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Znak postepowania: D.DZP.260.363.2025
Projektowane postanowienia umowy w zakresie czesci 1/zadania 1 (kawie)
UMOWA NF ....erererercenereeccrnnnennenenes

Zawarta W dnil ....ceeeeeeeeeececeseeseeeeiennns / w formie elektronicznej w dniu ztozenia podpisu przez
ostatnig ze Stron Warszawie, pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowym Instytutem Badawczym, z siedzibg w
Warszawie (00-791) przy ul. Chocimskiej 24, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS: 0000069210, posiadajgcym NIP 525-000-87-32, REGON: 000288461, zwanym dalej
»Zamawiajacym”, reprezentowanym przez: dr. n. med. Bernarda Wasko - Dyrektora

zwanych dalej facznie ,,Stronami”, a kazda z osobna ,,Strong”,

w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na podstawie Regulaminu
udzielania zamoéwien NIZP PZH - PIB w zwigzku z wytaczeniem okreslonym w art. 11 ust. 5 pkt 1 ustawy
Prawo Zamodwien Publicznych zostata zawarta umowa, zwana dalej ,,umow3a”:

§1

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego w okresie
od dnia zawarcia umowy do dnia 5.12.2025 r. zwierzat laboratoryjnych w postaci kawii domowych,
albinotycznych, rasy Dunkin-Harley, masa ciata 250-350g dalej zwanych ,,zwierzetami laboratoryjnymi",
zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy, dalej , przedmiot
umowy”.

2. Wykonawca oswiadcza, ze dostarczone zwierzeta laboratoryjne spetniajg warunki zawarte w zatgczniku
nr 1 umowy, sg wolne od wad fizycznych i prawnych oraz nie sg przedmiotem roszczen przystugujgcych
osobom trzecim.

3. Miejscem dostawy jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy,
Warszawa, ul. Chocimska 24.
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§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Zamawiajgcemu zwierzeta laboratoryjne, zgodnie z przepisami
dotyczacymi transportu zwierzat laboratoryjnych pokrywajac koszty transportu we wtasnym zakresie.

2. Wykonawca zobowigzuje sie kazdorazowo dostarczaé aktualne Swiadectwa zdrowia dostarczanych
zwierzat laboratoryjnych.

3. Wykonaweca zobowigzuje sie dostarczaé zwierzeta laboratoryjne do siedziby Zamawiajgcego w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego kazdorazowo w zamodwieniu. Zamowienia beda sktadane przez
Zamawiajgcego w formie korespondencji e-mail, przesytanej na adres e-mail osoby kontaktowej
wskazanej w §4 ust. 1 umowy.

§3

1. Maksymalna wartos¢ przedmiotu umowy, zgodnie z ofertg Wykonawcy, ktéra stanowi zatacznik nr 2
do umowy, wynosi ............ zt brutto i stanowi iloczyn maksymalnej liczby zwierzat laboratoryjnych
objetych dostawg w ramach przedmiotu umowy (147 sztuk) oraz ceny jednostkowej brutto za
dostawe zwierzecia laboratoryjnego, ktéra wynosi .........ccececeuneee. zt brutto.

2. Cena jednostkowa za zwierzeta laboratoryjne wskazana w ust. 1, zawiera w sobie wszelkie koszty
wynikte z tytutu realizacji umowy, w tym wartos¢ podatku VAT, nie podlega zmianom w czasie jej
obowigzywania a Wykonawca gwarantuje jej niezmiennos¢.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zakupu mniejszej liczby zwierzat laboratoryjnych niz
maksymalna liczba wskazana w ofercie Wykonawcy. Wykonawca nie bedzie wnosit zadnych roszczen
z tego tytutu, w szczegélnosci o zaptate wynagrodzenia stanowigcg réznice miedzy maksymalng
wartoscig przedmiotu umowy, a faktycznie zamdwiong przez Zamawiajgcego i dostarczong przez
Wykonawce liczbg zwierzat laboratoryjnych, z zastrzezeniem, ze Zamawiajacy jest zobowigzany do
zamoéwienia od Wykonawcy zwierzat laboratoryjnych o minimalnej wartosci brutto......................z%

4. Wynagrodzenie obliczone zgodnie z uwzglednieniem cen jednostkowych, o ktérych mowa w ust. 1,
ptatne bedzie kazdorazowo na podstawie prawidtowo wystawionej faktury, przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy nr:..........ccceeeeeevennns , PO przyjeciu przez Zamawiajgcego danej dostawy bez uwag,
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.
Ostatnia z faktur musi by¢ dostarczona nie pdzniej niz do dnia 15 grudnia 2025 .

