Zalacznik Nr 5 do SWKO

zawarta w dniu ............... pomiedzy:

Instytutem Matki i Dziecka z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17a, kod pocztowy 01-211 Warszawa,
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS: 0000050095, NIP:
525-000-84-71; REGON: 000288395,

reprezentowanym przez dr n. med. Tomasza Maciejewskiego — Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
zwani dalej wspoélnie ,,Stronami” lub z osobna ,,Strong”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej Strony
zawarty umowe nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania
wlewow lekow cytostatycznych dla pacjentow Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej
Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie (zwanych dalej ,,$wiadczeniami
zdrowotnymi”), na podstawie codziennych, indywidualnych zlecen lekarskich.

2. Szczegbélowy zakres §wiadczen zdrowotnych okreslony jest w opisie przedmiotu zamdwienia
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie wymienionym w ust. 11 2;

2) prowadzenia okres$lonej przepisami dokumentacji medycznej;

3) wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannos$ci, zgodnie z
posiadang wiedzag medyczng 1 standardami postgpowania obowigzujacymi w danej
dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych 1 innych przepiséw, a takze zgodnie z
wymaganiami i warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
swiadczeniodawcow realizujgcych §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 11 2

4) udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego
zamowienia;

5) prowadzenia okres§lonej sprawozdawczosci statystyczne;j;

6) do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych;



7) biezacego informowania Udzielajacego zamowienie o wszelkich istotnych okoliczno$ciach
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

8) do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez osobe wyznaczona przez Udzielajacego
zamoOwienia w zawigzku z realizacjg niniejszej umowy;

9) poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy;

10) niezwlocznego przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 5 ust. 2
Umowy na kazde wezwanie Udzielajagcego zamdwienia.
4. Udzielajacy zamoéwienia nie gwarantuje Przyjmujagcemu zamdwienie minimalnej iloSci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§2.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych w trybie
ciggtym 7 dni w tygodniu, na podstawie druku recepty/zapotrzebowania. Wykonane preparaty
moga mie¢ posta¢ wlewow w workach o objetosci od 50 do 2000 ml lub tzw. ,,bolusow”.

2. Podstawg do wykonania $wiadczen zdrowotnych bedzie recepta/zapotrzebowanie wystawione
przez Udzielajacego zamoéwienie.

3. Druk recepty/zapotrzebowania zostanie dostarczony Przyjmujagcemu zamowienie droga
faksowa lub w drodze wiadomosci e-mail najpézniej do godziny 14:30, w dniu
poprzedzajacym wykonanie okre§lonych $§wiadczen zdrowotnych, za$ oryginaty w dniu
odbioru sporzadzonych wlewow.

4. Udzielajacy zamowienie, dostarczy Przyjmujacemu zamowienie leki (wraz z kartami
charakterystyki) niezbedne do wykonania wlewow, we wlasnym zakresie za pokwitowaniem
na protokole zdawczo-odbiorczym, zawierajacym takie dane jak: nazwa leku, dawka, ilosé¢,
numer serii, data wazno$ci, warunki transportu (wraz z potwierdzeniem ich zachowania w
przypadku lekow termolabilnych).

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie w dniu
nastepnym od ztozenia druku recepty/zapotrzebowania.

6. Przyjmujacy zamowienie zawiadomi kazdorazowo Udzielajacego zamowienie o sporzadzeniu
wlewow w danym dniu i gotowosci do ich odbioru.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania 1 zabezpieczenia na czas transportu
wykonanego preparatu zgodnie z zaleceniami producenta oraz przygotowania do odbioru
wykonanych wlewow najpdzniej do godziny 10:00.

8. Obowigzek transportu lekéw do Przyjmujacego zamowienie oraz wykonanych wlewow do
Udzielajacego zamodwienia spoczywa nha Udzielajagcym zamowienia. Dopuszcza sie¢ takze
mozliwos¢ korzystania z transportu Przyjmujacego zamowienie, na jego odpowiedzialno$¢ i po
wczesniejszym ustaleniu szczegotow.

9. Przy realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wspolpracy z personelem
zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienie.

10. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowg realizacje niniejszej Umowy sa:

1) ze strony  Udzielajacego  zamowienie:  tel. ..., ,

2) ze strony  Przyjmujacego  zamodwienie:  tel. ... ,

11. Zmiana danych okreslonych w ust. 10 nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonywana
w formie dokumentowej.

§3.

Przyjmujacy zamowienie wykonuje §wiadczenia zdrowotne, przy wykorzystaniu:
1) wiasnej bazy lokalowej, materiatow, sprzgtu i aparatury medycznej;
2) wlasnego personelu, przy czym liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wynosi
nie mniej niz 2 0S0by;



=

3) wiasnych ptynéw infuzyjnych.

§4.

Strony o$§wiadczaja, ze przekazanie danych osobowych odbywa si¢ poprzez ich udostgpnienie
zgodnie z zasadami okreslonymi w zalgczniku nr 2 do niniejszej umowy.
Strony zobowigzuja si¢ do ochrony danych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz zgodnie
z powszechnie przyjetymi standardami. Kazda ze Stron zobowigzana jest zorganizowaé i
utrzymywac $rodki bezpieczenstwa i sposoby postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe,
dla zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych otrzymanych od drugiej strony, a takze
dotozy¢ wszelkich staran, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu,
ujawnieniu, czy dostepowi do tych danych oso6b nieuprawnionych.
Strony o$wiadczaja, ze reprezentujace ich osoby zapoznaty si¢ z klauzulami informacyjnymi
dotyczacymi przetwarzania danych osobowych. Wzoér Kklauzuli informacyjnej stanowi
zalacznik nr 314 do umowy.

§ 5.
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umows.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z art.
25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Dziatalnosci Leczniczej, przez caly okres
obowigzywania umowy.

§ 6.
Strony ustalajg maksymalng warto§¢ umowy na kwote brutto ..................cooeieiiiinn.... zk.
Podstawe rozliczen Stron stanowia ceny jednostkowe okreslone w ofercie zlozonej przez
Przyjmujacego zamowienie, stanowigcej zalacznik nr 5 do umowy.
Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy)
Udzielajacy zamowienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidlowo wystawionej faktury. Platnosci
dokonywane beda na rachunek bankowy wskazany w tresci faktury. Zatacznikiem do faktury
beda kopie drukow recept/zapotrzebowania.
Kwoty okreslone w ofercie Przyjmujacego zamowienie obejmujg wszelkie koszty zwigzane z
realizacja Umowy.
Za dat¢ zaplaty uznaje si¢ dzien wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.
Jezeli termin zaptaty wypada w sobotg, niedziele lub inny dzien ustawowo wolny od pracy
platnos¢ dokonywana bedzie nastepnego dnia roboczego.
Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje stalos¢ cen jednostkowych okreslonych w niniejszej
umowie.
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejsze] umowy
na strong trzecig bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamoédwienie, wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, ze nie dokona
jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub faktycznej, ktorej bezposrednim lub posrednim skutkiem
bedzie zmiana wierzyciela z osoby Przyjmujacego zamoéwienie na inny podmiot. Niniejsze
ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowsg oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz.

§7.
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesi¢ecy lub do wyczerpania kwoty, o ktorej mowa w § 6
ust. 1.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2-miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:



1) zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania $§wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujacego zamodwienie;

2) op6znienia w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego przekraczajacego 3 dni;

3) faktycznego zaniechania realizacji umowy przez Przyjmujgcego zamowienie;

4) w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 8.
1. Udzielajacy zamowienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie obowigzkiem zaptaty kar
umownych:
1) w przypadku zwloki w wykonaniu wlewow, w wysokosci 50% warto$ci $wiadczenia
zdrowotnego za kazda rozpoczeta godzing;
2) w przypadku odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamoOwienie Z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujacy zamowienie,
w wysokosci 5% kwoty, o ktorej mowa w § 6 ust. 1 Umowy.
2. W celu unikniecia watpliwosci Strony potwierdzaja, ze Udzielajacy zamowienie bedzie
uprawniony do naliczenia Przyjmujgcemu zamowienie kar umownych zastrzezonych
W umowie takze po skorzystaniu z prawa odstapienia od umowy.
3. Udzielajacy zamoéwienia zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych.

