Zatacznik Nr 6 do SWKO

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

FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ .ottt et ettt et e e te et et a et eeeaeete et e e ettt eeeeteeeenes et et easeaeeteeesessessseaeeaens
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienie”

a
P | TSI o1 0 1Y o o
NIP i , REGON

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 laboratoryjnych w grupie 488
uczniow klas IV szkét podstawowych na terenie 16 wojewddztw w Polsce (zwanych dalej
,S$wiadczeniami zdrowotnymi”).

2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe $wiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

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

4. Szczegdtowy opis Swiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 2 do umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

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

2) prowadzenia okreslonej przepisami dokumentacji medycznej;

3) wykonywania $wiadczern zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania obowigzujgcymi w danej
dziedzinie medycyny, na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepisow, a takze zgodnie z wymaganiami
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i warunkami okresSlonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1;

4) udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajgcej potrzebom Udzielajgcego
zamowienia;

5) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

6) osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

7) biezgcego informowania Udzielajgcego zamowienie o wszelkich istotnych okolicznosciach
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

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

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

10) niezwtocznego przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 5 ust. 2
Umowy na kazde wezwanie Udzielajgcego zamodwienia.

§2.

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda:
1) w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie na terenie Polski;
2) z wykorzystaniem sprzetu, aparatury medycznej oraz wszelkich materiatéw
zuzywalnych, bedgcych w posiadaniu Przyjmujgcego zamowienie.
2. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze:
1) posiada uprawnienia do wykonywania swiadczen 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 w petni sprawng i dopuszczona do uzytkowania — zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami.

§3.

1. Przyjmujacy zamowienie wykonuje Swiadczenia zdrowotne, przy wykorzystaniu:
1) wtasnej bazy lokalowej, materiatdw, sprzetu i aparatury medycznej;
2) witasnego personelu, przy czym liczba oséb udzielajgcych $wiadczert zdrowotnych
wynosi nie mniej niz 10 osdb.

2. Badania zostang przeprowadzone w grupie ok. 488 uczniow klas IV szkét podstawowych.

3. Badania zostang zrealizowane ws$rdéd uczniow z 78 szkét z 16 wojewddztw w Polsce biorgcych
udziat w programie realizowanym przez Instytut Matki i Dziecka w ramach Narodowego
Programu  Zdrowia na lata 2021-2025 w  obszarze  Celu operacyjnego
1: Profilaktyka nadwagi i otytosci, Zadanie 14: Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja
w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w
populacji dzieci.

Do biezgcych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni s3:

1) ze strony Udzielajgcego zamoéwienia: ......ccevvevinennan.. tel. ,
€-MA et

2) ze strony Przyjmujgcego zamowienie: ... tel. ,
MLl

Zmiana danych okreslonych w ust. 4 nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonywana
w formie dokumentowe;.



§4.
Strony os$wiadczajg, ze w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy s3 niezaleznymi
administratorami danych osobowych pacjentéw, ktérych dotycza Swiadczenia.
Strony zobowigzujg sie do ochrony danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zgodnie z
powszechnie przyjetymi standardami. Kazda ze Stron zobowigzana jest zorganizowal 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 osdb nieuprawnionych.
Strony oswiadczaja, 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
dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych. Wzér klauzuli informacyjnej stanowi zatgcznik
nr3i 4 doumowy.

§ 5.
Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone 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 ........cceeeeeveveevennanee, zt.
Podstawe rozliczenn Stron stanowig ceny jednostkowe okreslone w ofercie ztozone] przez
Przyjmujacego zamodwienie, stanowigcej zatagcznik nr 1 do umowy.
Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy)
Udzielajgcy zamowienia wyptaca, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zamoéwienie prawidtowo wystawionej faktury. Ptatnosci dokonywane beda na
rachunek bankowy wskazany w tresci faktury.
Z tytutu realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie liczone
jako iloczyn zrealizowanych swiadczen zdrowotnych, ustug i cen jednostkowych ujetych w
zatgczniku nr 1 do Umowy. Kwoty okreslone w ofercie Przyjmujacego zamdwienie obejmujg
wszelkie koszty zwigzane z realizacjag Umowy.
Za date zaptaty uznaje sie dzien wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia.
Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedziele lub inny dzien ustawowo wolny od pracy
pfatnos¢ dokonywana bedzie nastepnego dnia roboczego.
Przyjmujgcy zamodwienie gwarantuje stato$¢ cen jednostkowych okreslonych w niniejszej
umowie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na
strone trzecig bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamodwienie, wyrazonej w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, ze nie dokona
jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub faktycznej, ktorej bezposrednim lub posrednim skutkiem
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bedzie zmiana wierzyciela z osoby Przyjmujgcego zamowienie na inny podmiot. Niniejsze
ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz.

§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres 10 tygodni od dnia podpisania umowy tj. do..............
2. 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 Przyjmujgcego zamdwienie.

§8.

1. Udzielajacy zamdwienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamowienie obowigzkiem zapfaty kar
umownych:

1) w przypadku odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego
zamowienie z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujgcy zamodwienie,
w wysokosci 10% kwoty, o ktorej mowa w § 6 ust. 1 Umowy.

2. W celu unikniecia watpliwosci Strony potwierdzajg, ze Udzielajagcy zamowienie bedzie
uprawniony do naliczenia Przyjmujagcemu zamowienie kar umownych zastrzezonych w umowie
takze po skorzystaniu z prawa odstgpienia od umowy.

3. Udzielajgcy zamodwienia zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania przenoszgcego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

§9.

1. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
witasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

2. Udzielajgcy zamodwienia o$wiadcza, 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.

3. Zataczniki stanowig integralng czes¢ umowy.

4. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Udzielajagcy zamoéwienie Przyjmujacy zamodwienie

Wykaz zatagcznikow:
1) Oferta Przyjmujgcego zamowienie;
2) Szczegdtowy opis przedmiotu zamaowienia;
3) Klauzule informacyjne Udzielajgcego zamdwienia;
4) Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamdwienie.




Zatacznik nr 1 do umowy

BADANIA

Lp.

Nazwa badania

Materiat Cena netto PLN

Cena brutto PLN

Szacowana liczba pacjentéw

Wartos¢ netto PLN

Wartos¢ brutto PLN

Morfologia (C55)

Krew zylna petna (EDTA)

488

Kreatynina w surowicy (M37)

Krew zyIna, surowica

488

Cholesterol catkowity (199)

Krew zyIna, surowica

488

Cholesterol HDL w surowicy (KO1)

Krew zyIna, surowica

488

Cholesterol LDL - wyliczany (K03)

Krew zyIna, surowica

488

Triglicerydy (049)

Krew zyIna, surowica

488

N|jojlulbh|lw N |-

Glukoza (L43)

Krew zyIna, surowica

488

Wartos¢:

POBRANIE

MATERIAtU

Nazwa ustugi

Cena netto PLN

Cena brutto PLN

szacowana liczba

Wartos¢ netto PLN

Wartos¢ brutto PLN

Ustuga medyczna pobrania materiatu do badan w
punkcie pobran Laboratorium Przyjmujacego
Zamowienie

(dotyczy 49 szkot w miastach, gdzie Laboratorium
Przyjmujacego Zamowienie ma swoje punkty
pobran (przyjeto Srednig liczbe ucznidw z jednej
szkoty - 5 0sdb)

245

Ustuga medyczna pobrania materiatu do badar od
pacjentdw przez personel Przyjmujgcego
Zamoéwienie w jednej szkole; (przyjazd personelu,
pobranie materiatu do badan); optata naliczana
niezaleznie od liczby pacjentéw

(dotyczy 7 szkdt)

10

Ustuga medyczna pobrania materiatu do badan od
pacjentéw przez personel Przyjmujacego
Zamoéwienie w Mobilnym Punkcie Pobran
Przyjmujgcego Zamowienie; (przyjazd personelu,
pobranie materiatu do badan); optata naliczana dla
kazdej lokalizacji szkoty, niezaleznie od liczby
pacjentéw

(dotyczy 22 szkot)

22

Wartosc:

TRAN

SPORT

Nazwa ustugi

Cena netto PLN

Cena brutto PLN

szacowana liczba

Wartos¢ netto PLN

Warto$c¢ brutto PLN

11

Transport materiatu do badan do lokalnego
Laboratorium Przyjmujgcego Zamdwienie,

(dotyczy odbioru materiatu do badan z 7 szkét i z 22
lokalizacji z Mobilnym Punktem Pobran, tagcznie 29
odbiorow )

29

12

Ustuga dojazdu Mobilnego Punktu Pobran
(dotyczy 22 szkot)

22

Wartos¢:

Wartos¢ taczna:

podpis Przyjmujgcego zamdwienie




Zatacznik nr 2 do umowy

Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem umowy jest:
Przeprowadzenie badan laboratoryjnych w grupie 488 ucznidéw klas IV szkét podstawowych na terenie

16 wojewoddztw w Polsce.

1. Organizacja i przeprowadzenie badan laboratoryjnych.

1.1. Sposéb organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem:

Badania zostang przeprowadzone w grupie ok. 488 ucznidw klas IV szkdt podstawowych, od rodzicéw,
ktorych Udzielajagcy zamowienia zbierze swiadome zgody na wykonanie badan bedacych przedmiotem
konkursu. Badania zostang zrealizowane wsrdd ucznidw z 78 szkét z 16 wojewddztw w Polsce biorgcych
udziat w programie realizowanym przez Instytut Matki i Dziecka w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 w obszarze Celu operacyjnego 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci, Zadanie 14:
Monitorowanie, wczesna diagnoza iinterwencja w zakresie wystepowania nadwagi i otyfosci oraz
podwyzszonego cisnienia tetniczeqo krwi w populacji dzieci. Udzielajgcy zamodwienie przekaze
Przyjmujgcemu zamowienie liste dzieci wraz z przypisanymi im kodami oraz wykaz szkét biorgcych udziat
w badaniu, z zastrzezeniem, ze ich ostateczna liczba bedzie zalezata od potwierdzenia udziatu dzieci

w tym badaniu przez ich rodzicoéw/opiekundw.

Czas realizacji: 10 tygodni od dnia podpisania umowy

1.2. Swiadczenia zdrowotne objete Zamdéwieniem:

1) Ustuga medyczna pobrania materiatu do badan (krew zylna) w punkcie pobran Laboratorium
Przyjmujgcego zamowienie - dotyczy 49 szkdt w miastach, gdzie Laboratorium Przyjmujgcego
zamowienie ma swoje punkty pobran (przyjeto Srednig liczbe ucznidw z jednej szkoty - 5 0séb).

2) Ustuga medyczna pobrania materiatu do badan (krew zylna), od pacjentdow przez personel
Przyjmujgcego zamdwienie w jednej szkole (przyjazd personelu, pobranie materiatu do badan) —
dotyczy 7 szkét, optata naliczana niezalezna od liczby pacjentow.

3) Ustuga medyczna pobrania materiatu do badan (krew Zzylna) od pacjentéw przez personel
Przyjmujgcego zamdwienie w Mobilnym Punkcie Pobran Przyjmujgcego zamdwienie, (przyjazd
personelu, pobranie materiatu do badan); optata naliczana dla kazdej lokalizacji szkoty niezaleznie
od liczby pacjentow (dotyczy 22 szkot).

4) Ustuga transportu materiatu do badan do lokalnego Laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie -
dotyczy odbioru materiatu do badan z 7 szkot i z 22 lokalizacji z Mobilnym Punktem Pobran
Przyjmujgcego zamowienie, facznie 29 odbiordéw.

5) Ustuga dojazdu Mobilnego Punktu Pobran Przyjmujgcego zamowienie (dotyczy 22 szkét).

6) Przeprowadzenie nastepujgcych badan: morfologia, kreatynina w surowicy, Lipidogram (CHOL,

HDL, TG, LDL-wyl.), glukoza.



7) Przekazanie wynikdw badan laboratoryjnych do Udzielajgcego  zamowienie oraz
rodzicom/opiekunom prawnym dziecka. Przekazanie wynikdw badan laboratoryjnych
Udzielajgcemu zamdwienie odbedzie sie w formie elektronicznej (edytowalna baza danych).
Rodzice/opiekunowie prawni otrzymajg dostep do wynikéw badan swojego dziecka
za posrednictwem strony internetowej Przyjmujacego zamodwienie, na podstawie kodu
kreskowego otrzymanego w dniu pobrania krwi od personelu Przyjmujgcego zamowienie.