5. Wykonawca oswiadcza, iz rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust. 4 jest zgtoszony i umieszczony
na ,biatej liscie” rachunkéw bankowych®. W przypadku, gdy na dzieh ptatnosci rachunek nie bedzie
znajdowat sie na tej liscie, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wstrzymania pfatnosci do czasu
ponownego zgtoszenia i uwidocznienia tego rachunku na tej liscie, co nie wptywa na terminy realizacji
niniejszej umowy i nie stanowi podstawy do naliczania odsetek za nieterminowa ptatnos¢.

6. Zmiana rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 4 nie wymaga aneksu do umowy, lecz
powiadomienia Zamawiajgcego w postaci elektronicznej lub pisemne;j.

7. Podstawg wystawienia faktury jest podpisany przez przedstawicieli Stron, o ktérych mowa w § 4 ust.
1 umowy, protokot odbioru danej dostawy bez uwag. Wzér protokotu odbioru stanowi zatgcznik nr 3
do umowy.

1 W przypadku, gdy Wykonawca jest czynnym podatnikiem VAT
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Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur bez podpisu osoby upowaznionej do
odbioru oraz dziatajac na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i
ustug wyraza zgode na przesytanie i otrzymywanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt w
formie elektronicznej na adres mailowy: kancelaria@pzh.gov.pl. Przestanie faktury na inny adres niz
kancelaria@pzh.gov.pl uznaje sie za niedoreczenie faktury i wéwczas Wykonawcy nie przystuguje
roszczenie o zaptate odsetek. Dodatkowo dostarczenie faktury po godz. 16 traktuje sie jako doreczonag
w nastepnym dniu roboczym.

Za dzien ptatnosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Wykonawcy nie przystuguje prawo przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
na podmiot trzeci ani zawarcia umowy przekazu bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, pod
rygorem niewaznosci.

Zamawiajgcy 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 (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1790).

84

. Przedstawicielami Stron do kontaktéw w sprawie realizacji umowy, sktadania i przyjmowania zaméwien

oraz podpisywania protokotdw odbioru s3:

1) Ze strony Wykonawcy: Pani/Pan .......... ,nrtel s ,€-Maill e,

2) Ze strony Zamawiajgcego: Pani/Pan .........., nrtel.: ..., , e-Mails e,

Strony zobowigzujg sie do powiadamiania o kazdej zmianie przedstawicieli Stron lub adreséw
korespondencyjnych. W razie braku powiadomienia drugiej Strony o zmianie adresu
korespondencyjnego lub adresu e-mail, oswiadczenie ztozone drugiej stronie uznaje sie za skutecznie
ztozone na ostatni znany tej stronie adres.

Zmiana osob wskazanych w ust. 1 nie wymaga pisemnego aneksu, lecz powiadomienia drugiej Strony
w postaci elektroniczne;j.

§5
Zamawiajgcy ma prawo do sktadania reklamacji w przypadku kiedy dostarczone zwierzeta
laboratoryjne nie spetniajg wymogow zawartych w Swiadectwie zdrowia lub Zamawiajacy stwierdzi
brak spetnienia warunku okreslonego w § 1 ust. 2 umowy, w szczegdlnosci stwierdzenia wad fizycznych.
Wykonawca gwarantuje wymiane zwierzat laboratoryjnych na zgodne z wymogami na wtasny koszt, w
terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym, nie dtuzszym jednak niz 7 dni roboczych liczac od dnia
zgtoszenia zastrzezen.

§6

. W przypadku nieterminowe;j realizacji dostawy, Zamawiajgcy ma prawo do naliczania kar umownych w

wysokosci 1 % wartosci pojedynczego zamowienia brutto za kazdy rozpoczety dzien zwtoki w stosunku
do terminu wskazanego w zamowieniu

. W przypadku wypowiedzenia umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare

umowna w wysokosci 10% maksymalnej wartosci przedmiotu umowy brutto, o ktérej mowa w § 3 ust.
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1 umowy.

. Zamawiajacy ma prawo do potrgcania naliczonych i naleznych mu kar umownych okreslonych w
umowie z wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy, choc¢by wierzytelnosci jednej lub obu Stron nie
byty jeszcze wymagalne, do czego Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego bez potrzeby uzyskania
pisemnego potwierdzenia. W przypadku gdy potracenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy
nie bedzie mozliwe, Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia
otrzymania noty obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajgcego.

. Zamawiajacy wskazuje, ze taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczyé 30 % maksymalnej
wartosci przedmiotu umowy brutto, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 umowy.

. W przypadku gdy wysokos¢ szkody przekroczy wysokos¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust. 4,
Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych.

