Zatacznik Nr 8 do SWKO

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,

reprezentowanym przez dr n. med. Tomasza Maciejewskiego — Dyrektora

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienie”

a
ZANEJESTIOWRANYIM Loeiiiiiiiiiiitititetttttaee bt e et e et et ee et eeeeeeeeeaeeaaeeaeaaaaaaaaaaeas tarstssssssssssseneseees
NIP i , REGON ...ccooire,

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 zamoéwienie zleca a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan wrodzonych wad metabolizmu przy pomocy systemu
LC/MS/MS w suchych prébach krwi pobranych na bibute do badan przesiewowych (zwanych
dalej ,$wiadczeniami zdrowotnymi”).

2. Badanie wrodzonych wad metabolizmu przy pomocy systemu LC/MS/MS w suchych prébach
krwi pobranych na bibute do badan przesiewowych noworodkéw obejmuje:

1) POZYCJA 1 - Oznaczanie stezenia 12 aminokwasow;
2) POZYCIJA 2 - Oznaczanie stezenia karnityny wolnej (CO), karnityny catkowitej oraz 8 do 10
acylokarnityn (CO - C18).

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

4. Szczegdtowy opis swiadczen zdrowotnych, metode badan oraz istotne warunki do elektroniczne;j
wymiany danych w badaniach MS/MS okresla zatgcznik nr 2 do umowy.

5. Udzielajgcy zamodwienia os$wiadcza, iz warto$¢ szacunkowa zamodwienia na badania
wrodzonych wad metabolizmu przy pomocy systemu LC/MS/MS w suchych prébach krwi
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pobranych na bibute do badan przesiewowych noworodkéw okreslone w ust.l

WYNOSI.c.vviiiiie e, ZENETLO (STOWNIE: . .o ).

Udzielajgcy zamdwienia przewiduje minimalng wielkos¢ wykorzystania umowy na poziomie 85%.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia okreslonej przepisami dokumentacji medycznej;

2) wykonywania $wiadczen 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepiséw, a takze zgodnie z wymaganiami
i warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla s$wiadczeniodawcédw
realizujgcych swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1;

3) udzielania Swiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajgcej potrzebom Udzielajgcego
zamowienie;

4) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej;

5) do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

6) biezacego informowania Udzielajgcego zamodwienie o wszelkich istotnych okolicznosciach
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

7) do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez osobe wyznaczong przez Udzielajgcego
zamowienia w zawigzku z realizacjg niniejszej umowy;

8) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy;

9) niezwtocznego przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 5 ust. 2
Umowy na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienie;

10) prowadzenia rejestru przyjmowanych skierowan i wynikdéw badan wykonanych na ich
podstawie oraz udostepnia go na zgdanie Udzielajgcego zamdwienie lub osoby przez niego
upowaznionej;

11) prowadzenia  systematycznej  ewidencji i dokumentacji wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych.

§2.

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda:
1) w siedzibie Przyjmujgcego zamodwienie na terenie m.st. Warszawy;
2) z wykorzystaniem sprzetu, aparatury medycznej oraz wszelkich materiatéw zuzywalnych,
bedgcych w posiadaniu Przyjmujacego zamodwienie.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:
1) posiada uprawnienia do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych oraz spetnia wymogi
dotyczgce ich wykonywania okreslone w obowigzujgcych w tym zakresie 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 dopuszczong do uzytkowania — zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.



1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

§3.

Przyjmujgcy zamowienie wykonuje $wiadczenia zdrowotne, przy wykorzystaniu:
1) wiasnej bazy lokalowej, materiatéw, sprzetu i aparatury medycznej;
2) wtasnego personelu, przy czym liczba oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych wynosi nie
mniej niz 5 0sodb.
Odczynniki do badan zakupi Udzielajgcy zamowienia, w tym:
1) rozpuszczalniki do analizy LC/MS/MS;
) tert—Butanol/HCl;
) wzorce izotopowe analizowanych zwigzkéw;
)

M oW N

proby kontrolne suchych préb krwi pobranych na bibute o znanym stezeniu analizowanych
zwigzkow.

Materiatem do analizy sg suche probki krwi, pobrane na standardowa bibute do pobran, zgodnie
z procedurg badan przesiewowych noworodkdw.

Transport materiatu do badan bedzie sie odbywat na koszt Udzielajgcego zamdwienia piec razy
w tygodniu, od poniedziatku do pigtku.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania badan:

1) Pozycja 1i2 -w dniu odbioru préb krwi na bibule z Instytutu Matki i Dziecka nie dtuzej
niz 24h (dotyczy rowniez prob przekazywanych w pigtek, ktérych wyniki muszg byc
przekazane albo w pigtek albo do godz. 12.00 w sobote).