§9.
1. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu
wlasciwego dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.
Zalaczniki stanowig integralng czg$¢ umowy.
3. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

N

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie

Wykaz zatgcznikow:
1) Opis przedmiotu zamowienia,
2) Zasady przekazywania danych osobowych — Oswiadczenie stron;
3) Klauzula informacyjna Udzielajgcego zamowienie,
4) Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamowienie,
5) Oferta Przyjmujgcego zamowienie.




Zatacznik nr 1 do umowy

Przedmiot zamdwienia:

Ustuga farmaceutyczna polegajgca na wykonywaniu lekdw cytostatycznych dla Kliniki Onkologii i
Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, na podstawie
codziennych, indywidualnych zlecen lekarskich

Czas wykonania umowy:

12 miesiecy

Wymagania dla Przyimujgcego Zamowienie:

Posiadanie pomieszczen oraz sprzetu umozliwiajgce wykonanie ustugi, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

Posiadanie wykwalifikowanego personelu.

Opis przedmiotu zamdwienia

1.

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga farmaceutyczna polegajgca na wykonywaniu wlewéw
oraz boluséw z lekami cytostatycznymi dla potrzeb Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej
Dzieci i Mfodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Leki muszg by¢ wykonywane przez wykwalifikowany, przeszkolony personel w Pracowni
Cytostatykow.
Przyjmujgcy zamowienie posiada system umozliwiajgcy generowanie raportéw z produkgcji.
Przyjmujgcy zamoéwienie ma obowigzek wykonywania ustugi zgodnie z przepisami ustawy
Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r oraz obowigzujgcymi standardami (,,Standardy
Jakosciowe w Farmacji Onkologicznej”, zatwierdzone przez Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne) i Dobrg Praktykg Wytwarzania (GMP).
Leki sporzadzane beda na podstawie imiennych recept dostarczanych przez Udzielajgcego
zamowienia.
Leki potrzebne do sporzadzenia wlewdw dostarczane beda przez Udzielajgcego zamdwienia,
za$ rozpuszczalnik oraz niezbedny sprzet przez Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza gotowos¢ do sporzgdzania wlewdw w trybie ciggtym przez
7 dni w tygodniu. Wykonane preparaty moga mie¢ posta¢ wlewdédw w workach o objetosci od
50 do 2000 ml lub tzw. , boluséw”.
Udzielajagcy zamodwienia, dostarczy Przyjmujgcemu zamowienie leki (wraz z kartami
charakterystyki) niezbedne do wykonania wlewéw, we wlasnym zakresie za pokwitowaniem
na protokole zdawczo-odbiorczym, zawierajgcym takie dane jak: nazwa leku, dawka, ilos¢,
numer serii, data waznosci, warunki transportu (wraz z potwierdzeniem ich zachowania w
przypadku lekéw termolabilnych).
Podstawg do wykonania wlewdw bedzie recepta/zapotrzebowanie, ktérej druk przedstawi
Udzielajagcy zamowienia, a ktdra bedzie zawieraé dane takie jak:
1) w odniesieniu do pacjenta:

e imie i nazwisko pacjenta

o pesel

e masa ciata

e wzrost

e powierzchnia ciata
2) w odniesieniu do leku:



10.

11.

12.

13.

14.

e nazwa leku

e dawka/m2

e dawka zlecona
e nosnik

e droga podania
e czas wlewu

e seria
3) w odniesieniu do catosci:
e data

e pieczatka kliniki
e pieczatka oraz podpis lekarza

Zapotrzebowania zostang dostarczone do Przyjmujgcego zamodwienie drogg faksowa lub
mailowg najpdzniej do godziny 14.30, w dniu poprzedzajagcym wykonanie zlecen za$ oryginaty
w dniu odbioru sporzgdzonych wlewdw.

W razie potrzeby wykonania ustugi ,,na cito” Przyjmujacy zamdwienie zgtasza gotowos$é do
wykonania Zlecenia w godz 7.00-15.30.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania i zabezpieczenia na czas transportu
wykonanego preparatu zgodnie z zaleceniami producenta oraz naszykowania do odbioru
wykonanych wlewdw najpdzniej do godziny 10.00.

