Umowa nr WI-11.261.11.2021-111

zawartaw dniu ...................ee 2021 roku, w Zielonej Gorze pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubuskim Oddzialem Wojewodzkim
reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktorego dziata

na podstawie pelnomocnictwa nr 290/2021 z 30.11.2021 roku
Ewa Skrbenska — p.o. Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewdédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia
z siedzibg w Zielonej Gorze, ul. Podgorna 9b, 65-057 Zielona Gora

zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym,

zwanym dalej Wykonawcg.

§1 PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest dostawa skaneréw dokumentéw, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
umowy.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zataczniku nr 1 do umowy.
. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ zgodno$¢ przedmiotu umowy z wymaganiami
Zamawiajacego, okreslonymi w niniejszej umowie, szczegbOlowym opisie przedmiotu
zamdwienia, stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz w ofercie Wykonawcy,
stanowigcej Zatacznik nr 2.
. Miejscem dostawy przedmiotu umowy jest siedziba Zamawiajacego, tj. Lubuski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze przy ul. Podgoérnej 9B.
. Kompletny przedmiot umowy dostarczony zostanie w terminie: ..... dni od dnia zawarcia
umowy, tj. do .....-01-2022 roku.
. Wykonawca poinformuje pisemnie Zamawiajagcego o planowanym terminie dostawy,
przynajmniej 2 dni robocze przed planowang dostawg w formie-maila na adres: info@nfz-
zielonagora.pl .
. Ilekro¢ w umowie lub jej zatgcznikach jest mowa o dniach roboczych, nalezy przez to
rozumie¢ dni pracy Zamawiajacego, tj. od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w tym okresie.
. Wszelkie czynno$ci zwigzane z realizacja umowy beda realizowane w dni robocze, o ktorych
mowa w ust. 7, w godzinach pracy Zamawiajacego, tj. 8:00 — 16:00.

§2 WYNAGRODZENIE 1 WARUNKI PEATNOSCI
Catkowite wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu zrealizowania kompletnego przedmiotu
umowy wynosi netto: ............. zh, brutto: ................ zl, stownie brutto: ...........
tySIECY cuvivirinnnnnn, zt ..../100.
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. Zaptata za dostarczony, kompletny przedmiot umowy nastagpi w formie przelewu,
w terminie ..... dni, liczac od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

Podstawg do wystawienia faktury jest bezusterkowy protokot odbioru kompletnego
przedmiotu umowy, podpisany przez obie strony. Osobami upowaznionymi do podpisania
protokotu ze strony Zamawiajgcego Sa osoby wskazane w §6 ust. 3.

. W przypadku, gdy w trakcie odbioru zostang stwierdzone wady, niekompletno$¢ Iub
uszkodzenia przedmiotu odbioru Zamawiajacy ma prawo do odmowy odbioru.

. Wykonawca dostarczy oryginat faktury do siedziby Zamawiajacego w Zielonej Gorze.

. Faktura winna by¢ wystawiona na Nabywce¢: Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Rakowiecka
26/30, 02-528 Warszawa, NIP: 1070001057 oraz Odbiorce i Platnika: Lubuski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Podgérna 9b, 65-057 Zielona Gora.

. W cenie brutto zawierajg si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy,
W szczegbdlnosci transport, opakowanie a takze optaty 1 daniny publiczne wynikajace
Z obowigzujacego prawa.

. Platno$ci uwazane beda za zrealizowane w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

. Wykonawca nie ma prawa przeniesienia wierzytelnosci stanowiacej wynagrodzenie z tytulu
wykonania niniejszej umowy bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

§3 GWARANCJA
. Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji na dostarczone skanery dokumentéow, na
okres ... miesiecy dla skanerow dokumentow z podajnikiem automatycznym i ... miesigcy

dla skanerow dokumentoéw z podajnikiem ptaskim), liczac od daty podpisania protokotu
odbioru.