. Kazda ze Stron ma prawo do wypowiedzenia umowy z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Zamawiajagcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkéw umownych.

§7
Strony zobowigzujg sie przetwarzaé udostepnione dane osobowe zgodnie z przepisami
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi ochrony danych
osobowych, stosujac przy tym S$rodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO,
zapewniajgce wtasciwg ochrone danych osobowych oraz zapewniajgc dostep do danych osobowych
wytgcznie osobom upowaznionym.
Strony oswiadczajg, ze przed zawarciem niniejszej umowy wypetnity, badZz wypetnia obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej, od ktérej dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskata w celu wpisania jej do tresci umowy jako dane osoby reprezentujgcej Strone lub
dziatajgcej w jej imieniu przy realizowaniu umowy. Strony zobowigzujg sie, w przypadku wyznaczenia
lub wskazania do dziatania przy wykonywaniu niniejszej umowy 0séb innych niz wymienione w jej
tresci, najpdzniej wraz z przekazaniem drugiej Stronie danych osobowych tych oséb, zrealizowad
obowigzki informacyjne w trybie art. 13 lub art. 14 RODO.
Klauzule obowigzku informacyjnego Zamawiajgcego sg dostepne w zatgczniku nr 4 do umowy.
Majgc na uwadze, ze niniejsza umowa zawarta jest w ramach realizacji umowy nr NIZP PZH-
PIB/2021/1094/1056 na realizacje przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy
Instytut Badawczy zadan w ramach statusu panstwowego instytutu badawczego zawartej pomiedzy
Zamawiajgcym a Ministrem Zdrowia, Zamawiajacy wskazuje, ze dane osobowe Wykonawcy mogg by¢
na podstawie art. 14 RODO, przekazane Ministrowi Zdrowia. Klauzula obowigzku informacyjnego
Ministra Zdrowia stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.
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§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.
Zmiana lub uzupetnienie umowy wymaga formy pisemnej albo elektronicznej z wykorzystaniem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 3 ust. 61 § 4
ust. 3 umowy
Spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzygane bedg przez Strony na drodze polubowne;j.
W przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia na drodze polubownej w terminie 30 dni od dnia
wezwania, wszelkie spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu
sgdowi wtasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

§9
. Umowa zawarta zostata w formie pisemnej w dwéch egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy
i jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego/w formie elektroniczne;j.
2. Zataczniki do umowy:
1) Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zaméwienia;
2) Zatacznik nr 2 — Oferta Wykonawcy;
3) Zatgcznik nr 3 — Wzér protokotu odbioru;
4) Zatacznik nr 4 — Klauzule obowigzku informacyjnego Zamawiajgcego;
5) Zatgcznik nr 5 - Klauzula obowigzku informacyjnego Ministra Zdrowia.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(dokument w osobnym pliku)
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Zatacznik nr 2 do umowy

Oferta Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do umowy

PROTOKOt ODBIORU

sporzadzony dnia......cccceeeecevveeeeecnnnnenn. W coeeiitee e et e e
(data sporzadzenia protokotu) (miejscowos¢ sporzadzenia protokotu)

dotyczacy dostawy zwierzat laboratoryjnych w postaci kawii domowych, albinotycznych, rasy Dunkin-
Harley dalej zwanych ,,zwierzetami laboratoryjnymi"

Strony uczestniczace w odbiorze:

1. W imieniu ZamawiajaCeg0 ....cceviivvrrvuiriiieeeeeeeeiinniiiinneeeeeeeenns
2. W imieniu WyKonawey .......ccceceveveseceececeeeviereeenee

Zamawiajgcy o$wiadcza, ze przyjmuje dostawe ................. (liczba) zwierzat laboratoryjnych bez uwag/ z
NASTEPUJICYMI UWAGAMI & eiieereiiiee i e crese e stese et e saeseveeaeesaesssaeaeesanees

Wykonawca przekazat/ nie przekazat Zamawiajgcemu aktualne $wiadectwo zdrowia dostarczonych
zwierzat laboratoryjnych.