Prébki wymagajace powtdrzenia muszg by¢ badane bezzwtocznie w kolejnym tescie (dotyczy
rowniez prob otrzymanych w pigtek).

Prébki krwi nie mogg by¢ wykorzystane do innych analiz.

Prébki krwi po wykonaniu zleconego badania bedg zwracane Udzielajgcemu zamdwienie.

W przypadku koniecznosci natychmiastowego powtdrzenia badania z proby krwi, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ zgtoszony materiat do badan do Zaktadu Badan
Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej IMiD w ciggu 3 godzin od otrzymania takiej informacji
(najpdzniej do godz. 8.30 dnia nastepnego).

W  przypadku probleméw technicznych nalezy bezzwiocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienie i w razie koniecznosci odestac préobki kurierem do Zaktadu Badan Przesiewowych

i Diagnostyki Metabolicznej IMiD.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do natychmiastowego powiadamiania Zaktadu Badan
Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej IMiD w przypadku wyniku badania ocenianego
wstepnie jako ,pilne wezwanie” (te. 22 32 77 179) zgodnie z normami przekazanymi przez
Udzielajgcego zamowienie.

Laboratorium w ktérym wykonywane bedg prébki musi znajdowac sie w Warszawie oraz spetniac
wymogi, przewidziane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004, w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r.,
Nr 43, poz. 408 z pdzn.zm.)

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wystawiania wynikow w formie zgodnej z ustawa
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej.

Wynik badania musi by¢ zatwierdzany przez uprawnionego diagnoste laboratoryjnego, specjaliste
w zakresie diagnostyki laboratoryjne;.

Wyniki badan bedga przekazywane przez Przyjmujgcego zamodwienie do siedziby Udzielajgcego
zamowienia, do Zaktadu Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej IMiD, w formie
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16.

17.

elektronicznej, w drodze bezpiecznej transmisji i/lub na statym nosniku przez pracownika
Przyjmujgcego zamodwienie lub firme kurierska na koszt Przyjmujgcego zamdwienie.

W przypadku koniecznosci konsultacji merytorycznych pracownik Przyjmujgcego zamowienie
bezzwtocznie skontaktuje sie telefonicznie lub osobiscie z Udzielajgcym zamdwienie w miejscu
jego dziaftalnosci tj. Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Badarn Przesiewowych i Diagnostyki
Metabolicznej tel. 22 32 77 179.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wziecia udziatu w kontroli jakosci (dotyczy pozycji
11i2) organizowanej przez:

Newborn Screening Quality Assurance Program

National Center for Environmental Health

Centers for Disease Control and Prevention

4770 Buford Highway, N.E., Mailstop F-43

Atlanta, GA 30341-3724, USA

18. Do biezgcych kontaktéw przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni sg:

1)  ze strony Udzielajacego zamOWIBNIE: . ..c..coiiii i tel.
.......................................... LML e

2)  ze strony PrzyjmujgCego ZamMOWIENIE: ....ciuiiiieieeeiiee ettt ettt ettt e e tel.
.......................................... LML Lo

19. Zmiana danych okredlonych w ust. 18 nie stanowi zmiany umowy i moze by¢ dokonywana

w formie dokumentowej.

§4.
Strony o$wiadczajg, ze przekazanie danych osobowych odbywa sie poprzez ich udostepnienie

zgodnie z zasadami okreslonymi w zatgczniku nr 4 do niniejszej umowy.

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 bezpieczenstwa i sposoby postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe, dla
zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych otrzymanych od drugiej strony, a takze
dotozy¢ wszelkich staran, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu,
ujawnieniu, czy dostepowi do tych danych osdb nieuprawnionych.

Strony oswiadczajg, ze reprezentujgce ich osoby zapoznaty sie z klauzulami informacyjnymi
dotyczagcymi przetwarzania danych osobowych. Wzory klauzul informacyjnych stanowig
zatacznikinr 5i6 do umowy.

§5.

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy 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.

Podstawe rozliczen Stron stanowig ceny jednostkowe okreslone w ofercie ztozone] przez
Przyjmujacego zamodwienie, stanowigcej zatagcznik nr 1 do umowy.



2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajgcy
zamowienie wyptaca za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujgcego zamowienie prawidtowo wystawionej faktury. Ptatnosci dokonywane bedg na
rachunek bankowy wskazany w tresci faktury.

