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Załącznik Nr 5 do SWKO 
 

UMOWA………………………… (wzór) 
 
Wariant I – umowa w formie papierowej: 
zawarta w Warszawie w dniu ……………………………… pomiędzy: 
 
Wariant II – umowa w formie elektronicznej: 
zawarta z dniem jej podpisania przez Strony, w dacie złożenia podpisu przez ostatnią z nich  
pomiędzy:   
 
Instytutem Matki i Dziecka z siedzibą przy ul. Kasprzaka 17a, kod pocztowy 01-211 Warszawa,  

wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy,  

XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000050095,  

NIP: 525-000-84-71; REGON: 000288395,  

reprezentowanym przez ………………………………………………………………………………………………………………….. 

zwanym dalej „Udzielającym zamówienie” 

 
a 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
zarejestrowanym .......................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
NIP …………………, REGON ……………….. 

reprezentowanym przez 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”, 

zwani dalej wspólnie „Stronami” lub z osobna „Stroną”. 

 

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Strony zawarły 

umowę następującej treści: 

§ 1.  
1. Udzielający zamówienia zleca a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania 

świadczeń zdrowotnych z zakresu przygotowywania leków cytostatycznych (zwanych dalej 
„świadczeniami zdrowotnymi”). 

2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe świadczeń zdrowotnych określa załącznik nr 1 do umowy. 
3. Podane ilości świadczeń zdrowotnych są ilościami szacunkowymi, w celu określenia wartości 

zamówienia. Faktyczna liczba poszczególnych świadczeń uzależniona jest od aktualnych potrzeb 
Udzielającego zamówienia. 

4. Szczegółowy opis świadczeń zdrowotnych określa załącznik nr 2 do umowy. 
5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia będące przedmiotem umowy są usługami 

w zakresie opieki zdrowotnej, służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 
i poprawie zdrowia. Usługa zwolniona jest z podatku VAT. 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 
1) udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie wymienionym w ust. 1 i 2; 
2) prowadzenia określonej przepisami dokumentacji medycznej; 
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3) wykonywania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem należytej staranności, zgodnie  
z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania obowiązującymi w danej 
dziedzinie medycyny, na zasadach wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów, 
a także zgodnie z wymaganiami i warunkami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
dla świadczeniodawców realizujących świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1; 

4) udzielania świadczeń zdrowotnych w ilości odpowiadającej potrzebom Udzielającego 
zamówienia; 

5) prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej; 
6) osobistego wykonywania świadczeń zdrowotnych; 
7) bieżącego informowania Udzielającego zamówienie o wszelkich istotnych okolicznościach 

związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych; 
8) poddania się kontroli przeprowadzanej przez osobę wyznaczoną przez Udzielającego 

zamówienia w związku z realizacją niniejszej umowy; 
9) poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie  

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, w zakresie wynikającym z niniejszej umowy – o ile dotyczy; 

10) niezwłocznego przedłożenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w § 5 ust. 2 
Umowy na każde wezwanie Udzielającego zamówienia. 

 
§ 2. 

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że: 
1) posiada uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych oraz spełnia wymogi 

dotyczące ich wykonywania określone w obowiązujących przepisach prawa; 
2) dysponuje przeszkolonym i wykwalifikowanym personelem oraz sprzętem i aparaturą 

medyczną, które są w pełni sprawne i dopuszczone do używania – zgodnie z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

 
§ 3. 

1. Przyjmujący zamówienie wykonuje świadczenia zdrowotne, przy wykorzystaniu: 
1) własnej bazy lokalowej, materiałów, sprzętu i aparatury medycznej; 
2) własnego personelu, przy czym liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych 

wynosi nie mniej niż 4 osoby; 
3) własnych płynów infuzyjnych. 

2. Do bieżących kontaktów przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni są:  
1) ze strony Udzielającego zamówienia: ………………………….. tel. ……………………………..,  

e-mail:……………………………………… 

2) ze strony Przyjmującego zamówienie: …………………………… tel. ……………………………..,  

e-mail:……………………………………… 

3. Zmiana danych określonych w ust. 2 nie stanowi zmiany umowy i może być dokonywana 
w formie dokumentowej. 

§ 4. 
1. Strony oświadczają, że w związku z realizacją niniejszej umowy są niezależnymi 

administratorami danych osobowych pacjentów, których dotyczą świadczenia zdrowotne. 
2. Strony zobowiązują się do ochrony danych zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zgodnie  

z powszechnie przyjętymi standardami. Każda ze Stron zobowiązana jest zorganizować  
i utrzymywać środki bezpieczeństwa i sposoby postępowania, jakie w praktyce będą możliwe, 
dla zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych otrzymanych od drugiej Strony, a także 
dołożyć wszelkich starań, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu, 
ujawnieniu, czy dostępowi do tych danych osób nieuprawnionych. 
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3. Strony oświadczają, że wzajemnie zrealizowały obowiązki informacyjne określone w art. 13 i 14 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, względem osób 
wskazanych w treści Umowy.   

4. Strony oświadczają, że reprezentujące ich osoby zapoznały się z klauzulami informacyjnymi 
dotyczącymi przetwarzania danych osobowych. Wzory klauzul informacyjnych stanowią 
odpowiednio załącznik nr 3 i 4  do umowy. 

§ 5. 
1. Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone pacjentom przy udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową. 
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania aktualnej polisy ubezpieczeniowej od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy zgodnie  
z art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, przez cały okres 
obowiązywania umowy. 

§ 6. 
1. Strony ustalają maksymalną wartość umowy na kwotę brutto ……………………………. zł. 
2. Podstawę rozliczeń Stron stanowią ceny jednostkowe określone w ofercie złożonej przez 

Przyjmującego zamówienie, stanowiącej załącznik nr 1 do umowy. 
3. Należności z tytułu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesiąc kalendarzowy) 

Udzielający zamówienia wypłaca, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez 
Przyjmującego zamówienie prawidłowo wystawionej faktury. Płatności dokonywane będą na 
rachunek bankowy wskazany w treści faktury.  

4. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przesyłania faktury na poniższy adres e-mail 
Udzielającego zamówienie: e-faktury@imid.med.pl z zastrzeżeniem, że w przypadku gdy Strony 
zobowiązane będą do stosowania Krajowego Systemu e-Faktur, zwanego dalej „KSeF”,  
to wystawianie, doręczenie i odbieranie faktur ustrukturyzowanych, będzie się odbywało 
zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i 
usług, zwanej dalej „Ustawą o VAT”. 

5. W przypadku konieczności złożenia wraz z fakturą dodatkowych dokumentów i braku 
możliwości ich przesłania za pośrednictwem KSeF należy je przesłać na adres e-mail: e-
faktury@imid.med.pl  wraz ze wskazaniem numeru faktury, której dotyczą. 

6. W okresie trwania awarii lub niedostępności KSeF Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do 
udostępnienia Udzielającemu zamówienie faktur w postaci elektronicznej na adres e-mail: e-
faktury@imid.med.pl, przy czym nie zwalnia to Przyjmującego zamówienie z obowiązku 
przekazania tych faktur do KSeF niezwłocznie po ustaniu przeszkody, nie później jednak niż w 
terminach przewidzianych w przepisach Ustawy o VAT. 

7. Z tytułu realizacji umowy Przyjmujący zamówienie otrzymywał będzie wynagrodzenie liczone 
jako iloczyn zrealizowanych świadczeń zdrowotnych, usług i cen jednostkowych ujętych  
w załączniku nr 1 do umowy. Kwoty określone w ofercie Przyjmującego zamówienie obejmują 
wszelkie koszty związane z realizacją umowy. 

8. Za datę zapłaty uznaje się dzień wydania dyspozycji obciążenia rachunku bankowego 
Udzielającego zamówienia. 

9. Jeżeli termin zapłaty wypada w sobotę, niedzielę lub inny dzień ustawowo wolny od pracy 
płatność dokonywana będzie następnego dnia roboczego. 

10. Przyjmujący zamówienie gwarantuje stałość cen jednostkowych określonych w niniejszej umowie. 
Jednocześnie ewentualna płatność odsetek i innych należności ubocznych będzie następowała na 
podstawie oryginału prawidłowo wystawionej noty obciążeniowej, spełniającej wymagania 
określone w art. 21 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości, doręczonej przez 
Udzielającemu zamówienie. 

mailto:e-faktury@imid.med.pl
mailto:e-faktury@imid.med.pl
mailto:e-faktury@imid.med.pl
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11. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na 
stronę trzecią bez uprzedniej zgody Udzielającego zamówienie, wyrażonej w formie pisemnej 
pod rygorem nieważności. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, że nie dokona 
jakiejkolwiek czynności prawnej lub faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem 
będzie zmiana wierzyciela z osoby Przyjmującego zamówienie na inny podmiot. Niniejsze 
ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, 
hipotekę oraz przekaz. 

§ 7. 
1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od dnia podpisania lub do wyczerpania kwoty,  

o której mowa w § 6 ust. 1. 
2. Każda ze Stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem dwumiesięcznego okresu 

wypowiedzenia, bez podawania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.  
3. Udzielający zamówienie uprawniony jest do wypowiedzenia umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku: 
1) zawinionego niewykonania lub nienależytego wykonania świadczeń zdrowotnych przez 

Przyjmującego zamówienie; 
2) faktycznego zaniechania realizacji umowy przez Przyjmującego zamówienie. 
3) opóźnienia w wykonaniu świadczenia zdrowotnego przekraczającego 3 dni; 
4) w którym ulegnie rozwiązaniu umowa zawarta przez Udzielającego zamówienia 

z Narodowym Funduszem Zdrowia.  
§ 8. 

1. Udzielający zamówienie może obciążyć Przyjmującego zamówienie obowiązkiem zapłaty kar 
umownych : 

1) w przypadku zwłoki w wykonaniu wlewów, w wysokości 50% wartości świadczenia 
zdrowotnego za każdą rozpoczętą godzinę; 

2) w przypadku odstąpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielającego 
zamówienie z powodu okoliczności, za które odpowiada Przyjmujący zamówienie, 
w wysokości 10% kwoty, o której mowa w § 6 ust. 1 Umowy. 

2. W celu uniknięcia wątpliwości Strony potwierdzają, że Udzielający zamówienie będzie 
uprawniony do naliczenia Przyjmującemu zamówienie kar umownych zastrzeżonych w umowie 
także po skorzystaniu z prawa odstąpienia od umowy. 

3. Całkowita wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20% kwoty, o której mowa  
w § 6 ust. 1 Umowy. Udzielający zamówienia zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania 
przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

§ 9. 
1. Wszelkie spory związane z niniejszą umową strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu 

właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienie.  
2. Udzielający zamówienia oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 

4 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom  
w transakcjach handlowych. 

3. Załączniki stanowią integralną część umowy. 
 
 

………………………….. 
Udzielający zamówienie 

 ………………………………. 
Przyjmujący zamówienie 

 

 
Wykaz załączników: 

1) Oferta Przyjmującego zamówienie; 
2) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia; 
3) Klauzule informacyjne Udzielającego zamówienie; 
4) Klauzula informacyjna Przyjmującego zamówienie. 



J.m.

1 wlew w postaci worka/bolusa sztuka 11 000

2 opłata za pracę w dni wolne dzień 230

podpis Przyjmującego 
zamówienie

Załącznik nr 1 do umowy

Lp. Nazwa

Ilość w okresie 

obowiązywania umowy 

(24 miesiące)

Cena jednostkowa 

brutto (PLN) 

Wartość brutto 

(PLN) 

RAZEM



                                                         Załącznik nr 2 do umowy – opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiot zamówienia: 

Usługa farmaceutyczna polegająca na wykonywaniu leków cytostatycznych dla Kliniki Onkologii i 

Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Młodzieży Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, na podstawie 

codziennych, indywidualnych zleceń lekarskich. 

Czas wykonania umowy: 

24 miesiące 

Wymagania dla Przyjmującego zamówienie: 

Posiadanie pomieszczeń oraz sprzętu umożliwiającego wykonanie usługi, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

Posiadanie wykwalifikowanego personelu. 

Opis przedmiotu zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa farmaceutyczna polegająca na wykonywaniu wlewów 

oraz bolusów z lekami cytostatycznymi dla potrzeb Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej 

Dzieci i Młodzieży Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. 

2. Leki muszą być wykonywane przez wykwalifikowany, przeszkolony personel w Pracowni 

Cytostatyków. 

3. Przyjmujący zamówienie posiada system umożliwiający generowanie raportów z produkcji. 

4. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek wykonywania usługi zgodnie z przepisami ustawy 

Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r oraz obowiązującymi standardami („Standardy 

Jakościowe w Farmacji Onkologicznej”, zatwierdzone przez Polskie Towarzystwo 

Farmaceutyczne) i Dobrą Praktyką Wytwarzania (GMP). 

5. Leki sporządzane będą na podstawie imiennych recept dostarczanych przez Udzielającego 

zamówienia. 

6. Leki potrzebne do sporządzenia wlewów dostarczane będą przez Udzielającego zamówienia, 

zaś rozpuszczalnik oraz niezbędny sprzęt (w tym zestawy podłączeniowe: a) bolus zaopatrzony 

bezpieczną końcówką typu Texium, b) worki zabezpieczone przewodem typu II dedykowanym 

konkretnym preparatom) przez Przyjmującego zamówienie. 

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza gotowość do sporządzania wlewów w trybie ciągłym przez 

7 dni w tygodniu. Wykonane preparaty mogą mieć postać wlewów w workach o objętości od 

50 do 2000 ml lub tzw. „bolusów”. 

8. Udzielający zamówienie, dostarczy Przyjmującemu zamówienie leki (wraz z kartami 

charakterystyki) niezbędne do wykonania wlewów, we własnym zakresie za pokwitowaniem 

na protokole zdawczo-odbiorczym, zawierającym takie dane jak: nazwa leku, dawka, ilość, 

numer serii, data ważności, warunki transportu (wraz z potwierdzeniem ich zachowania  

w przypadku leków termolabilnych). 

9. Podstawą do wykonania wlewów będzie recepta/zapotrzebowanie, której druk przedstawi 

Udzielający zamówienia , a która będzie zawierać dane takie jak: 

1) w odniesieniu do pacjenta: 

• imię i nazwisko pacjenta 

• pesel 

• masa ciała 

• wzrost 



• powierzchnia ciała 

2) w odniesieniu do leku: 

• nazwa leku 

• dawka/m2 

• dawka zlecona 

• nośnik 

• droga podania 

• czas wlewu 

• seria 

3) w odniesieniu do całości: 

• data 

• pieczątka kliniki 

• pieczątka oraz podpis lekarza 

 

10. Zapotrzebowania zostaną dostarczone do Przyjmującego zamówienie drogą mailową 

najpóźniej do godziny 14.30, w dniu poprzedzającym wykonanie zleceń zaś oryginały w dniu 

odbioru sporządzonych wlewów. 

11. W razie potrzeby wykonania usługi „na cito” Przyjmujący zamówienie zgłasza gotowość  

do wykonania Zlecenia w godz. 7.00-15.30. 

12. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania i zabezpieczenia na czas transportu 

wykonanego preparatu zgodnie z zaleceniami producenta oraz naszykowania do odbioru 

wykonanych wlewów najpóźniej do godziny 10.00. 

13. Obowiązek transportu leków do Przyjmującego zamówienie oraz wykonanych wlewów  

do Udzielającego zamówienie spoczywa na Udzielającym zamówienie. Dopuszcza się także 

możliwość korzystania z transportu Przyjmującego zamówienie, na jego odpowiedzialność, po 

wcześniejszym ustaleniu. 

14. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że pracownia przygotowująca leki cytostatyczne znajduje 

się w odległości maksymalnie 10 km od siedziby Udzielającego zamówienie, liczonej według 

najkrótszej trasy dojazdu (zgodnie z ogólnodostępnymi systemami nawigacji).  W przypadku 

gdy odległość ulegnie zwiększeniu, koszty transportu leku do przygotowania wlewów ponosi 

Przyjmujący zamówienie.  

 

 

 

 

                           __________________________ 

                                                  podpis Przyjmującego zamówienie 
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Załącznik nr 3 do umowy 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

OSOBY WYZNACZONEJ DO REPREZENTACJI 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. 

Nr 119, str. 1) („RODO”) chcielibyśmy poinformować o zasadach przetwarzania Pana/i danych osobowych w przypadku, 

gdy jest Pan/i osobą uprawnioną do zawarcia umowy, której stroną pozostaje Instytut Matki i Dziecka z siedzibą w 

Warszawie.  

1. Kto jest administratorem moich danych osobowych? 

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Kasprzaka 

17A, 01-211 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000050095, NIP: 5250008471, Regon: 000288395 

(„Instytut”). 

2. W jaki sposób mogę kontaktować się z Administratorem? 

Może Pan/i kontaktować się z Instytutem w następujący sposób: 

1) kierując pismo na adres jego siedziby wskazany w pkt 1; 

2) elektronicznie: 

a) za pośrednictwem korespondencji mailowej na adres: dyr@imid.med.pl; 

b) za pośrednictwem platformy ePUAP na adres: /IMiDWarszawa/SkrytkaESP.   

Instytut ponadto wyznaczył Inspektora Ochrony Danych („IOD”), z którym może się Pan/i kontaktować w sprawach 

przetwarzania Pana/i danych osobowych. Kontakt z IOD jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej pod 

adresem: iod@imid.med.pl lub pisemnie na adres siedziby Instytutu.  

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

Instytut będzie przetwarzał Pana/i dane osobowe w następujących celach: 

Lp. Cele przetwarzania Podstawa prawna przetwarzania 

1)  ustalenie, czy jest Pan/i osobą uprawnioną do reprezentacji 

kontrahenta  

art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do 

wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym – 

zarządzania organizacją opieki zdrowotnej w Instytucie, 

właściwego gospodarowania mieniem Instytutu, tj. 

zawarciem ważnej i skutecznej umowy oraz jej terminową i 

prawidłową realizacją 

2)  ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeń w związku z 

prowadzoną działalnością  

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

dostępie do informacji publicznej 

4)  archiwizacja danych osobowych  art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach 

 

Instytut nie będzie podejmował decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO, w sposób 

zautomatyzowany w oparciu o Pana/i dane osobowe. 

4. Jak długo będą przetwarzane moje dane? 

Okres przechowywania Pana/i danych osobowych wynosi: 

1) okres realizacji umowy; 
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2) okres, w którym mogą ujawnić się roszczenia związane z tą umową, czyli przez okres przedawnienia wynikający 

z Kodeksu Cywilnego lub innych właściwych przepisów prawa; 

3) okres konieczny do realizacji ciążących na Instytucie obowiązków prawnych, w szczególności podatkowych, w 

zakresie gospodarowania mieniem Instytutu oraz nienaruszaniem dyscypliny finansów publicznych, a także 

archiwizacyjnych. 

5. Komu będą przekazywane moje dane? 

Dane osobowe mogą być przekazywane organom publicznym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie 

właściwych przepisów prawa do uzyskania Pana/i danych osobowych, lub podmiotom współpracującym z Instytutem na 

podstawie odpowiedniej umowy i po zastosowaniu odpowiednich środków organizacyjnych i technicznych służących ich 

zabezpieczeniu, w szczególności będą to: 

1) podmioty świadczące usługi: doradztwa prawnego, audytu, kurierskie lub pocztowe, księgowo-rozliczeniowe, 

bankowe, ubezpieczeniowe;  

2) podmioty będące dostawcami oprogramowania używanego do przetwarzania Pana/i danych osobowych. 

6. Gdzie moje dane będą przekazywane? 

Pana/i dane osobowe, w ramach współpracy z innymi podmiotami, o której mowa wyżej, będą przekazywane wyłącznie 

na terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej (zgodnie z RODO). Instytut nie zamierza przekazywać Pana/i 

danych osobowych do państw trzecich, tj. poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego, czy też do jakichkolwiek 

organizacji międzynarodowych, chyba że będzie to wymagane obowiązującymi przepisami prawa.  

7. Jakie przysługują mi prawa? 

Przysługuje Panu/i prawo do: 

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

2) sprostowania danych osobowych; 

3) usunięcia 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 wnieść sprzeciw - z przyczyn związanych z Pana/i szczególną sytuacją - wobec 

przetwarzania swoich danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO. Instytutowi nie wolno będzie już 

przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do 

przetwarzania, nadrzędnych wobec Pana/i interesów, praw i wolności, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń 

8. Dlaczego moje dane są przetwarzane? 

Podanie przez Pana/ią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Nie jest Pan/i zobowiązany/a do ich podania 

– ale niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości zawarcia umowy. 

9. Gdzie mogę zgłosić skargę na przetwarzanie moich danych? 

Jeśli uważa Pan/i, że dane osobowe nie są przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami, może Pan/i złożyć skargę 

do właściwego organu nadzorczego. 

UWAGA 

Istnieje możliwość, że Instytut uzyskał Pana/i dane osobowe od innych osób niż Pan/i.  

Jeśli tak jest, Instytut chciałby Pana/ią dodatkowo poinformować, zgodnie z art. 14 RODO, że: 

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

2) Pana/i dane osobowe Instytut uzyskał z odpisu aktualnego właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego, 

stanowiącego źródło danych publicznie dostępne, i/lub od osób będących pracownikami/współpracownikami, 

które podejmowały działania prowadzące do zawarcia umowy; 

3) Instytut będzie przetwarzał Pana/i następujące dane osobowe: imię i nazwisko, nr PESEL, stanowisko, pełnione 

funkcje w organach osób prawnych.  



Strona 3 z 4 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

OSOBY WYZNACZONEJ DO WYKONANIA UMOWY 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. 

Nr 119, str. 1) („RODO”) chcielibyśmy poinformować o zasadach przetwarzania Pana/i danych osobowych w przypadku 

wyznaczenia Pana/i do kontaktu lub wykonania umowy, której stroną pozostaje Instytut Matki i Dziecka z siedzibą w 

Warszawie.  

1. Kto jest administratorem moich danych osobowych? 

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Kasprzaka 

17A, 01-211 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000050095, NIP: 5250008471, Regon: 000288395 

(„Instytut”). 

2. W jaki sposób mogę kontaktować się z Administratorem? 

Może Pan/i kontaktować się z Instytutem w następujący sposób: 

1) kierując pismo na adres jego siedziby wskazany w pkt 1; 

2) elektronicznie: 

a) za pośrednictwem korespondencji mailowej na adres: dyr@imid.med.pl; 

b) za pośrednictwem platformy ePUAP na adres: /IMiDWarszawa/SkrytkaESP.   

Instytut ponadto wyznaczył Inspektora Ochrony Danych („IOD”), z którym może się Pan/i kontaktować w sprawach 

przetwarzania Pana/i danych osobowych. Kontakt z IOD jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej pod 

adresem: iod@imid.med.pl lub pisemnie na adres siedziby Instytutu.  

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

Instytut będzie przetwarzał Pana/i dane osobowe w następujących celach: 

Lp. Cele przetwarzania Podstawa prawna przetwarzania 

1)  
wypełnienie obowiązków prawnych spoczywających po stronie 

Instytutu (w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej) 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z przepisami ustawy o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

2)  

prawidłowa realizacja umowy, tj. kontaktowanie się w zakresie 

realizacji umowy, odbioru prac, prowadzenia korespondencji, 

prowadzenie dokumentacji itp.  

art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. przetwarzanie jest 

niezbędne do wykonania zadań realizowanych w 

interesie publicznym – zarządzania organizacją opieki 

zdrowotnej w Instytucie, właściwego gospodarowania 

mieniem Instytutu, tj. terminową i prawidłową 

realizacją umowy 
3)  

ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeń w związku z 

prowadzoną działalnością  

4)  archiwizacja danych osobowych  
art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą o narodowym 

zasobie archiwalnym i archiwach 

 

Instytut nie będzie podejmował decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO, w sposób 

zautomatyzowany w oparciu o Pana/i dane osobowe. 

4. Jak długo będą przetwarzane moje dane? 

Okres przechowywania Pana/i danych osobowych wynosi: 

1) okres realizacji umowy; 

2) okres, w którym mogą ujawnić się roszczenia związane z tą umową, czyli przez okres przedawnienia wynikający 

z Kodeksu Cywilnego lub innych właściwych przepisów prawa; 
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3) okres konieczny do realizacji ciążących na Instytucie obowiązków prawnych, w szczególności podatkowych, w 

zakresie gospodarowania mieniem Instytutu oraz nienaruszaniem dyscypliny finansów publicznych, a także 

archiwizacyjnych. 

5. Komu będą przekazywane moje dane? 

Dane osobowe mogą być przekazywane organom publicznym lub innym podmiotom uprawnionym na podstawie 

właściwych przepisów prawa do uzyskania Pana/i danych osobowych, lub podmiotom współpracującym z Instytutem na 

podstawie odpowiedniej umowy i po zastosowaniu odpowiednich środków organizacyjnych i technicznych służących ich 

zabezpieczeniu, w szczególności będą to: 

1) podmioty świadczące usługi: doradztwa prawnego, audytu, kurierskie lub pocztowe, księgowo-rozliczeniowe, 

bankowe, ubezpieczeniowe;  

2) podmioty będące dostawcami oprogramowania używanego do przetwarzania Pana/i danych osobowych. 

6. Gdzie moje dane będą przekazywane? 

Pana/i dane osobowe, w ramach współpracy z innymi podmiotami, o której mowa wyżej, będą przekazywane wyłącznie 

na terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej (zgodnie z RODO). Instytut nie zamierza przekazywać Pana/i 

danych osobowych do państw trzecich, tj. poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego, czy też do jakichkolwiek 

organizacji międzynarodowych, chyba że będzie to wymagane obowiązującymi przepisami prawa.  

7. Jakie przysługują mi prawa? 

Przysługuje Panu/i prawo do: 

1) dostępu do Pana/i danych osobowych; 

2) sprostowania danych osobowych; 

3) usunięcia 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 wnieść sprzeciw - z przyczyn związanych z Pana/i szczególną sytuacją - wobec 

przetwarzania swoich danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO. Instytutowi nie wolno będzie już 

przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do 

przetwarzania, nadrzędnych wobec Pana/i interesów, praw i wolności, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń 

8. Dlaczego moje dane są przetwarzane? 

Podanie przez Pana/ią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Nie jest Pan/i zobowiązany/a do ich podania 

– ale niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości zawarcia umowy. 

9. Gdzie mogę zgłosić skargę na przetwarzanie moich danych? 

Jeśli uważa Pan/i, że dane osobowe nie są przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami, może Pan/i złożyć skargę 

do właściwego organu nadzorczego. 

UWAGA 

Istnieje możliwość, że Instytut uzyskał Pana/i dane osobowe od innych osób niż Pan/i, w szczególności jeśli jest Pan/i 

osobą wyznaczoną do wykonania umowy.  

Jeśli tak jest, Instytut chciałby Pana/ią dodatkowo poinformować, zgodnie z art. 14 RODO, że: 

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

2) Pana/i dane osobowe Instytut uzyskał od osób będących osobami uprawnionymi do reprezentacji kontrahenta lub 

pracownikami/współpracownikami kontrahenta, które podejmowały działania prowadzące do zawarcia umowy, 

w której wskazany został/a Pan/i do kontaktu lub wykonania tej umowy; 

3) Instytut będzie przetwarzał Pana/i następujące dane osobowe: imię i nazwisko, stanowisko/pełnione funkcje w 

organach osób prawnych, adres e-mail, nr telefonu. 


