji gdy:

1) zostanie zgtoszona likwidacja Wykonawcy,
2) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,
3) Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczat wykonywania umowy,

4) Wykonawca opdznia sie w wykonaniu prac objetych umowag tak dalece, Ze nie jest
prawdopodobne, zeby zdotat je ukonczy¢ w czasie umowionym - bez wyznaczania
przez Zamawiajacego dodatkowego terminu.
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2. Odstgpienie od umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Przed
ztozeniem os$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy Zamawiajacy obowigzany jest
poinformowac pisemnie Wykonawce o zaistnieniu okolicznosci upowazniajacych do
odstapienia od Umowy.

§ 14 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,RODQO”, informuje,
iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego- Panstwowy Zaktad Higieny, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa;

2. z Inspektorem Ochrony Danych w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego-
Panstwowym Zaktadzie Higieny, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa moze
Pani/Pan skontaktowaé¢ sie poprzez kontakt mailowy - iod@pzh.gov.pl,
telefoniczny - 22 542 13 89;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadania z zakresu
zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i ¢ 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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (m.in. obowigzek archiwizacji
dokumentacji medycznej wynikajacy z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz celdow monitoringu, kontroli i ewaluacji realizowanego zadania
przez Ministra Zdrowia.

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie prawa w tym Ministerstwo Zdrowia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji Programu
oraz prowadzenia analizy jego efektywnosci, a takze zgodnie z przepisami
dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej;

7. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
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danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne w celu udziatu
w zadaniu w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Jest
Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w tym Programie.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania

§ 15. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy

2.U

3.1

Kodeksu Cywilnego.

mowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ntegralng czes¢ Umowy stanowig nastepujgce Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 [Oferta Wykonawcy];

Zatacznik nr 2 [OPZ (Opis Przedmiotu Zamodwienia)];

Zatgcznik nr 3 [Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych].

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 1 do umowy

Kserokopia formularza ofertowego
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Zatacznik nr 2 do umowy

Opis przedmiotu zamodwienia
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Zatacznik nr 3

UMOWA
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

do umowy nr ........... zdnia ..........

ZAWArta W .oeeeeeeee e WANiU o r. pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny, z siedzibg przy ul.
Chocimskiej 24, 00-791 w Warszawie, zarejestrowanym w Woydziale Gospodarczym Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000069210, reprezentowanym przez dr n. med. Grzegorza Juszczyka
- Dyrektora, zwang/ym dalej Zleceniodawcg,

..................... Z SIEdZIDG W e, 2AFEjESTrOWANG/YM W
................................................................. pod numerem ......................., posiadajgca/ym numer NIP
......................... oraz numer REGON .......ccccoecevieeciiesiiecieeseenieeenens,  FEPrezentowang/ym przez:

........................................................................................ , zZwang/ym dalej Zleceniobiorcg

§1
Definicje

1. Podmiot przetwarzajgcy — podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych na
mocy umowy powierzenia ze Zleceniodawcy, zwany dalej Zleceniobiorcg
2. Administrator - organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba, decydujgce o celach i
srodkach przetwarzania danych osobowych, zwany takze Zleceniodawca
3. Zbidér danych - kazdy posiadajgcy strukture zestaw danych o charakterze osobowym, dostepnych
wedtug okredlonych kryteridw, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub
podzielony funkcjonalnie,
4. Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak
zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a
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zwtaszcza te, ktére wykonuje sie w systemach informatycznych,

5. Rozporzadzenie- Rozporzadzenie 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

6. Ustawa — Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000).

7. Inny podmiot przetwarzajgcy - podmiot, ktéremu podmiot przetwarzajgcy w imieniu
administratora pod-powierzyt w catosci lub czesciowo przetwarzanie danych osobowych

§2

Przedmiot Umowy, cel, charakter i zakres

1. Przedmiotem umowy jest powierzenie przez Zamawiajgcego danych osobowych do przetwarzania
przez Wykonawce.

2. Celem powierzenia jest:
e Realizacja umowy nr ............. zwanej dalej Umowg

3. Wykonawca bedzie przetwarzat powierzone mu na podstawie Umowy gtdwnej dane
................................. w celu realizacji przedmiotu umowy gtéwnej.

4. Charakter przewarzania danych dotyczy przetwarzania danych osobowych przy wykorzystaniu

§3
Czas trwania

1. Wykonawca uprawniony jest do przetwarzania powierzonych danych do dnia wygasniecia lub
rozwigzania Umowy.

2. W terminie 7 dni od ustania Umowy, Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia powierzonych
danych, ze wszystkich nosnikéw, programow i aplikacji w tym réowniez kopii.