3. Przyjmujgcy zamodwienie wraz z fakturg bedzie przedstawiat rozliczenie zuzycia odczynnikow za
dany miesigc (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do umowy).

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

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

6. Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedziele lub inny dzien ustawowo wolny od pracy
ptatnos¢ dokonywana bedzie nastepnego dnia roboczego.

7. Przyjmujgcy zamodwienie gwarantuje statos¢ cen jednostkowych okreslonych w niniejszej
umowie.

8. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy na
strone trzecig bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamdwienie, wyrazonej w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci. Przyjmujacy 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 ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz
przekaz.

§7.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy z mozliwoscig przedtuzenia o 6 miesiecy w
przypadku niewykorzystania ilosci badan lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 1 ust. 5.
2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
1) zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujgcego zamdwienie;
2) faktycznego zaniechania realizacji umowy przez Przyjmujacego zamowienie;
3) w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia;
4) wstrzymania realizacji badan objetych niniejszg umowg na podstawie decyzji Ministerstwa
Zdrowia

§ 8.
1. Udzielajgcy zamodwienie moze obcigzy¢é Przyjmujacego zamodwienie obowigzkiem zaptaty kar
umownych:



1) w przypadku odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamowienie z powodu okolicznosci, za ktdre odpowiada Przyjmujgcy zamdwienie, w wysokosci
5% kwoty, o ktérej mowa w § 1 ust. 5 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 zamowienia zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania przenoszgcego
wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

§9.

1. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa strony poddajg pod rozstrzygniecie sagdu wtasciwego
dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.
Zafaczniki stanowig integralng czes¢ umowy.
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajgcy zamdwienie Przyjmujacy zamodwienie

Wykaz zatgcznikow:
1) Oferta Przyjmujgcego zamowienie;
2) Szczegdtowy opis swiadczen zdrowotnych, metoda badan oraz istotne warunki do
elektronicznej wymiany danych w badaniach MS/MS;
3) Rozliczenie zuzycia odczynnikdw za dany miesigc — wzor;
4) Zasady przekazywania danych osobowych — Oswiadczenie stron;
5) Klauzula informacyjna Udzielajgcego zamowienie;
6) Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamowienie.




Zatacznik Nr 1 do umowy

Szacunkowa liczba
Lp. Rodzaj badania Metoda ba.dan W o.kre5|e Cena jednostkowa Wartos¢ (PLN)
obowigzywania umowy (PLN)

(12 miesigcy)

Badania diagnostyczne

Oznaczenie poziomu aminokwaséw w suchych prébach krwi

1 h . . .
pobranych na bibute do badan przesiewowych noworodkéw tandemowa
spektrometria mas 75 000
Oznaczenie poziomu wolnej karnityny i acylokarnityn w (LC/MS/MS)

2 suchych probach krwi pobranych na bibute do badan
przesiewowych noworodkdéw

podpis Przyjmujgcego zamdwienie



Zatacznik nr 2 do umowy

Szczegbdtowy opis Swiadczen zdrowotnych, metoda badan oraz istotne warunki do
elektronicznej wymiany badarn w badaniach MS/MS

Przedmiotem umowy jest:

Badanie wrodzonych wad metabolizmu przy pomocy systemu LC/MS/MS w suchych prdbach
krwi pobranych na bibute do badan przesiewowych noworodkdw .

Badanie obejmuje:

1) Oznaczanie stezenia 12 aminokwasow

2) Oznaczanie stezenia karnityny wolnej (CO), karnityny catkowitej oraz 8 do 10 acylokarnityn
(CO—C18)

Pozycja 1, 2 —do 75.000 prob krwi na bibule

1. Oznaczanie stezenia 12 aminokwasow.

Lp. Aminokwasy Lp. Aminokwasy

1. Fenyloalanina 7. Alanina

2. Tyrozyna 8. Cytrulina

3. Walina 9. Ornintyna

4. Leucyna 10. Arginina

5. Metionina 11. Kwas Glutaminowy
6. Glicyna 12. Kwas Asparaginowy

2. Oznaczanie stezenia karnityny wolnej (CO), karnityny catkowitej oraz 8 do 10
acylokarnityn (CO —C18).

Lp. Karnityny Lp. Karnityny
1. Co 6. C10
2. C1 7. C14
3. C2 8. C16
4. Cé6 9. C18
5. C8 10. C-Total

I. Metoda badan

1.1.Badania bedg wykonywane zgodnie z procedurg stosowang w Zaktadzie Badan
Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej IMiD, metodg z zastosowaniem
pochodnych butylowych.