W imieniu Zamawiajacego W imieniu Wykonawcy

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
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umowa finansowana ze $rodkéw publicznych Ministra Zdrowia w ramach umowy nr NIZP PZH-

PIB/2021/1094/1056
str. 8



o

K.
e’

-7 (% Ministerstwo

i S = - _
AT z PARSTWOWY INSTYTUT
d rowia < / BADAWCZY

PUBLICZNEGO

NARODOWY
INSTYTUT
I 4 ZDROWIA

Zatacznik nr 4 do umowy

Klauzule obowiazku informacyjnego Zamawiajgcego

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(zaréwno podmioty posiadajgce, jak i nieposiadajgce osobowosci prawnej)
— OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikbw WYKONAWCY

odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z RODO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem  danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikow  Wykonawcy
odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH- Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie, ul. Chocimska 24, 00-
791 Warszawa;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@pzh.gov.pl;

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska, stanowiska
stuzbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Pafistwa dane zostaty
pozyskane w sposob inny niz od osoby, ktorej dane dotycza (tj. od WYKONAWCY) oraz s3
przetwarzane w wyniku wspétpracy miedzy Administratorem, a WYKONAWCA;

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) w zw. z
ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. w celu realizacji umowy
pomiedzy Administratorem a WYKONAWCA, w celach kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia
i dochodzenia ewentualnych roszczen;

Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisdw prawa, a takze innym podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcy
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom sSwiadczagcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

Majg Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych;

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
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8) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspoétpracy miedzy Administratorem
a WYKONAWCA, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z
przepisOw prawa;

9) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu i usuniecia danych a takze prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10)Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania;

11)Administrator nie zamierza przetwarza¢ Panstwa danych osobowych w sposéb
zautomatyzowany.
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(posiadajacego osobowos¢ prawng np. podmiot wpisany do KRS - sp. z 0. 0., SPZ0OZ)
— OSOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych oséb wskazanych w komparycji umowy reprezentujacych
WYKONAWCE, Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z RODO:

1)

9)

10)

Administratorem danych osobowych oséb  wskazanych w komparycji umowy
reprezentujgcych WYKONAWCE jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibg przy ul. Chocimskiej 24, 00-791 Warszawa;
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej
iod@pzh.gov.pl;

Administrator bedzie przetwarzat dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) w zw. zumowg, zawartg
z podmiotem, do ktérego reprezentowania jestescie Paristwo uprawnieni oraz na podstawie art.
6 ust. 1 lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, ktdrym jest
ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen;

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze innym podmiotom, z ktdrymi Administrator zawart umowe w zwigzku
z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom Swiadczagcym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych);

Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

Przystuguje Panstwu prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych;

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspodtpracy miedzy Administratorem a
WYKONAWCA, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z
przepisdw prawa;

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do usuniecia danych a takze prawo do whniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe;
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(nieposiadajgcego osobowosci prawnej

np. podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg wpisany do CEIDG)
— DANE OSOBOWE WYKONAWCY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych WYKONAWCY wskazanych w komparycji umowy,
Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z RODO:

1) Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panistwowy Instytut Badawczy, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna sie kontaktowaé w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej
iod@pzh.gov.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku
z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcag oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej;

6) WYKONAWCY przystuguje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych;

7) Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od korica roku kalendarzowego, w
ktédrym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z
uwagi na dochodzenie roszczen;

8) Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

10) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.
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Zatacznik nr 5 do umowy

Klauzula obowigzku informacyjnego Ministra Zdrowia

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb 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 4.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), zwanym dalej ,,RODO”,
informujemy, ze:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedzibg w Warszawie (00-
952) przy ul. Miodowej 15, z ktorym mozna kontaktowac sie listownie lub poprzez adres e-mail:
kancelaria@mz.gov.pl;

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowad
poprzez adres e-mail: iod@mz.gov.pl lub listownie na adres siedziby administratora;

Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;
Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane, jezeli jest to niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, a w szczegdlnosci do zatatwienia sprawy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wykonywania przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wifadzy publicznej powierzonej
administratorowi, a takze w innych przypadkach okreslonych w obowigzujgcych przepisach, w tym
w przepisach RODO;

Szczegbtowa podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych zalezy od tresci wystgpienia i
charakteru sprawy;

Podanie danych, z zastrzezeniem szczegélnych przepisdow prawa, jest dobrowolne, lecz niezbedne
do prowadzenia sprawy, w szczegdlnosci w trybie wiasciwych przepiséw;

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktdrym administrator
powierzyt przetwarzanie danych osobowych, a takze podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie przepisdw prawa;

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéow
przetwarzania, nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. ustawie z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z pézn. zm.);
Przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo ich
sprostowania (poprawiania), a takze prawo usuniecia danych, przenoszenia danych, ograniczenia
przetwarzania oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

10) Majg Panstwo takze prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie, jezeli Paristwa dane sg

przetwarzane na podstawie zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnieciem.;
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11) Majg Panstwo prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Mogg to Panstwo zrobic, jesli
uznajg, ze przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem przepisow prawa.;

12) Nie przetwarzamy Panstwa danych w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania;

13) Nie przekazujemy Panstwa danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.
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