Obowigzek transportu lekdw do Przyjmujgcego zamdwienie oraz wykonanych wlewéw do
Udzielajgcego zamowienie spoczywa na Udzielajgcym zamdwienie, dopuszcza sie takze
mozliwos¢ korzystania z transportu Przyjmujgcego zamdwienie, na jego odpowiedzialnosé, po
wczesniejszym ustaleniu.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze pracownia przygotowujgca leki cytostatyczne znajduje
sie w odlegtosci maksymalnie 10 km od siedziby Udzielajgcego zamowienie. W przypadku gdy
odlegto$¢ ulegnie zwiekszeniu, koszty transportu leku do przygotowania wlewdéw ponosi
Przyjmujgcy zamowienie.

podpis osoby umocowanej do

reprezentowania Przyjmujacego Zamdwienie



Zatacznik nr 2 do umowy Zasady przekazywania danych osobowych

OSWIADCZENIE STRON

Strony: Instytut Matki i Dziecka

01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a

Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego — Nr KRS: 0000050095,

NIP 525-00-08-471, Regon 000288395

zwany dalej ,,Udzielajacym zaméwienie'", reprezentowany przez:

dr n. med. Tomasza Mikotaja Maciejewskiego — Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka

Oswiadczaja:

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej
RODO - Strony o$wiadczajg, ze kazda znich jest odrgbnym Administratorem Danych
Osobowych, a przetwarzanie danych odbywa si¢ w zwigzku zich udostgpnieniem, a nie
powierzeniem do przetwarzania.

Udzielajacy zamoéwienia oraz Przyjmujacy zamowienie o$wiadczaja, iz bedac Stronami
Umowy, realizuja cigzace na kazdej z nich obowigzki Administratora Danych Osobowych,
okreslone w przepisach RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami

z zakresu ochrony danych osobowych obejmujace dane osobowe, przetwarzane w zwigzku



z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i farmaceutycznych realizowanych w ramach niniejszej
umowy.

Z chwilg udostepnienia Przyjmujacemu zamowienie przez Udzielajagcego zamdwienie
danych osobowych Pacjentow, niezbednych dla realizacji zleconych $§wiadczen
farmaceutycznych, Przyjmujacy zamowienie staje si¢ Administratorem wymienionych danych
osobowych, zgodnie z obowigzujacymi Przyjmujacego Zamdwienie przepisami ustawy Prawo
Farmaceutyczne, ustawy o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta iw zakresie
okreslonym we wskazanych ustawach, a takze zgodnie z postanowieniami RODO.

W ramach obowigzkéw informacyjnych natozonych na Administratora Udzielajacy
ZamoOwienia jest zobowigzany do poinformowania Pacjentow o udostepnieniu ich danych
Przyjmujacemu zamowienie .

Przyjmujacy zamoéwienie jako Administrator, zapewnia pelng ochrone danych
osobowych udostepnionych w ramach realizacji Umowy i Wykonania powierzonych
$wiadczen farmaceutycznych io$wiadcza, iz podejmuje odpowiednie $rodki techniczne
| organizacyjne zapewniajace wlasciwy stopien bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych uwzgledniajacy stan wiedzy technicznej , koszt wdrazania oraz charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolno$ci 0sob fizycznych,
wypehniajagc wszelkie obowiazki nalozone na niego postanowieniami RODO i ustawy

0 ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy Zamowienia



Zatacznik nr 3 do umowy

Instytut
Matki i Dziecka

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KONTRAHENTA/PARTNERA ORAZ
DLA OSOB PODANYCH DO KONTAKTU
W RAMACH ZAWIERANYCH UMOW,

PRACOWNIKOW KONTRAHENTA/PARTNERA, JEGO WSPOLPRACOWNIKOW,
KONSULTANTOW, DORADCOW LUB PODWYKONAWCOW ZAANGAZOWANYCH
W REALIZACJE PRZEDMIOTU UMOWY, 0SOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC

GOSPODARCZA

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z odpowiednio art. 13 ust.1l iust. 2 oraz art. 14 ust. 1 iust. 2 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE dalej: RODO)

informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka (dalej:
Instytut), ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa, REGON 000288395, NIP
5250008471, KRS0000050095, reprezentowany przez Dyrektora Instytutu.

