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Znak postepowania: D.DZP.262.551.2024

ROZDZIAL IV SWZ
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

GENERALNA UMOWA UBEZPIECZENIA

zawarta W dniu ...cecveceeceecece e /w formie elektronicznej z dniem ztozenia podpisu przez
ostatnig ze Stron' w Warszawie, pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Paiistwowym Instytutem Badawczym, z siedzibg
w Warszawie (00-791) przy ul. Chocimskiej 24, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Xlll 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

a
*gdy wykonawca jest spétka prawa handlowego:

[...] z siedzibg w [...] wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem [....] NIP: [...] o kapitale zaktadowym [....] zt, wyptaconym w catosci/ w
czesci/ w wysokosci [.....] zt, zwang dalej: ,,Wykonawcg” reprezentowang przez [....]

*gdy wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza:
Panig/ Panem [...] o numerze PESEL [....], prowadzgca/-ym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma [...] z siedzibg
w [...], NIP: [....] zwang/-ym dalej ,Wykonawcg”, reprezentowang/-ym przez [...]

zwanymi dalej tgcznie ,Stronami”, a kazda z osobna ,Strong”

w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 275
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych pn. ,Ubezpieczenie mienia
i odpowiedzialnoéci cywilnej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB”, Cze$¢ | i 112 zostata
zawarta umowa, zwana dalej Umowa, o nastepujgcej tresci:

§1

! Pozostawi¢ whasciwe
2 Dostosowacé przed podpisaniem umowy
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1. Wykonawca przyjmuje do ubezpieczenia mienie i odpowiedzialno$¢ Zamawiajgcego okreslone w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (dalej: SWZ), w szczegdlnosci opisie przedmiotu zamdwienia,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy i zgodnie z warunkami oferty stanowigcej zatacznik nr 2 do
Umowy w ramach nastepujacych ubezpieczen?:

Czesc l:
1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza;
2) Dobrowolne (nadwyzkowe) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalno$ci medycznej;
3) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego
mienia.
Czesé Il
1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;
2) Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
2. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu ochrony ubezpieczeniowej na okres wskazany w SWZ, to jest od
dnia 26.06.2024 r. do 25.06.2025 r.
§2

Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis

ubezpieczeniowych zgodnych z ofertg ztozong Zamawiajgcemu.

§3
1. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia polis ubezpieczenia nie pdzniej niz w terminie do 14 dni
od poczatku okresu ubezpieczenia, okreslonego w SWZ — dotyczy ubezpieczen:
Czesc l:
1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza;
2) Dobrowolne (nadwyzkowe) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalno$ci medycznej;
3) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego
mienia.
Czesc Il
1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;
2) Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
2. Jesli Wykonawca nie wystawi polis ubezpieczeniowych przed poczatkiem okresu ubezpieczenia,
potwierdza fakt udzielenia ochrony poprzez wystawienie dokumentu tymczasowego — noty pokrycia
ubezpieczeniowego.

&4

% Dostosowac¢ przed podpisaniem umowy
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1. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia wszelkich kontaktéw z Zamawiajgcym zwigzanych
z likwidacjg szkdd wytgcznie za posrednictwem przedstawiciela petnomocnika Zamawiajgcego —
brokera, wskazanego kazdorazowo przy zgtoszeniu szkody (nie dotyczy kontaktéw zwigzanych z
ogledzinami/wstepng likwidacjg szkody powotanego przez Wykonawce rzeczoznawcy), a w
szczegdlnosci do:

1) informowania petnomocnika Zamawiajgcego o przyjeciu i zarejestrowaniu szkody nie pdzniej
niz w ciggu 3 dni roboczych od daty zgtoszenia,

2) informowania petnomocnika Zamawiajgcego o wykazie dokumentéw i/lub informacji
niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i wysokosci szkody nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
od daty zgtoszenia,

3) udzielanie odpowiedzi w ciggu 3 dni roboczych na pytania dotyczace likwidacji szkod
Zamawiajgcego wysytane przez petnomocnika Zamawiajgcego,

4) informowania petnomocnika Zamawiajgcego o etapie likwidacji szkody nie pdzniej niz w ciggu
30 dni od daty zgtoszenia, a w przypadku gdy postepowanie nie moze by¢ zakoriczone w ciggu
30 dni — podanie przyczyny, wskazanie brakujgcych dokumentdéw, informacji i wyjasnien,

5) pisemnego informowania Zamawiajgcego do wiadomosci petnomocnika Zamawiajgcego o
decyzji koriczgcej postepowanie.

2. Po przyjeciu zgtoszenia szkody Wykonawca zobowigzuje sie w terminie nie pdzniej niz 3 dni roboczych
od zgtoszenia szkody do uzgodnienia z Zamawiajgcym dogodnego dla obu Stron terminu
ogledzin/wstepnej likwidacji. Termin ogledzin/wstepnej likwidacji szkody powinien nastgpic nie pdzniej
niz w ciggu 7 dni roboczych od daty zgtoszenia szkody lub w innym terminie uzgodnionym z
Zamawiajgcym. Wykonawca zobowigzuje sie kazdorazowo informowaé pisemnie (mailowo pod
adresem: [...]) petnomocnika Zamawiajgcego o terminie ogledzin/wstepnej likwidacji. W przypadku gdy
ogledziny/ wstepna likwidacja szkody nie odbedg sie w terminie 7 dni roboczych od daty zgtoszenia lub
w terminie umoéwionym z Zamawiajgcym, moze on przystgpi¢ do usuwania nastepstw szkody. W takich
przypadkach wysokos¢ szkody bedzie ustalona na podstawie protokotu sporzadzonego przez
Zamawiajgcego oraz nastepujgcych dokumentéw:

1) dokument potwierdzajacy prawo wiasnosci, np. kopia faktury zakupu lub kopia wyciagu z
ewidencji sSrodkoéw trwatych,

2) dokument potwierdzajacy wysokos¢ szkody, np. kosztorys lub faktura wraz z dokumentacja
fotograficzng ukazujacg rozmiar szkody.

3. Wykonawca nie bedzie uzalezniat wyptaty odszkodowania za szkody w mieniu Zamawiajacego
powstatych w wyniku dewastacji, wandalizmu lub innego dziatania osdéb trzecich od efektéw
postepowania wyjasniajagcego prowadzonego przez uprawnione podmioty, w tym Policje, Prokurature
lub od prawomocnego wyroku sadu, chyba ze wynik tego postepowania bedzie miat wptyw na uznanie
odpowiedzialnosci Wykonawcy za dang szkode.

4. W przypadku uznania odpowiedzialnosci za szkode w mieniu Zamawiajgcego, Wykonawca wyptaca
odszkodowanie w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia szkody, a w przypadku gdy wyjasnienie w tym
terminie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawcy okazato sie niemozliwe,
odszkodowanie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci okazato sie mozliwe, nie pdiniej jednak niz w terminie 60 dni od
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10.

zgtoszenia szkody. Termin 60-dniowy na ostateczng wyptate odszkodowania nie obowigzuje, jezeli
poszkodowany lub ubezpieczony nie dostarczyt dokumentéw, o ktére wystgpit Wykonawca, a ktdre
majg wptyw na ustalenie wysokosci szkody lub odpowiedzialnosci za szkode oraz gdy ustanie
odpowiedzialno$¢ Wykonawcy albo wysokosé naleznego odszkodowania zalezy od toczgcego sie
postepowania karnego lub cywilnego — dotyczy ubezpieczen dobrowolnych.

. W przypadku uznania odpowiedzialnosci za szkode w mieniu Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzuje

sie do wyptaty kwoty bezspornej odszkodowania na rzecz Zamawiajgcego w terminie 30 dni od
zgtoszenia szkody, zgodnie z art. 817 k.c.

. Wykonawca rozpatrzy reklamacje (odwotanie) ztozong przez Zamawiajgcego lub za posrednictwem

petnomocnika Zamawiajgcego w ciggu 30 dni od jej otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych
przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni,
Wykonawca przed uptywem ww. terminu wyjasnia Zamawiajagcemu przyczyne opdznienia, wskazuje
okolicznosci, ktdre muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresla przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji (odwotania) i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

. Jezeli Wykonawca nie udzieli odpowiedzi na reklamacje (odwotanie) w terminach, o ktérych mowa w

ust. 6 uwaza sie, ze uznat on reklamacje.

. W przypadku kontaktow Wykonawcy z petnomocnikiem Zamawiajgcego dopuszczalna jest forma

kontaktowania sie za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: [...]

. Wykonawca oswiadcza, iz do rozpatrzenia roszczen wystarczajgce sg kopie dokumentéw przesytane w

formie elektronicznej e-mailem (nie bedzie wymagane przestanie oryginatéw dokumentéw). Niniejszy
zapis nie dotyczy szkéd osobowych, gdzie Wykonawca moze wymagaé od poszkodowanego oryginatu
dokumentow.

Wykonawca oswiadcza, ze wszelkie wyptaty dla Zamawiajgcego (podmiotéw ubezpieczonych w ramach
niniejszego postepowania) nie moggcego dokonac¢ rozliczenia podatku VAT, bedg przyznawane w
wartosci brutto w wysokosci zgodnej z Ustawg o podatku od towardw i ustug, rowniez w przypadkach
ustalania wartosci szkody na podstawie kosztorysu.

§5

Za udzielong ochrone Zamawiajgcy zaptaci sktadke ubezpieczeniowg w tgcznej wysokosci wynikajacej
z oferty ... zt (stownie ztotych ...) za caty okres umowy.
Zamawiajacy zapfaci sktadke ubezpieczeniowa zgodnie z ponizszym harmonogramem, na rachunek
bankowy wskazany w polisie::

1) | rata sktadki ptatna do 31 lipca 2024 r. w wysokosci 25% kwoty wskazanej w ust. 1

2) Il rata sktadki ptatna do 31 pazdziernika 2024 r. w wysokosci: 25% kwoty wskazanej w ust. 1

3) Il rata sktadki ptatna do 31 stycznia 2025 r. w wysokosci: 25% kwoty wskazanej w ust. 1

4) IV rata sktadki ptatna do 30 kwietnia 2025 r. w wysokosci: 25% kwoty wskazanej w ust. 1
Za date optacenia skfadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.
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Brak wptaty przez ubezpieczajgcego sktadki badz ktdrejkolwiek raty w terminie przewidzianym w
umowie ubezpieczenia nie powoduje wygasniecia (rozwigzania) umowy ubezpieczenia ani
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej.

§6

W zawartych na podstawie niniejszej umowy umowach ubezpieczenia zastosowanie bedg miaty wysokosci
franszyz i udziatéw wtasnych okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia.

1.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg, SWZ i ofertg Wykonawcy, zastosowanie majg
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny zwany dalej Kodeksem cywilnym, ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, ustawy z dnia 15 grudnia
2017 r. o dystrybucji ubezpieczern oraz postanowienia OWU t;j.:

Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu OWU najpdzniej w dniu podpisania
Umowy.

Zapisy ww. OWU majg zastosowanie, o ile nie sg sprzeczne z zapisami SWZ, w szczegdlnosci opisem
przedmiotu zamdwienia oraz regulacjami prawnymi przywotanymi w ust. 1.

§8

. Zmiana postanowien niniejszej Umowy moze by¢ dokonana w formie pisemnej lub formie

elektronicznej w drodze aneksu do niniejszej Umowy, pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

. Zgodnie z art. 455 ust. 1 pkt 1 Ustawy PZP Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia nizej

wymienionych zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru Wykonawcy:

1) zmiany terminow pfatnosci, wysokosci i liczby rat sktadki — taka zmiana zostanie dokonana, bez
dodatkowej zwyzki skfadki, na pisemny wniosek Zamawiajgcego ztozony przed uptywem
terminu ptatnosci sktadki przewidzianym w Umowie oraz dokumentach ubezpieczenia po
uprzedniej zgodzie Wykonawcy;

2) zmiany wysokosci sktadki lub raty sktadki w ubezpieczeniach majatkowych w przypadku zmiany
sumy ubezpieczenia — w przypadku zmiany wartosci majgtku w okresie ubezpieczenia oraz
w wyniku nabycia sktadnikow majgtkowych w okresie pomiedzy zebraniem danych
a rozpoczeciem okresu ubezpieczenia. Sktadka bedzie rozliczana zgodnie z, okreslonymi w SWZ,
zapisami klauzuli warunkow i taryf oraz klauzul automatycznego pokrycia;