. Wykonawca ma obowigzek przyjmowania zgloszen w zakresie serwisu gwaranCyjnego
telefonicznie pod nr tel. ....................... w godzinach pracy Zamawiajacego, o ktorych
mowa w §1 ust. 8, za posrednictwem poczty elektronicznej (przez cata dobg¢) na adres e-mail
. Wszelkie wady w dziataniu urzadzen bedg zglaszane przez Zamawiajacego telefonicznie pod
NUMEr e, , oraz poczta elektroniczng na adres email
.......................... Datg otrzymania przez Wykonawce zgloszenia jest data jej przekazania
przez Zamawiajacego poczta elektroniczng na wskazany powyzej adres e-mail.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do podjecia niezbgdnych dziatan zmierzajacych do usunigcia
wady objetej danym zgloszeniem w terminie 2 dni roboczych od momentu zgtoszenia, w
szczegolnosci poprzez skontaktowanie si¢ z Zamawiajacym oraz zdiagnozowanie przyczyn
wady.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ usung¢ wade w terminie jednego dnia roboczego od dnia
zdiagnozowania przyczyn jej wystgpienia. Pod pojeciem ,,usunigcie wady” rozumie si¢
naprawe lub wymiang wadliwego podzespotu lub urzadzenia na nowy, wolny od wad.

. W sytuacji, gdy Wykonaweca stwierdzi, iz czas usunig¢cia wady bedzie dtuzszy niz okre§lony
w ust. 5, zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ o niniejszym fakcie Zamawiajgcego
(pisemnie lub za posrednictwem poczty email wystanej na adres: info@nfz-zielonagora.pl),
podajac przyczyne wydhluizenia terminu oraz okre$lajac faktyczny termin zakonczenia
czynno$ci przywracajacych danemu urzadzeniu gwarantowang sprawnos$¢. Laczny czas



10.

11.

12.

naprawy nie moze przekroczy¢ 14 dni roboczych od dnia zgloszenia, o ktorym mowa w ust.
3.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ na swoj
koszt, na okres niezbedny do usunigcia wady, urzadzenie zastgpcze o takich samych lub
lepszych parametrach technicznych jak urzadzenie naprawiane.

Okres gwarancji dla urzadzenia naprawianego w ramach gwarancji ulega kazdorazowo
wydhuzeniu o czas naprawy, a w przypadku dostarczenia nowego urzadzenia biegnie od
nowa od dnia dostarczenia nowego urzadzenia i podpisania protokolu odbioru w tym
zakresie.

Swiadczenie serwisu gwarancyjnego odbywaé si¢ bedzie w siedzibie Lubuskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ w Zielonej Goérze przy ulicy Podgornej 9b, z mozliwoscig jego
przestania do gwaranta w przypadku braku mozliwo$ci naprawy na miejscu.

Wykonawca zapewnia wykonanie ushugi serwisu gwarancyjnego przez producenta lub
autoryzowanego partnera serwisowego producenta. Firma wykonujaca serwis gwarancyjny
musi posiada¢ autoryzacje producenta urzadzen.

Wszystkie koszty zwigzane ze §wiadczeniem gwarancji ponosi Wykonawca, w tym rowniez
koszty transportu.

Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajacego za wszelkie wady fizyczne
i prawne przedmiotu umowy, w tym za ewentualne roszczenia oséb trzecich wynikajace
Z naruszenia praw wilasno$ci intelektualnej lub przemystowej, w tym praw autorskich 1
patentow.

§4 KARY UMOWNE

Zamawiajacy ma prawo do obcigzenia Wykonawcy nastepujacymi karami umownymi:

a) z tytulu opdznienia dostawy kompletnego przedmiotu umowy, w stosunku do terminu
dostawy, wynikajacego z §1 ust. 5, w wysokosci 0,5% catkowitego wynagrodzenia brutto
wskazanego w §2 ust. 1, za kazdy dzien opdznienia, nie dtuzej niz za 30 dni,

b) z tytulu rozwigzania badz odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, w wysokosci 10% catkowitego wynagrodzenia brutto, wskazanego
w §2 ust. 1.

Wykonawca ma prawo do obcigzenia Zamawiajgcego karg umowng z tytulu rozwigzania

badz odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, W wysokosci

10% calkowitego wynagrodzenia brutto, wskazanego w §2 ust. 1.

W przypadku przekroczenia terminu platnosci, o ktérym mowa w §2 ust. 2 niniejszej umowy,

Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki za op6znienie za okres od dnia nastepujacego po dniu

wymagalno$ci do dnia zaptaty, po wyczerpaniu postepowania okre§lonego w §5 ust. 1.

Zamawiajacy moze potraci¢ nalezng kar¢ umowna z wynagrodzenia przystugujacego

Wykonawcy.

W razie powstania szkody przewyzszajacej warto$¢ kar umownych, Zamawiajacy zastrzega

sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§5 SPORY
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygane bedg na zasadach wzajemnych



negocjaciji.

Jezeli strony nie osiggng kompromisu wowczas sprawy sporne kierowane beda do sadu
powszechnego wlasciwego dla siedziby Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W sprawach nie uregulowanych ninicjszag umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§6 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany niniejszej umowy winny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Integralng cz¢s$cig niniejszej umowy sg nastepujace zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu umowy,

Zatgcznik nr 2 - oferta wykonawcy,

Zalacznik nr 3 — umowa o zachowaniu poufnosci.
Osobami reprezentujacymi obie strony do przestrzegania realizacji postanowien umowy sa:
Ze strony Zamawiajacego: Jacek Rawski, e-mail: J.rawski@nfz-zielonagora.pl,
tel. 68 3287 788, Krzysztof Koztowski, e-mail: Kk.kozlowski@nfz-zielonagora.pl,
tel. 68 3287 688;

Ze strony Wykonawcy: ....................... ye-mails tel. oo
Przy czym odbioru sprz¢tu dokona Zespot Przyjmujacy.
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatagcznik nr 1 do umowy

Dostawa skanerow dokumentow zgodnych z ponizszg lista:

Lp. | Nazwa llos¢

Skaner dokumentéw z podajnikiem automatycznym, zgodne z parametrami
Typ Skaner z automatycznym podajnikiem dokumentow
Skanowanie .
q Jednoprzebiegowe

wustronne
Pojemnosc podajnika Przynajmniej 50 arkuszy
automatycznego
Rozdzielczo$¢
optyczna w poziomie | Przynajmniej 600 dpi
1 i pionie 12

Tryby skanowania Mozliwo$¢ skanowania w odcieniach szarosci i w kolorze
Format skanowania | A4
Predkosé Przynajmniej 50 stron na minutg (100 stron na minut¢ w
skanowania trybie skanowania dwustronnego)
Obshigiwane Windows 10 64bit
systemy operacyjne
Interfejsy Przynajmniej jedno ztacze typu USB, zgodne ze standardem
komunikacyjne USB 3.0, port LAN 100Base-TX
Mlnlmalny okres 3 lata
gwarancji
Certyfikaty Deklaracja zgodnosci CE

Skaner dokumentéw z podajnikiem automatycznym, zgodne z parametrami
Typ Skaner dokumentoéw z podajnikiem ptaskim
Waga Maksymalnie 1,8 kg
Format skanowania | A4

2 Predkos¢ skanowania 3

1 strony formatu A4
w trybie kolorowym | 10 sekund

w rozdzielczos$ci
300DPI

Obstugiwane
systemy operacyjne

Windows 10 64bit

Interfejsy
komunikacyjne

Jedno zlacze typu USB

Minimalny okres
gwarancji

1 rok




Zatacznik nr 3 do umowy
UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOSCI
zawartadnia ............ 2021 roku w Zielonej Gorze pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubuskim Oddzialem Wojewo6dzkim

reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziala na

podstawie pelnomocnictwa nr 290/2021 z dnia 30.11.2021 roku
Ewa Skrbenska — p.0. Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Zielonej Gorze, ul. Podgorna 9b, 65-057 Zielona Géra
zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym,

zwanym dalej Wykonawcg.

W zwigzku z zawarciem umowy nr WI-11.261.11.2021-111 z dnia ................. 2021 roku, ktorej
przedmiotem jest skanerow dokumentéow zwanej dalej ,,umowa podstawowsg”, strony w celu whasciwej
ochrony danych poufnych udostepnianych wzajemnie w trakcie realizacji umowy podstawowej
postanawiaja co nastepuje:

§1.

llekro¢ w umowie uzyte zostaja wyrazy ,,Informacje Poufne” oznaczaja one:

1)

2)

przekazywane Wykonawcy wszelkie informacje lub dane, ustne, na pismie lub zapisane w inny
sposob, dotyczace spraw, planéw dziatalnosci gospodarczej lub przedsigwzigc strony zwigzanych z
realizacjg umowy podstawowej,

wszelkie rozmowy lub rokowania prowadzone pomigdzy przedstawicielami stron w zwigzku z
realizacjg umowy oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez Zamawiajacego.