2. Nadzoér nad przestrzeganiem przepisdw o ochronie danych osobowych w Instytucie
realizuje Inspektor Ochrony Danych Tomasz Andrasik. Dane kontaktowe: poczta
elektroniczna iod@imid.med.pl, nr tel. 22 32 77 394.

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w formie papierowej oraz elektroniczne;j.
Panstwa dane osobowe zostaty pozyskane w zwigzku z zawarciem lub zamiarem
zawarcia umowy z Administratorem i zostaty pozyskane bezposrednio od Panstwa
albo zostaly podane przez Panstwa pracodawce/zleceniodawce w zwigzku
z wykonywanymi  obowigzkami  wynikajgcymi  ze  stosunku  pracy/umowy
cywilnoprawne;j.

5. Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe, ktére sg niezbedne do

realizacji nizej wymienionych celéw, jakimi moga byé¢:


mailto:iod@imid.med.pl

a. biezaca komunikacja wewnatrz i na zewnatrz Instytutu na podstawie art. 6 ust. 1
lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes Administratora w postaci
kontaktowania sie z Panstwem oraz Panstwa zinnymi osobami w ramach
wykonywania obowigzkéw stuzbowych — dane bedg przechowywane do czasu
ustania potrzeby kontaktu;

b. spetnienie obowigzkéw prawnych Zleceniodawcy/Zamawiajgcego wynikajgcych
Z wlasciwych przepiséw prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢) i art. 9 ust. 2 lit. b)
RODO;

c. spetnienie obowigzkéw prawnych wynikajgcych z wtasciwych przepiséw prawa np.
wydawanie upowaznien lub zachowanie potwierdzenia spetnienia obowigzku
informacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;

d. ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO
prawnie uzasadniony interes Instytutu, dochodzenie i obrona roszczen w stosunku
do Panstwa lub podmiotow zewnetrznych;

e. zawarcie i wykonanie umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

f. zapewnienie bezpieczehstwa osob imienia poprzez monitoring wizyjny na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

g. spetnienie obowigzku prawnego zwigzanego z mozliwoscig nadania uprawnienia
dostepu do informacji niejawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

h. spetnienie obowigzkéw podatkowych oraz rachunkowosci na podstawie art. 6 ust.
1 lit. ¢) RODO;

i. spetnienie obowigzkéw BHP na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.

. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw

prawa naktadajgcych na Administratora obowigzek przechowywania danych na

potrzeby archiwizacji, podatkowe, ksiegowe, BHP, wynikajgce z przepisow
bezwzglednie obowigzujgcego prawa w tym prawa pracy, wynikajgce z przepiséw

o dostepie do informacji niejawnych, atakze z uwagi na przedawnienie roszczen

w stosunku do Administratora.

. Panstwa dane osobowe moga by¢é udostepniane wtasciwym organom uprawnionym

na podstawie przepisow prawa oraz w ramach udzielania informacji publicznej

w przypadku Panstwa udzialu w zamowieniach publicznych, atakze podmiotom,

z ktérymi Administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych

w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora, w zakresie swoich obowigzkéw

stuzbowych, na podstawie upowaznienia, np. kancelarii prawnej, dostawcom

oprogramowania, zewnetrznym audytorom, zleceniobiorcom s$wiadczacym ustugi
zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych, atakze bankom, kurierom,

podmiotowi swiadczgcemu ustugi pocztowe, ubezpieczycielom.



7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowe;.

8. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

9. Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych
— w przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO.

10. Posiadajg Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2, gdy uznaja
Panstwo, ze przetwarzanie ich danych osobowych narusza obowigzujgce przepisy
prawa.

11. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, a konsekwencjg ich nie

podania bedzie brak mozliwosci zrealizowania wspétpracy z Administratorem.

Administrator Danych Osobowych

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)



Zatacznik nr 5 do umowy

Cena jednostkowa

Wartosc¢ netto

Wartosc brutto

Lp Nazwa J. m. | Ilosc netto w zt w zt VAT w zi w zt
1 [wlew w postaci worka szt. 4000
2 |wlew w postaci bolusa szt. 800
3 |optata za prace w dni wolne dzien 114

RAZEM

pOodpis 0Soby umocowanej do
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie




