Zatacznik Nr 7 do SWKO

Wariant | — umowa w formie papierowe;:
zawarta w Warszawie W dniu ...........c.ccoceeevvvevenenn.. pomiedzy:

Wariant Il — umowa w formie elektronicznej:
zawarta z dniem jej podpisania przez Strony, w dacie ztozenia podpisu przez ostatniq z nich 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,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000050095,
NIP: 525-000-84-71; REGON: 000288395,
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zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie”,
zwani dalej wspdlnie ,Stronami” lub z osobna ,,Strong”.

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

§1.

1. Udzielajgcy zamodwienia zleca a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu przeprowadzenia badan przesiewowych rozszerzonych w
zakresie diagnostycznych badan potwierdzajgcych w kierunku 4 spichrzeniowych choréb
lizosomalnych dla noworodkéw z pozytywnym wynikiem testéw przesiewowych wykonywanych
przez Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej Instytutu Matki i Dziecka
w ramach ,Rzgdowego programu badan przesiewowych noworodkow na lata 2019-2026"
(zwanych dalej ,,Swiadczeniami zdrowotnymi”).

2. Badania rozszerzone w zakresie diagnostycznych badan potwierdzajgcych w  kierunku
4 spichrzeniowych choroéb lizosomalnych obejmujg 4 zadania.

3. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe Swiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

4. Podane ilosci Swiadczen zdrowotnych sg ilosciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci
zamowienia. Faktyczna liczba poszczegdlnych swiadczen uzalezniona jest od aktualnych potrzeb
Udzielajgcego zamowienia.



5. Szczegdtowy opis $wiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 2 do umowy.

6. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy sg ustugami w
zakresie opieki zdrowotnej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia. Ustuga zwolniona jest z podatku VAT.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1)
2)
3)

udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wymienionym w ust. 1;

prowadzenia okreslonej przepisami dokumentacji medycznej;

wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania obowigzujgcymi w danej
dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepisow, a
takze zgodnie z wymaganiamii warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
Swiadczeniodawcodw realizujgcych Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1;
udzielania $wiadczenn zdrowotnych w ilosci odpowiadajgcej potrzebom Udzielajgcego
zamoéwienia;

prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

osobistego wykonywania Swiadczen zdrowotnych;

biezgcego informowania Udzielajgcego zamdwienie o wszelkich istotnych okolicznosciach
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

poddania sie kontroli przeprowadzanej przez osobe wyznaczong przez Udzielajgcego
zamowienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy;

poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy — o ile dotyczy;

10) niezwtocznego przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 5 ust. 2

Umowy na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienia.

§2.

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda:

1) w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie na terenie Polski;
2) z wykorzystaniem sprzetu, aparatury medycznej oraz wszelkich materiatow zuzywalnych,
bedacych w posiadaniu Przyjmujgcego zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz spetnia wymogi
dotyczgce ich wykonywania okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa;

2) spetnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami pracowni diagnostycznej;

3) dysponuje przeszkolonym i wykwalifikowanym personelem oraz sprzetem i aparaturg
medyczng, ktdre sg w petni sprawne i dopuszczone do uzywania — zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§3.

1. Przyjmujacy zamowienie wykonuje $wiadczenia zdrowotne, przy wykorzystaniu:

1) wiasnej bazy lokalowej, materiatéw, sprzetu i aparatury medycznej;
2) wtasnego personelu, przy czym liczba osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych wynosi
nie mniej niz 2 osoby.

2. Do biezgcych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni s3:
1) ze strony Udzielajgcego zamoéwienia: ......ccovveviennae.. tel, ,
€-MAI i



3.

Zmiana danych okres$lonych w ust. 2 nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonywana
w formie dokumentowe].

§4.
Strony o$wiadczajg, ze w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy sg niezaleznymi administratorami
danych osobowych pacjentéw, ktorych dotyczag Swiadczenia zdrowotne.
Strony zobowigzujg sie do ochrony danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zgodnie
z powszechnie przyjetymi standardami. Kazda ze Stron zobowigzana jest zorganizowac
i utrzymywac srodki bezpieczeristwa i sposoby postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe, dla
zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych otrzymanych od drugiej Strony, a takze
dotozy¢ wszelkich staran, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu,
ujawnieniu, czy dostepowi do tych danych oséb nieuprawnionych.
Strony o$wiadczaja, ze wzajemnie zrealizowaty obowigzki informacyjne okreslone w art. 13 i 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, wzgledem osdb
wskazanych w tresci Umowy.
Strony oswiadczajg, ze reprezentujgce ich osoby zapoznaty sie z klauzulami informacyjnymi
dotyczacymi przetwarzania danych osobowych. Wzory klauzul informacyjnych stanowig
odpowiednio zatagcznik nr 3i 4 do umowy.

§5.
Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzagdzone pacjentom przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przez caty okres
obowigzywania umowy.

§6.
Strony ustalajg maksymalng wartos¢ umowy na kwote brutto ........ccoeeeevevevennanee, zt.
Podstawe rozliczern Stron stanowig ceny jednostkowe okreslone w ofercie ztozone] przez
Przyjmujacego zamowienie, stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.
Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajacy
zamoéwienia wyptaca, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego
zamoéwienie prawidtowo wystawionej faktury. Ptatnosci dokonywane bedg na rachunek bankowy
wskazany w tresci faktury.
Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do przesytania faktury na ponizszy adres e-mail
Udzielajgcego Zamowienie: e-faktury@imid.med.pl z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy Strony
zobowigzane bedg do stosowania Krajowego Systemu e-Faktur, zwanego dalej ,KSeF”,
to wystawianie, doreczenie i odbieranie faktur ustrukturyzowanych, bedzie sie odbywato zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug,
zwanej dalej ,Ustawg o VAT”.
W przypadku koniecznosci ztozenia wraz z fakturg dodatkowych dokumentéw i braku mozliwosci
ich przestania za posrednictwem KSeF nalezy je przestaé na adres e-mail: e-faktury@imid.med.pl
wraz ze wskazaniem numeru faktury, ktérej dotycza.
W okresie trwania awarii lub niedostepnosci KSeF Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do
udostepnienia Udzielajgcemu zamowienie faktur w postaci elektronicznej na adres e-mail:



mailto:e-faktury@imid.med.pl

10.

11.

e-faktury@imid.med.pl, przy czym nie zwalnia to Przyjmujgcego zamodwienie z obowigzku
przekazania tych faktur do KSeF niezwtocznie po ustaniu przeszkody, nie pdzniej jednak niz
w terminach przewidzianych w przepisach Ustawy o VAT.

Z tytutu realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie liczone
jako iloczyn zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, ustug i cen jednostkowych ujetych
w zataczniku nr 1 do Umowy. Kwoty okreslone w ofercie Przyjmujgcego zamdwienie obejmujg
wszelkie koszty zwigzane z realizacjg Umowy.

Za date zaptaty uznaje sie dzien wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.

Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedziele lub inny dziert ustawowo wolny od pracy ptatnosé
dokonywana bedzie nastepnego dnia roboczego.

Przyjmujacy zamowienie gwarantuje stato$¢ cen jednostkowych okreslonych w niniejszej
umowie.

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na
strone trzecig bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamdwienie, wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie, ze nie dokona jakiejkolwiek
czynnosci prawnej lub faktycznej, ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana
wierzyciela z osoby Przyjmujgcego zamowienie na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie
obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowa oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz
przekaz.

§7.

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od dnia podpisania z mozliwoscig przedtuzenia
o 6 miesiecy w przypadku niewykorzystania ilosci lub do wyczerpania kwoty,
o ktérej mowa w § 6 ust. 1.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podawania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
1) zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczenia przez Przyjmujacego

zamowienie;
2) faktycznego zaniechania realizacji umowy przez Przyjmujacego zamodwienie.

§ 8.
Udzielajgcy zamowienie moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamowienie obowigzkiem zaptaty kar
umownych w przypadku odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zamoéwienie z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujgcy zamdwienie, w wysokosci
10% kwoty, o ktorej mowa w § 6 ust. 1 Umowy.
W celu unikniecia watpliwosci Strony potwierdzajg, ze Udzielajgcy zamdwienie bedzie
uprawniony do naliczenia Przyjmujgcemu zamdéwienie kar umownych zastrzezonych w umowie
takze po skorzystaniu z prawa odstgpienia od umowy.

§09.
Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdu wtasciwego
dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4
pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych.
Zatgczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.
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Udzielajacy zamdwienie

Wykaz zatgcznikdw:
1) Oferta Przyjmujgcego zamowienie;
2) Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia,
3) Klauzule informacyjne Udzielajgcego zamowienia;

4) Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie



Zatacznik nr 1 do umowy

Rodzaj badania

Szacunkowa liczba badan w
okresie obowigzywania umowy

Cena jednostkowa

Wartos¢ brutto (PLN)

(12 miesiecy) brutto (PLN)
Zadanie 1 CHOROBA POMPEGO
11 Enzymatyczna diagnostyka - oznaczenie aktywnosci kwasnej alfa-glukozydazy w leukocytach 30
krwi petnej
Zadanie 2 CHOROBA FABRY’EGO
21 Enzymatyczna diagnostyka - oznaczenie aktywnosci alfa-galaktozydazy w leukocytach krwi 30
petnej i w osoczu
Zadanie 3 CHOROBA GAUCHERA
31 Enzymatyczna diagnostyka choroby Gauchera - oznaczenie aktywnosci beta-glukozydazy w 30
leukocytach krwi petnej i w osoczu
3.2 Oznaczanie aktywnosci chitotriozydazy w osoczu krwi 30
Zadanie 4 MUKOPOLISACHARYDOZA TYPU |
a1 Enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu I/V - ocznaczenie aktywnosci alfa- 30
iduronidazy w leukocytach krwi petnej
4.2 Badanie moczu w kierunku mukopolisacharydozy (mocz "po nocy") 30
RAZEM 180

podpis Przyimujgcego zamdwienie




Zatgcznik nr 2 do umowy - opis przedmiotu zaméwienia

Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem konkursu sa:

Badania rozszerzone w zakresie diagnostycznych badan potwierdzajgcych w kierunku 4 spichrzeniowych

chordb lizosomalnych dla noworodkéw z pozytywnym wynikiem testéw przesiewowych wykonywanych
przez Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej Instytutu Matki i Dziecka w ramach
,Rzadowego programu badan przesiewowych noworodkdéw na lata 2019-2026".

Badania obejmujg cztery zadania:

Zadanie 1

Wykonanie rozszerzonego badania diagnostycznego w kierunku choroby Pompego:
enzymatyczna diagnostyka — oznaczenie aktywnosci kwasnej alfa-glukozydazy w leukocytach krwi
petnej; ilos¢ krwi petnej do badan: 3-5 ml

b) Szacowana liczba badan: 30 badan, zgodnie z zapotrzebowaniem.
c) Opracowanie wynikéw badania i wydanie wyniku zgodnie z przepisami prawa.
Zadanie 2
a) Wykonanie rozszerzonego badania diagnostycznego w kierunku choroby Fabry’ego:
— enzymatyczna diagnostyka — oznaczenie aktywnosci alfa-galaktozydazy w leukocytach krwi petneji
w osoczu; ilos¢ krwi petnej do badan: 3-5 ml
b) Szacowana liczba badan: 30 badan, zgodnie z zapotrzebowaniem.
c) Opracowanie wynikéw badania i wydanie wyniku zgodnie z przepisami prawa.
Zadanie 3
a) Wykonanie rozszerzonego badania diagnostycznego w kierunku choroby Gauchera:
— enzymatyczna diagnostyka choroby Gauchera — oznaczenie aktywnosci beta-glukozydazy
w leukocytach krwi petnej i w osoczu; ilos¢ krwi petnej do badan: 3-5 ml
— o0znaczanie aktywnosci chitotriozydazy w osoczu krwi; ilos$¢ krwi petnej do badan: 3-5 ml
b) Szacowana liczba badan: po 30 badan kazdego rodzaju, zgodnie z zapotrzebowaniem.
c) Opracowanie wynikéw badania i wydanie wyniku zgodnie z przepisami prawa.
Zadanie 4
a) Woykonanie rozszerzonego badania diagnostycznego w kierunku mukopolisacharydozy typu I:
— badanie moczu w kierunku mukopolisacharydozy (mocz "po nocy"); ilo$¢ moczu do badan: 15 ml
— enzymatyczna diagnostyka mukopolisacharydozy typu 1/5 — oznaczenie aktywnosci alfa-
iduronidazy w leukocytach krwi petnej; ilos¢ krwi petnej do badan: 3-5 ml
b) Szacowana liczba badan: po 30 badan kazdego rodzaju, zgodnie z zapotrzebowaniem.
c) Opracowanie wynikéw badania i wydanie wyniku zgodnie z przepisami prawa.