3) zmiany wysokosci sktadki lub raty sktadki w ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej i
ubezpieczeniach zawartych w systemie na pierwsze ryzyko w wyniku podwyzszenia wysokosci
sumy gwarancyjnej i zmiany limitéw odpowiedzialnosci na wniosek Zamawiajgcego oraz za

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
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32



/\

NARODOWY

7 INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

/ PANSTWOWY INSTYTUT

BADAWCZY

zgodg Wykonawcy. Zmiana taka bedzie mozliwa tylko pod warunkiem, ze Zamawiajgcy

zaakceptuje propozycje Wykonawcy dotyczace tej zmiany;

4) zmiany wysokosci sktadki w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk w przypadku zmiany
sumy ubezpieczenia budynkéw i budowli — w przypadku zmiany rodzaju wartosci
budynku/budowli (np. z wartosci ksiegowej brutto na wartos¢ odtworzeniowg). Sktadka bedzie
rozliczana zgodnie z, okreslonymi w SWZ, zapisami klauzuli warunkoéw i taryf;

5) zmiany dotyczace liczby jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego i innych podmiotéw (osdb
prawnych) podlegajgcych ubezpieczeniu i ich formy prawnej - w przypadku:

a) powstania nowych jednostek/oséb prawnych (w wyniku utworzenia, potaczenia lub
wyodrebniania) - sktadka bedzie rozliczana badz naliczana zgodnie z, okreslonymi w SWZ,
zapisami klauzuli warunkéw i taryf;

b) przeksztatcenia jednostki/osoby prawnej — warunki ubezpieczenia beda nie gorsze jak dla
jednostki/osoby prawnej pierwotnej;

c) likwidacji jednostki/osoby prawnej— jednostka/osoba prawna zostanie wytgczona z ochrony
ubezpieczeniowej, a jezeli jej mienie zostanie przekazane innym jednostkom
organizacyjnym Zamawiajgcego lub osobom prawnym podlegajgcym ubezpieczeniu w
ramach niniejszego postepowania, to zostanie ono objete ochrong przez Wykonawce na
warunkach ubezpieczenia nie gorszych jak dla jednostki zlikwidowanej;

d) wtaczenia dodatkowych jednostek/oséb prawnych do ubezpieczenia w okresie realizacji
zamowienia, na wniosek Zamawiajgcego i za zgodg Wykonawcy — dotyczy to jednostek/osdb
prawnych, ktore nie byty wykazane do ubezpieczenia w chwili udzielenia zaméwienia
publicznego Wykonawcy;

6) korzystnej dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej z wprowadzenia
nowych klauzul za zgodg Zamawiajgcego i Wykonawcy bez dodatkowej zwyzki sktadki;

7) zawezenie zakresu prowadzone] dziatalnosci albo rezygnacje przez Zamawiajgcego z ochrony
ubezpieczeniowej dla okreslonych ryzyk, wymagajace ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej
i aktualizacji sktadki;

8) zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgcej ze zmian przepiséw prawnych;

9) zmiany brokera upowaznionego do dziatania w imieniu Zamawiajgcego.

. Wyzej wymienione zmiany postanowien niniejszej Umowy zwigzane ze zmiang wynagrodzenia
Wykonawcy beda wprowadzone aneksem w terminie nie pdzniejszym niz trzydziesci dni od konca
okresu ubezpieczenia i bedg obejmowac wszelkie zmiany wysokosci sktadki udokumentowane
stosownymi umowami ubezpieczenia (lub aneksami do uméw ubezpieczenia) zawartymi w
zakoniczonym rocznym okresie ubezpieczenia.