8) Zebranie podpisanych zgdéd od rodzicow/opiekundw zostanie przeprowadzone w imieniu
Udzielajgcego zamdwienie w szkole przez pielegniarke szkolng. Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma
od Udzielajgcego zamowienie liste dzieci, ktére majg zosta¢ objete badaniami, bedgcymi
przedmiotem konkursu (tj. dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie wyrazili Swiadoma zgode na udziat
dziecka ~w badaniu). Na ww. lisScie z wykazem ucznidw  zrekrutowanych
do badania znajdg sie dostarczone przez Udzielajgcego zamdwienie kody nadane uczniom
na potrzeby ww. badania. Przyjmujgcy zamodwienie uzupetni przekazang przez Udzielajgcego
zamowienie liste o swoj kod przy kazdym kodzie ucznia nadanym przez Udzielajgcego zamdwienie
i przekaze Udzielajgcemu zamdwienie uzupetniong liste w wersji elektronicznej. Przed
przekazaniem Udzielajgcemu zamoéwienie elektronicznej — edytowalnej bazy danych
z wynikami badan, Przyjmujacy zamdwienie umiesci w niej kody nadane przez Udzielajgcego

zamowienie przy kazdym swoim kodzie ucznia.

Przyjmujacy zamodwienie przekaze Przedstawicielowi Udzielajgcego zamowienie (dalej; ,, Koordynator”),
harmonogram i terminarz realizacji badan (z podaniem doktadnej daty i godziny) dla poszczegdlnych szkot
uczestniczacych w projekcie dla pobran krwi wykonywanych przez personel Przyjmujgcego zamdwienie
w szkotach oraz w mobilnym punkcie pobran. Koordynator potwierdzi mozliwos$¢ realizacji ww. badan w

terminach wskazanych przez Przyjmujgcego zamowienie.

W wyjatkowych przypadkach (inne, wczesniej zaplanowane aktywnosci w szkole, nieobecnos¢ pielegniarki
w szkole we wskazanych terminach), w porozumieniu z Przyjmujgcym zamoéwienie Koordynator

zaproponuje niezbedng modyfikacje terminarza badan.

W przypadku pobran odbywajgcych sie w punktach pobran Przyjmujgcego zamdwienie, Przyjmujgcy
zamowienie rowniez przedstawi Koordynatorowi terminarz pobran z podaniem terminéw (2-3 dni
w danym punkcie pobran) oraz przedziatu godzinowego, w ktérym rodzice bedg mogli zgtosic¢ sie
z dzieckiem na pobranie krwi. Po otrzymaniu harmonogramu i terminarza badan, Koordynator bedzie
kontaktowat sie z pielegniarkg szkolng i informowat jg o dacie pobran, celem przekazania tej informacji

dyrektorom szkét oraz rodzicom dzieci uczestniczagcych w badaniu.



Przed przystgpieniem do bezposredniej realizacji badan w terenie, Przyjmujgcy zamdwienie przekaze
Koordynatorowi wskazéwki dla rodzicow dotyczgce przygotowania sie do pobrania krwi u dziecka oraz dla

pielegniarki szkolnej i dyrekcji szkoty odnoszgce sie do organizacji pobran krwi na terenie szkoty.

Zamowienie ma charakter szacunkowy. Faktyczna liczba swiadczenn uzalezniona jest od aktualnych

potrzeb Zamawiajgcego.
PROCEDURA POBIERANIA KRWI ZYLNEJ DO BADANIA LABORATORYINEGO

Krew zylng pobiera wykwalifikowany personel medyczny.
Pobrania krwi bedg odbywaty sie w zapewniajacej intymnos¢ i godnos$é dziecka atmosferze,
z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego. Krew zostanie pobrana rano/przed potudniem, w obecnosci

jego rodzica/opiekuna.

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;

Strona 3z 4


mailto:dyr@imid.med.pl

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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