Maksymalna liczba badan w okresie trwania umowy

Zadanie 1: 30 badan
Zadanie 2: 30 badan
Zadanie 3: 30 badan + 30 badan (tgcznie 60)
Zadanie 4: 30 badan + 30 badan (tgcznie 60)

Przedmiot umowy obejmuje tgcznie cztery zadania. Strony wyfaczajg mozliwosc realizacji jedynie czesci

zakresu, w szczegoélnosci pojedynczego zadania.

Podane ilosci $wiadczen zdrowotnych sg ilosciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci

zamoOwienia. Faktyczna liczba poszczegdlnych swiadczenn uzalezniona jest od aktualnych potrzeb

Udzielajgcego zamowienia.

§1
Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie badan laboratoryjnych na materiale biologicznym
dostarczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.
Pobieranie i transport materiatu biologicznego do badan:
Krew petna pobrana do lzolacji leukocytéw i oznaczenia aktywnosci enzymow lizosomalnych do
probéwko-strzykawki z heparyng litowg lub EDTA opisana imieniem i nazwiskiem pacjenta, nr PESEL
(lub data urodzenia) oraz data i godzing pobrania materiatu.
Nie mozna korzysta¢ z produktéw zawierajgcych kuleczki, ktére nie nadajg sie do izolowania
leukocytow.
Materiat zabezpieczony na czas transportu przed uszkodzeniem. Transport materiatu zgodny z
ogdlnymi zasadami transportu materiatu potencjalnie zakaznego z mozliwoscig doreczenia do
laboratorium minimum 3 dni w tygodniu (dni robocze).
Mocz na badanie w kierunku mukopolisacharydozy, pobrany z rannej porcji, bez dodatku
konserwantoéw, szczelnie zapakowany, oznakowany imieniem, nazwiskiem i nr PESEL (lub datg ur.)
pacjenta oraz datg pobrania transportowany zgodnie z ogélnymi zasadami transportu materiatu
potencjalnie zakaznego z mozliwoscig doreczenia do laboratorium 5 dni w tygodniu (dni robocze).
Do materiatu do badan dotaczone bedzie zlecenie badania laboratoryjnego oraz Swiadoma zgoda
rodzicéw na wykonanie badania w kierunku diagnostyki chordb genetycznych.
Transport materiatu biologicznego do badan bedzie odbywat sie na koszt Udzielajgcego
zamowienia.
Czas realizacji zlecenia: maksymalnie do 10 dni roboczych, za wyjatkiem badania
w kierunku mukopolisacharydozy typu |, gdzie maksymalny czas badania moze wynosi¢ do 15 dni
roboczych.

§2

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wystawiania sprawozdania z wykonanych badan
w formie zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r.,
w sprawie standardéw jakosci dla laboratoriéw (Dz. U. 2025, poz. 961) oraz z ustawa
z 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;.

Wynik badania musi by¢ podpisany przez uprawnionego diagnoste laboratoryjnego.

Wyniki badan beda wydawane w formie papierowej, skany wynikéw bedg przesytane pocztg
elektroniczng niezwtocznie po wykonaniu badania do lekarza zlecajgcego (adres mailowy bedzie
podany na zleceniu badania) oraz kopia do Zaktadu Badarn Przesiewowych i Diagnostyki



Laboratoryjnej IMID (na adres przesiew@przesiew.imid.med.pl), oryginaty wynikéw beda
przekazywane pocztg do lekarza zlecajgcego (podany na zleceniu badania) oraz kopia do Zaktadu
Badan Przesiewowych i Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Matki i Dziecka w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia: Warszawa 01-211, ul. Kasprzaka 17a.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do niezamieszczania na wynikach badan informacji
o dziatalnosci innej niz zlecone;j.

§3
W przypadkach koniecznosci konsultacji merytorycznych pracownik Przyjmujgcego zamodwienie
skontaktuje sie bezzwtocznie telefonicznie (tel. 22 32 77 178, 179) z mgr Ewg Gtab-Jabtoriska lub
osobiscie z Udzielajgcym zamowienie w miejscu jego dziatalnosci
tj. Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metaboliczne;.

§4
Przyjmujacy zamdéwienie dotozy wszelkich staran dla ochrony danych osobowych przekazywanych
przez Udzielajgcego zamdwienia.