. Zgodnie z art. 436 pkt 4 lit. b Ustawy PZP, wynagrodzenie Wykonawcy (sktadka ubezpieczeniowa)
moze ulec zmianie w przypadku:

1) zmiany wysokosci sktadki w zwigzku z wprowadzeniem na ustugi ubezpieczeniowe podatku od
towardw i ustug (VAT) lub zmiany stawki tego podatku, jezeli bedzie miat zastosowanie do
ustug ubezpieczeniowych. Sktadka ulegnie wéwczas podwyzszeniu o kwote podatku VAT;

2) zmiany:
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a) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace,

b) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki/ sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

c) zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandw kapitatowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych ,

- pod warunkiem, ze zmiany, o ktérych mowa w pkt 2) lit. od a) do c) powyzej bedg miaty wptyw na
koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce oraz Wykonawca udowodni Zamawiajgcemu, ze
majg one wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, tj. Wykonawca przedstawi
Zamawiajgcemu szczegdtowq kalkulacje wptywu opisanych w pkt a) — ¢) zmian na koszty realizacji
zamoéwienia przez Wykonawce.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy (sktadka ubezpieczeniowa) moze ulec zmianie w przypadku zmiany
kosztédw zwigzanych z realizacjg zaméwienia, pod warunkiem wykazania wptywu zmian na koszty
realizacji zamdwienia, zgodnie z ponizszymi zasadami:

1) poczatkowy termin ustalenia zmiany wynagrodzenia ustala sie na dzier zawarcia umowy, zas
zmiana jest mozliwa najwczesniej od dnia 31 grudnia 2024 r.

2) poziom zmiany kosztéw, uprawniajgcy Strony Umowy do zgdania zmiany wynagrodzenia
wynosi 10 pkt proc.

3) jako zmiane kosztéw przyjmuje sie wyrazong w pkt proc. roczng zmiane sredniorocznego
wskaznika wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych obliczany przez Gtéwny Urzad
Statystyczny

4) zmiana (obnizenie lub wzrost) ww. wskaznika progu okreslonego w pkt 3 uprawnia Strony do
zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w takiej samej proporcji, w jakiej zmianie ulegt ww.
wskaznik,

5) maksymalna dopuszczalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia w efekcie zastosowania
niniejszych klauzul wynosi 5% wartosci catkowitej Umowy, okreslonej w § 5 ust. 1 Umowy.

§9
1. Przedstawicielami Stron do kontaktdw w sprawie realizacji Umowy s3:
1) Ze strony Wykonawcy: Pani/Pan .................. ,nrtel: v, €Maili e,
2) Ze strony Zamawiajacego: Pani/Pan ... , Nrotel e,
e-mailiciciceie, ;
2. W obstudze ubezpieczern zawartych w wyniku przeprowadzonego postepowania posredniczyc
bedzie Broker ubezpieczeniowy Zamawiajgcego — [..] wynagradzany prowizyjnie przez

Wykonawce wedtug zwyczajowo przyjetych stawek za caty okres ubezpieczenia wynikajacy z
niniejszej Umowy.

3. 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.
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4. Zmiana oséb wskazanych w ust. 1 nie wymaga pisemnego aneksu, lecz powiadomienia drugiej
Strony na zasadach okreslonych w ust. 3.

§10

1. Ustalony w Umowie zakres przedmiotu zamdwienia realizowany bedzie bez udziatu / z udziatem
nastepujacych podwykonawcéw:

1) e = ZAKIES: ittt
2) s = ZAKIES: ittt

2. Wykonawca zawiadomi Zamawiajacego o wszelkich zmianach danych podwykonawcéw w trakcie
realizacji Umowy, a takze przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcdw, ktérym w
pozniejszym okresie zamierza powierzy¢ realizacje ustug.

3. Wykonawca odpowiada za dziatania podwykonawcow jak za wtasne. Wykonawca zapewnia, ze
podwykonawcy bedg przestrzega¢ wszelkich postanowien Umowy.

4. Zamawiajgcy nie odpowiada za jakiekolwiek zobowigzania Wykonawcy wobec podwykonawcow, jak
rowniez za zobowigzania podwykonawcdw wobec osdb trzecich.

5. Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu Umowy jest uprawniony do zmiany podwykonawcy na
zasoby ktorego powotywat sie w trakcie postepowania o udzielenie zamowienia, wykazujgc spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 Wykonawca jest zobowigzany wykazaé, ze proponowany nowy
podwykonawca posiada wiedze i doswiadczenie co najmniej na poziomie, ktéry umozliwitby
Wykonawcy spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, gdyby to na
wiedze i doswiadczenie tego nowego podwykonawcy powotywat sie on na etapie postepowania o
udzielenie zamdwienia oraz przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia
tego podwykonawcy w okolicznos$ciach ustalonych w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

§11

1. Strony zobowigzuja sie przetwarza¢ 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 dotyczacymi 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.

2. Strony os$wiadczaja, ze przed zawarciem niniejszej Umowy wypetnity, badZ wypetniag obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej, od ktdrej dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskata w celu wpisania jej do tresci Umowy jako dane osoby reprezentujgcej Strone lub
dziatajacej w jej imieniu przy realizowaniu Umowy. Strony zobowigzujg sie, w przypadku wyznaczenia
lub wskazania do dziatania przy wykonywaniu niniejszej Umowy osdb innych niz wymienione w jej
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tresci, najpdzniej wraz z przekazaniem drugiej Stronie danych osobowych tych oséb, zrealizowad
obowigzki informacyjne w trybie art. 13 lub art. 14 RODO.
3. Klauzule obowigzku informacyjnego Zamawiajgcego sg dostepne w zatgczniku nr 3.

§12
Spory powstate w zwigzku z realizacja Umowy rozstrzygane bedg przez Strony na drodze polubownej. W
przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia na drodze polubownej w terminie 30 dni od dnia
wezwania, wszelkie spory powstate w zwigzku z realizacjag Umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu sgdowi
wiasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

§13
Wykonawca zobowigzuje sie nie dokonywac cesji wierzytelnosci z tytutu udzielonej ochrony
ubezpieczeniowe]j ani dokonac przekazu bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, pod rygorem niewaznosci.

§14
1. Prawem wtasciwym dla Umowy jest prawo polskie.
2. Umowa zostata sporzadzona w przypadku formy pisemnej w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach
w jezyku polskim, jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.
3. Umowa zawarta zostata z dniem ztozenia podpisu przez ostatnig ze Stron.
4. Zataczniki do umowy:
1) Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia,
) Zatacznik nr 2 - Oferta
) Zatacznik nr 3 — Klauzule obowigzku informacyjnego Zamawiajacego,
) Zatacznik nr 4 — Dane do ubezpieczenia.

H W N

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 3 do Umowy

Klauzule obowiazku informacyjnego Zamawiajgcego

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(zaréwno podmioty posiadajace, jak i nieposiadajgce osobowosci prawnej)
— 0SOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikow WYKONAWCY

odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, NIZPPZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:

a)

c)

Administratorem  danych  osobowych  pracownikow/wspdtpracownikéw  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, ktérej 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 przepisOw 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;
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Majg Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych;

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wspétpracy miedzy Administratorem
a WYKONAWCA, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z
przepiséw prawa;

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;

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

Administrator nie zamierza przetwarza¢ Panstwa danych osobowych w sposdb
zautomatyzowany.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(posiadajgcego osobowos¢ prawng np. podmiot wpisany do KRS - sp. z 0. 0., SPZ0Z)
— 0OSOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych oséb wskazanych w komparycji Umowy reprezentujacych
WYKONAWCE, NIZPPZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:

a)

b)

c)

d)

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. z Umowa, zawarta
z podmiotem, do ktérego reprezentowania jestescie Paristwo uprawnieni oraz na podstawie art.
6 ust. 1 lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, ktorym jest
ustalenie, zabezpieczenie i dochodzenie ewentualnych roszczen;

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

Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;
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f)  Przystuguje Panstwu prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych;

g) Dane osobowe bedag przechowywane przez okres wspotpracy miedzy Administratorem a
WYKONAWCA, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajgcy z
przepisOw prawa;

h) 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;

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

j)  Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.

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,

NIZPPZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:

a)

b)

c)

f)
g)

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

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@pzh.gov.pl.;
Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, t;j.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania Umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatar na zgdanie osoby ktdrej dane dotycza, przed zawarciem Umowy;
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg
ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym
audytorem);

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej;
WYKONAWCY przystuguje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych;

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym
Umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na
dochodzenie roszczen;

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

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

i) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.
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