§4
Obowiazki i prawa

1. Wykonawca zobowigzuje sie wspotpracowac z Zamawiajgcym w zakresie udzielania odpowiedzi na
zadania osoby, ktérej dane dotyczg, opisane w rozdziale Ill Rozporzadzenia (w szczegdlnosci w
zakresie informowania i przejrzystej komunikacji, dostepu do danych, obowigzku informacyjnego,
prawa dostepu, prawa do sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania,
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przenoszenia danych, prawa sprzeciwu oraz informowania o zautomatyzowanym podejmowaniu
decyzji).

2. Wykonawca zobowigzuje sie do pomocy Zamawiajgcemu w wywigzaniu sie z obowigzkéw
okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia (w szczegdlnosci dla bezpieczeristwa przetwarzania,
zgtaszania naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu, zawiadamiania osoby,
ktorej dane dotyczg, o naruszeniu ochrony danych osobowych, przeprowadzania oceny skutkéw dla
ochrony danych osobowych, konsultacji z organem nadzorczym)

3. Wykonawca zobowigzuje sie do udostepnienia Zamawiajgcemu wszelkich informacji niezbednych do
wykazania spetnienia obowigzkdéw spoczywajacych na Wykonawcy oraz umozliwi Zamawiajagcemu lub
audytorowi upowaznionemu przez Zamawiajgcego przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji,
wspotpracujac przy dziataniach sprawdzajgcych i naprawczych

§5
Zgtaszanie incydentow

1. Wykonawca zobowigzuje sie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych do zgtoszenia
tego Zamawiajgcemu bez zbednej zwtoki
2. Informacja przekazana Wykonawcy powinna zawiera¢ co najmniej:
a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby
0s6b, ktérych dane zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktorych naruszenie dotyczy
b. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,
c. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Wykonawce srodkéow w celu
zaradzenia naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkéw.

§6
Korzystanie przez Wykonawce z ustug innego podmiotu przetwarzajacego

1. Wykonawca w ramach realizacji Umowy nie bedzie korzystat z ustug innego podmiotu
przetwarzajgcego

§7
Deklarowane srodki techniczne i organizacyjne

1. Wykonawca gwarantuje, ze kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do bezterminowego
zapewnienia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w
szczegolnosci do tego, ze nie bedzie przekazywad, ujawniac¢ i udostepnia¢ tych danych osobom
nieuprawnionym. Jednoczesnie kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do zachowania w
tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych
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Wykonawca deklaruje stosowanie srodkéw technicznych i organizacyjnych okreslonych w art. 32

Rozporzadzenia, jako adekwatnych do zidentyfikowanego ryzyka naruszenia praw lub wolnosci

powierzonych danych osobowych a w szczegdlnosci:

a. pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych;

b. zdolno$¢ do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i odpornosci systemow i
ustug przetwarzania;

c. zdolnos¢ do szybkiego przywrdcenia dostepnosci danych osobowych i dostepu do nich w razie
incydentu fizycznego lub technicznego;

d. regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci srodkéw technicznych i organizacyjnych
majacych zapewni¢ bezpieczeristwo przetwarzania

Wykonawca zobowigzuje sie za pomoca odpowiednich srodkéw technicznych lub organizacyjnych

stosowaé¢ ochrone powierzonych danych przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem

przetwarzaniem (zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub

nieuprawnionym dostepem do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny

sposbb przetwarzanych) oraz przypadkows utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem.

§7a
Szczegotowe deklarowane srodki techniczne i organizacyjne

Wykonawca zobowigzuje sie dopuszcza¢ do przetwarzania danych osobowych osoby realizujgce
Umowe (podac¢ ewentualnie funkcje osdb) poinformowane i przeszkolone z zasad bezpieczenstwa
pracy z danych osobowymi

Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do przetwarzania danych osobowych do ktdrych
uzyskata dostep wytacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do zapewnienia poufnosci danych osobowych
przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy a w szczegdlnosci do tego, ze nie bedzie
przekazywac, ujawniac i udostepniac tych danych osobom nieuprawnionym.

Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy sposobdw
zabezpieczenia danych osobowych o ile nie sg one jawne.

Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do nie powodowania niezgodnych z Umowg zmian
danych lub utraty, uszkodzenia lub zniszczenia tych danych.

Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzuje sie do niedokonywania jakiegokolwiek kopiowania i
utrwalania danych osobowych poza systemami informatycznymi Zleceniodawcy

W przypadku wykorzystania z sieci publicznej, kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzuje sie do
stosowania zabezpieczonego przed podstuchem potgczenia zdalnego (VPN, SSL).

Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzuje sie do pracy w systemach Zamawiajgcego z uzyciem
uwierzytelnienia
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§8
Postanowienia koncowe

Umowa zastepuje wszelkie inne ustalenia dokonane pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym
dotyczace przetwarzania danych osobowych bez wzgledu na to, czy zostaty uregulowane umowsg czy
innym instrumentem prawnym.

W zakresie nieuregulowanym Umowg majg zastosowanie przepisy prawa obowigzujgcego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym Rozporzadzenia i Ustawy.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy i
Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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