§5
Przekazany materiat biologiczny nie moze by¢ uzyty do innych badan niz podanych w zleceniu
badan. Po wykonaniu badan zleconych materiat biologiczny musi by¢ zniszczony w ciggu 30 dni,
laboratorium Przyjmujgcego zamowienie musi prowadzi¢ dokumentacje utylizacji materiatu
biologicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§6
Przyjmujacy zamowienie musi dysponowacé aktualnym certyfikatem Polskiego Towarzystwa
Genetyki Cztowieka.
Przyjmujacy zamowienie musi poddawac sie zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych badan
i dysponowac potwierdzeniem udziatu w zewnetrznej kontroli jakosci z zakresu przedmiotowych
badan.

§7

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy z mozliwoscig
przedfuzenia o 6 miesiecy.

podpis Przyjmujgcego zamowienie



Zalgcznik nr 3 do umowy

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
OSOBY WYZNACZONEJ DO REPREZENTACJI

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oso6b 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) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 1.
Nr 119, str. 1) (,,RODO”) chcieliby$Smy poinformowac o zasadach przetwarzania Pana/i danych osobowych w przypadku,
gdy jest Pan/i osoba uprawniong do zawarcia umowy, ktorej strona pozostaje Instytut Matki i Dziecka z siedziba w
Warszawie.

1. Kto jest administratorem moich danych osobowych?

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka z siedziba w Warszawie, adres: ul. Kasprzaka
17A, 01-211 Warszawa, wpisany do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem: 0000050095, NIP: 5250008471, Regon: 000288395
(,,Instytut™).

2. W jaki sposéb moge kontaktowa¢é si¢ z Administratorem?
Moze Pan/i kontaktowac¢ si¢ z Instytutem w nastgpujacy sposob:

1) kierujgc pismo na adres jego siedziby wskazany w pkt 1;
2) elektronicznie:
a) za posrednictwem korespondencji mailowej na adres: dyr@imid.med.pl;
b) za posrednictwem platformy ePUAP na adres: /IMiDWarszawa/SkrytkaESP.

Instytut ponadto wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (,,]JOD”), z ktérym moze si¢ Pan/i kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Pana/i danych osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod
adresem: iod@imid.med.pl lub pisemnie na adres siedziby Instytutu.

3. W jakich celach i na jakiej podstawie bedq przetwarzane moje dane osobowe?
Instytut bedzie przetwarzal Pana/i dane osobowe w nastgpujacych celach:

1) ustalenie, czy jest Pan/i osoba uprawniong do reprezentacji  art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do
kontrahenta wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym —

2) ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen w zwigzku z zarzadzania organizacjy opicki zdrowotnej w Instytucie,

prowadzong dziatalnoscia wlasciwego gospodarowania mieniem Instytutu, tj.

zawarciem waznej i skutecznej umowy oraz jej terminowa i
prawidlowa realizacja

3) zapewnienie dostgpu do informacji publicznej art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z przepisami ustawy o
dostepie do informacji publicznej

4) archiwizacja danych osobowych art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z ustawg o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach

Instytut nie bedzie podejmowat decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO, w sposob
zautomatyzowany w oparciu o Pana/i dane osobowe.

4. Jak dlugo beda przetwarzane moje dane?
Okres przechowywania Pana/i danych osobowych wynosi:

1) okres realizacji umowy;
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2) okres, w ktorym moga ujawni¢ si¢ roszczenia zwiagzane z ta umowa, czyli przez okres przedawnienia wynikajacy
z Kodeksu Cywilnego lub innych wlasciwych przepisow prawa;

3) okres konieczny do realizacji cigzacych na Instytucie obowiazkéw prawnych, w szczegdlnosci podatkowych, w
zakresie gospodarowania mieniem Instytutu oraz nienaruszaniem dyscypliny finanséw publicznych, a takze
archiwizacyjnych.

5. Komu bedq przekazywane moje dane?

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom publicznym Iub innym podmiotom uprawnionym na podstawie
wiasciwych przepisow prawa do uzyskania Pana/i danych osobowych, lub podmiotom wspolpracujacym z Instytutem na
podstawie odpowiedniej umowy i po zastosowaniu odpowiednich §rodkdéw organizacyjnych i technicznych stuzacych ich
zabezpieczeniu, w szczegolnosci beda to:

1) podmioty §wiadczace ushugi: doradztwa prawnego, audytu, kurierskie lub pocztowe, ksiggowo-rozliczeniowe,
bankowe, ubezpieczeniowe;
2) podmioty bedace dostawcami oprogramowania uzywanego do przetwarzania Pana/i danych osobowych.

6. Gdzie moje dane bedg przekazywane?

Pana/i dane osobowe, w ramach wspodtpracy z innymi podmiotami, o ktérej mowa wyzej, beda przekazywane wylacznie
na terytorium panstw czlonkowskich Unii Europejskiej (zgodnie z RODO). Instytut nie zamierza przekazywa¢ Pana/i
danych osobowych do panstw trzecich, tj. poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego, czy tez do jakichkolwiek
organizacji miedzynarodowych, chyba ze b¢dzie to wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa.

7.  Jakie przystugujq mi prawa?
Przystuguje Panu/i prawo do:

1) dostgpu do Pana/i danych osobowych, w tym uzyskania ich kopii;

2) sprostowania danych osobowych;

3) usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”);

4) ograniczenia przetwarzania;

5) przenoszenia danych osobowych;

6) sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/i danych.
Ma Pan/i prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw - z przyczyn zwiazanych z Pana/i szczeg6lng sytuacjg - wobec
przetwarzania swoich danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Instytutowi nie wolno bedzie juz
przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/i intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen

8. Dlaczego moje dane sg przetwarzane?

Podanie przez Pana/ig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Nie jest Pan/i zobowigzany/a do ich podania
— ale niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

9. Gdzie moge zglosi¢ skarge na przetwarzanie moich danych?

Jesli uwaza Pan/i, ze dane osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, moze Pan/i ztozy¢ skarge
do wlasciwego organu nadzorczego.

UWAGA
Istnieje mozliwos¢, ze Instytut uzyskat Pana/i dane osobowe od innych 0séb niz Pan/i.
Jesli tak jest, Instytut cheiatlby Pana/ig dodatkowo poinformowaé, zgodnie z art. 14 RODO, ze:

1)  w stosunku do przetwarzania Pana/i danych osobowych zastosowanie maja pkt 1-7 oraz 9 powyzej;

2) Pana/i dane osobowe Instytut uzyskat z odpisu aktualnego wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego,
stanowigcego zrodlo danych publicznie dostepne, i/lub od 0s6b bedacych pracownikami/wspotpracownikami,
ktére podejmowatly dziatania prowadzace do zawarcia umowy;

3) Instytut bedzie przetwarzal Pana/i nastepujace dane osobowe: imi¢ i nazwisko, nr PESEL, stanowisko, petnione
funkcje w organach osob prawnych.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
OSOBY WYZNACZONEJ DO WYKONANIA UMOWY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oso6b 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) (Dz. Urz. UE. L. 22016 1.
Nr 119, str. 1) (,,RODO”) chcieliby$my poinformowac o zasadach przetwarzania Pana/i danych osobowych w przypadku
wyznaczenia Pana/i do kontaktu lub wykonania umowy, ktdrej strong pozostaje Instytut Matki i Dziecka z siedzibg w
Warszawie.

1. Kto jest administratorem moich danych osobowych?

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Kasprzaka
17A, 01-211 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000050095, NIP: 5250008471, Regon: 000288395
(;,Instytut”).

2. W jaki sposéb moge kontaktowa¢ si¢ z Administratorem?
Moze Pan/i kontaktowa¢ si¢ z Instytutem w nastgpujacy sposob:

1) kierujac pismo na adres jego siedziby wskazany w pkt 1;
2) elektronicznie:
a) za posrednictwem korespondencji mailowej na adres: dyr@imid.med.pl;
b) za posrednictwem platformy ePUAP na adres: /IMiDWarszawa/SkrytkaESP.

Instytut ponadto wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (,,JOD”), z ktérym moze si¢ Pan/i kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania Pana/i danych osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod
adresem: iod@imid.med.pl lub pisemnie na adres siedziby Instytutu.

3. W jakich celach i na jakiej podstawie beda przetwarzane moje dane osobowe?

Instytut bedzie przetwarzal Pana/i dane osobowe w nastgpujacych celach:

T e T e |

1 wypeltnienie obowigzkow prawnych spoczywajacych po stronie  art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z przepisami ustawy o
Instytutu (w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;j) prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
prawidlowa realizacja umowy, tj. kontaktowanie si¢ w zakresie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest

2) realizacji umowy, odbioru prac, prowadzenia korespondencji, niezbedne do wykonania zadan realizowanych w
prowadzenie dokumentacji itp. interesie publicznym — zarzadzania organizacja opieki

i ; ) i zdrowotnej w Instytucie, wlasciwego gospodarowania
3) ustalenie, doc}.lodzem’e. lub obrona roszczen w zwiazku z mieniem Instytutu, tj. terminowa i prawidtowa
prowadzong dziatalnoscia realizacja umowy
. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawg o narodowym
4) archiwizacja danych osobowych . . . .
zasobie archiwalnym i archiwach

Instytut nie bedzie podejmowat decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO, w sposob
zautomatyzowany w oparciu o Pana/i dane osobowe.