1.2. Odczyt stezen na podstawie walidacji z wykorzystaniem krzywych wzorcowych.

1.3. Normy stezen zgodne z danymi IMiD

1.4 Wyniki pierwszego oznaczenia "poza normg" wymagajg powtdrzenia analizy w
"dublecie" - powtdérka ta wchodzi w zakres badania danej prébki.

1.5. Laboratorium prowadzi dokumentacje walidacji metody oraz certyfikacji



aparatury.
1.6. Wszelkie uwagi dotyczace jakosci préb krwi na bibule bedg kierowane do
Zaktadu Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej IMiD.

Il. Istotne warunki do elektronicznej wymiany danych w badaniach MS/MS

Uzyte skroty:
ZBP — Zaktad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej, IMiD, Warszawa
LAB — laboratorium wykonujgce oznaczenia MSMS

Wymagania:
1. Wymiana danych odbywa sie przez przesytanie plikéw z uzyciem protokotu SFTP
(secure FTP).
1.1. ZBP udostepnia serwer przechowujacy pliki danych i kontrolujgcy dostep do
tych danych
1.2. ZBP udostepni dane dostepu do serwera
1.3. Pliki danych oparte sg o format XML
1.4. Szczegdtowy format zostanie przekazany po zawarciu umowy.
2. ZBP udostepnia dla LAB liste probek dla ktérych wykonana ma byc¢ analiza MSMS.
2.1. Identyfikatorem probki jest kod paskowy umieszczony na bibule.
2.2. Plik z listg probek musi zawierac:
e identyfikator pliku,
e date utworzenia pliku,
e identyfikatory przekazywanych prébek
2.3.Plik z listg probek zostaje udostepniony do pobrania na serwerze ZBP
2.4. LAB pobiera udostepniony plik z serwera ZBP
3. LAB przekazuje do ZBP wyniki wykonanych analiz.
3.1. LAB przesyta pliki danych z wynikami na serwer ZBP
3.2. Przekazane wyniki muszg zawierac:

. identyfikator probki

° status wykonania analizy (wykonana / nie wykonana - np. z
powodu stabej jakosci prébki, matej ilosci krwi na bibule, itp.)

° date wykonania badania

) nazwe oznaczanego parametru

° liczbowg wartos¢ stezenia oznaczanego parametru

° zakres normy dla oznaczanego parametru

podpis Przyjmujgcego zamowienie



Rozliczenie zuzycia odczynnikow do badarn MS/MS na podstawie umowy

Pieczatka firmy

ROZLICZENIE ZUZYCIA ODCZYNNIKOW ZA MIESIAC

Zatacznik nr 3 do umowy

Lp.

Rodzaj odczynnikéw

Jednostka
miary

Stan na
pierwszy dzien
miesigca

Otrzymano w
miesigcu
rozliczeniowym

llo$¢ zuzytych
odczynnikéw

Stan na ostatni
dzien m-ca

Miejsce i data

Podpis osoby przygotowujgcej rozliczenie




Zatgcznik nr 4 do umowy Zasady przekazywania danych osobowych

OSWIADCZENIE STRON

Strony: Instytut Matki i Dziecka

01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a

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

NIP 525-00-08-471, Regon 000288395

zwany dalej ,,Udzielajgcym zaméwienie", reprezentowany przez:

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

Oswiadczaja:

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej RODO - Strony o$wiadczajg, ze kazda z nich
jest odrebnym Administratorem Danych Osobowych, a przetwarzanie danych odbywa sie w zwigzku
z ich udostepnieniem, a nie powierzeniem do przetwarzania.

Udzielajacy zamdwienia oraz Przyjmujacy zamdwienie o$wiadczajg, iz bedac Stronami Umowy,
realizujg cigzace na kazdej z nich obowigzki Administratora Danych Osobowych, okreslone w przepisach
RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych
obejmujgce dane osobowe, przetwarzane w zwigzku zudzielaniem S$wiadczen zdrowotnych
i farmaceutycznych realizowanych w ramach niniejszej umowy.

Z chwilg udostepnienia Przyjmujgcemu zamowienie przez Udzielajgcego zamdwienie danych
osobowych Pacjentéw, niezbednych dla realizacji zleconych swiadczen farmaceutycznych, Przyjmujacy

zamowienie staje sie Administratorem wymienionych danych osobowych, zgodnie z obowigzujgcymi

1



Przyjmujgcego Zamdwienie przepisami ustawy Prawo Farmaceutyczne, ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta iw zakresie okreslonym we wskazanych ustawach, atakze zgodnie
z postanowieniami RODO.