4. Jak dlugo beda przetwarzane moje dane?
Okres przechowywania Pana/i danych osobowych wynosi:

1) okres realizacji umowy;
2) okres, w ktorym moga ujawni¢ si¢ roszczenia zwiazane z ta umowa, czyli przez okres przedawnienia wynikajacy
z Kodeksu Cywilnego lub innych wlasciwych przepiséw prawa;
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3) okres konieczny do realizacji cigzacych na Instytucie obowigzkow prawnych, w szczegdlnosci podatkowych, w
zakresie gospodarowania mieniem Instytutu oraz nienaruszaniem dyscypliny finansow publicznych, a takze
archiwizacyjnych.

5. Komu beda przekazywane moje dane?

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom publicznym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie
wiasciwych przepisow prawa do uzyskania Pana/i danych osobowych, lub podmiotom wspoélpracujacym z Instytutem na
podstawie odpowiedniej umowy i po zastosowaniu odpowiednich srodkow organizacyjnych i technicznych stuzacych ich
zabezpieczeniu, w szczegdlnosci beda to:

1) podmioty $§wiadczace ushugi: doradztwa prawnego, audytu, kurierskie lub pocztowe, ksiggowo-rozliczeniowe,
bankowe, ubezpieczeniowe;
2) podmioty bedace dostawcami oprogramowania uzywanego do przetwarzania Pana/i danych osobowych.

6. Gdzie moje dane beda przekazywane?

Pana/i dane osobowe, w ramach wspotpracy z innymi podmiotami, o ktérej mowa wyzej, beda przekazywane wylacznie
na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (zgodnie z RODO). Instytut nie zamierza przekazywaé Pana/i
danych osobowych do panstw trzecich, tj. poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego, czy tez do jakichkolwiek
organizacji miedzynarodowych, chyba ze bedzie to wymagane obowigzujacymi przepisami prawa.

7.  Jakie przystuguja mi prawa?
Przystuguje Panu/i prawo do:

1) dostepu do Pana/i danych osobowych;

2) sprostowania danych osobowych;

3) usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”);

4) ograniczenia przetwarzania;

5) przenoszenia danych osobowych;

6) sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/i danych.
Ma Pan/i prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw - z przyczyn zwigzanych z Pana/i szczegdlng sytuacjg - wobec
przetwarzania swoich danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Instytutowi nie wolno bedzie juz
przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/i interesow, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen

8. Dlaczego moje dane sa przetwarzane?

Podanie przez Pana/ig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Nie jest Pan/i zobowiagzany/a do ich podania
— ale niepodanie danych bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

9. Gdzie moge zglosi¢ skarge na przetwarzanie moich danych?

Jesli uwaza Pan/i, ze dane osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowiazujacymi przepisami, moze Pan/i ztozy¢ skarge
do wlasciwego organu nadzorczego.

UWAGA

Istnieje mozliwos¢, ze Instytut uzyskat Pana/i dane osobowe od innych osob niz Pan/i, w szczegdlnosci jesli jest Pan/i
osoba wyznaczong do wykonania umowy.

Jesli tak jest, Instytut cheiatlby Pana/ig dodatkowo poinformowaé, zgodnie z art. 14 RODO, ze:

1)  w stosunku do przetwarzania Pana/i danych osobowych zastosowanie maja pkt 1-7 oraz 9 powyzej;

2) Pana/i dane osobowe Instytut uzyskat od osob bedacych osobami uprawnionymi do reprezentacji kontrahenta lub
pracownikami/wspotpracownikami kontrahenta, ktore podejmowaty dziatania prowadzace do zawarcia umowy,
w ktorej wskazany zostal/a Pan/i do kontaktu lub wykonania tej umowys;

3) Instytut bedzie przetwarzat Pana/i nast¢pujace dane osobowe: imi¢ i nazwisko, stanowisko/petnione funkcje w
organach osob prawnych, adres e-mail, nr telefonu.
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