W ramach obowigzkéw informacyjnych natozonych na Administratora Udzielajgcy Zamowienia
jest zobowigzany do poinformowania Pacjentdw o udostepnieniu ich danych Przyjmujacemu
zamowienie .

Przyjmujgcy zamdwienie jako Administrator, zapewnia pefng ochrone danych osobowych
udostepnionych w ramach realizacji Umowy i Wykonania powierzonych swiadczen farmaceutycznych
i oSwiadcza, iz podejmuje odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce wtasciwy stopien
bezpieczestwa przetwarzania danych osobowych uwzgledniajgcy stan wiedzy technicznej , koszt
wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst icele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci osdb fizycznych, wypetniajagc wszelkie obowigzki natozone na niego postanowieniami RODO

i ustawy o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia



Zatgcznik Nr 5 do umowy

v Instytut A ] g
Matki i Dziecka ..o

Institute of Maother and Child
Llnstitut de la Mére et de I'Enfant

KLAUZULA INFORMACYINA
DLA UCZESTNIKOW
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, KONTRAHENTA, PARTNERA ORAZ
DLA OSOB PODANYCH DO KONTAKTU
W RAMACH ZAWIERANYCH UMOW,
PRACOWNIKOW KONTRAHENTA, PARTNERA JEGO WSPOLPRACOWNIKOW,
KONSULTANTOW, DORADCOW LUB PODWYKONAWCOW ZAANGAZOWANYCH
W REALIZACJE PRZEDMIOTU UMOWY, OSOB PROWADZACYCH DZIAtALNOSC
GOSPODARCZA

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z odpowiednio art. 13 ust.1 iust. 2 orazart. 14 ust. 1 iust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)

informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka (dalej:
Instytut), ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa, REGON 000288395, NIP 5250008471,
KRSO000050095, reprezentowany przez Dyrektora Instytutu.

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

3. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w formie papierowej oraz elektronicznej.

4. Panstwa dane osobowe zostaty pozyskane w zwigzku zzawarciem lub zamiarem

zawarcia umowy z Administratorem i zostaty pozyskane bezposrednio od Panstwa albo
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Zatgcznik Nr 5 do umowy

zostaty podane przez Panstwa pracodawce/zleceniodawce w zwigzku z wykonywanymi

obowigzkami wynikajgcymi ze stosunku pracy/umowy cywilnoprawne;.

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe, ktdre sg niezbedne do

realizacji nizej wymienionych celéw, jakimi moga byc¢:

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

b. spetnienie obowigzkéw prawnych Zleceniodawcy/Zamawiajgcego/Partnera
wynikajgcych z wtasciwych przepiséw prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit c)iart. 9
ust. 2 lit. b) RODO;

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

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

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

f. zapewnienie bezpieczenstwa osoéb imienia poprzez monitoring wizyjny oraz
zapewnienie bezpieczenstwa systemu informatycznego poprzez monitoring
korzystania z naszej infrastruktury informatycznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO;

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

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

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

. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow

prawa naktadajgcych na Administratora obowigzek przechowywania danych na

potrzeby archiwizacji, podatkowe, ksiegowe, BHP, wynikajgce z przepisow

bezwzglednie obowigzujgcego prawa wtym prawa pracy, wynikajgce z przepisow



Zatgcznik Nr 5 do umowy

o dostepie do informacji niejawnych, atakze z uwagi na przedawnienie roszczen
w stosunku do Administratora.
. Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane wtasciwym organom uprawnionym na

podstawie przepisdbw prawa oraz wramach udzielania informacji publicznej
w przypadku Panstwa udziatu w zamowieniach publicznych, atakze podmiotom,
z ktérymi Administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora, w zakresie swoich obowigzkéw
stfuzbowych, na podstawie upowaznienia, np. kancelarii prawnej, dostawcom
oprogramowania, zewnetrznym audytorom, zleceniobiorcom 3$wiadczacym ustugi
zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych, a takze bankom, kurierom, podmiotowi
Swiadczgcemu ustugi pocztowe, ubezpieczycielom.

. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej.

. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, atakze prawo do

whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych

— w przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO.

10. Jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie Pafistwa danych osobowych narusza przepisy

RODO przystuguje Panstwu jako Osobie, ktérej dane dotycza, prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2.

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

podania bedzie brak mozliwosci zrealizowania wspofpracy z Administratorem.

Administrator Danych Osobowych