§2.

1. Z uwagi na udostgpnianie Informacji Poufnych Wykonawca, zobowiazuje si¢ do:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych, niezaleznie od formy w jakiej zostaty mu
przekazane;

wykorzystywania Informacji Poufnych wylacznie na uzytek prowadzonej wspotpracy w zakresie
realizacji umowy;

zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu przechowywania wszystkich uzyskanych
Informacji Poufnych w czasie, gdy znajduja si¢ one w posiadaniu Wykonawcy;

ujawnienia Informacji Poufnych wylacznie osobom biorgcym udziat w realizacji umowy
podstawowej ze strony Wykonawcy, ktérym informacje te sg niezb¢dne dla prawidlowe;j realizacji
Umowy;

poinformowania pracownikow, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 4) umowy o zachowaniu
poufnosci, o poufnym charakterze udostgpnianych i przekazywanych i formacji, pouczenia
w sprawie ich traktowania jako poufnych oraz odebrania o$wiadczenia wskazanego w § 2 ust. 4
umowy o zachowaniu poufnosci;

niekopiowania, niepowielania ani niezwielokrotniania Informacji Poufnych w jakikolwiek sposob,
chyba Zze wczes$niej w sposob wyrazny udzielona zostanie na takg czynno$¢ pisemna zgoda i
dokonanie czynnosci jest obiektywnie niezbgedne w zwiazku z realizacja umowy. Zamawiajacy
zobowigzuje sie do ujawnienia Informacji Poufnych na potrzeby realizacji umowy osobom
bioragcym udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy, ktore okaza
upowaznienie Zamawiajacemu do udziatu w realizacji umowy;



7) na pisemny wniosek Zamawiajacego lub w przypadku zakonczenia wspotpracy, niezwlocznego
zwrocenia lub zniszczenia na wilasny koszt wszelkich materiatdw zawierajacych jakiekolwiek
Informacje Poufne Zamawiajacemu, wraz ze wszystkimi kopiami, bedacymi w jego posiadaniu.

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkow dotyczacych Informacji Poufnych,
o ktérych mowa w niniejszej Umowie, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna
w wysokosci 100 zt za kazda ujawniong Informacj¢ Poufna, na Zagdanie Zamawiajacego, w terminie
do 30 dni od dnia w ktorym Zamawiajacy dowiedzial si¢ o ujawnieniu informacji poufne;j.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogdlnych, odszkodowania
w wysokosci przewyzszajacej kare umowng, w przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Strong
poszkodowang przekracza wysokos¢ kary umownej, o ktorej mowa w ust. 2.

4. Osoby biorace udzial w realizacji umowy ze strony Wykonawcy ztoza oswiadczenie zobowigzujace
ich do zachowania w tajemnicy Informacji Poufnych wedlug wzoru okre$lonego
w zalaczniku do umowy, ktore Wykonawca niezwtocznie przekaze Zamawiajgcemu.

§ 3.
1. Zobowigzania okreslone w § 2 nie maja zastosowania do Informacji Poufnych:
1) ktore sa w dniu ujawnienia publicznie znane;
2) ktorych ujawnienie wymagane jest od Wykonawcy na mocy przepisOw prawa.

2. Jezeli Wykonawca zostanie zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sadu do ujawnienia
jakichkolwiek Informacji Poufnych, niezwlocznie zawiadomi na pismie Zamawiajacego przed
dokonaniem ujawnienia.

3. Wykonawca zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sadu do ujawnienia Informacji Poufnych,
bedzie uprawniony do ujawnienia Informacji Poufnej wytacznie w zakresie wymaganym prawem oraz
zobowigzany do podjecia wszelkich uzasadnionych $rodkdéw, majacych na celu upewnienie si¢, ze
Informacje Poufne sa traktowane jako poufne.

§ 4.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie postanowien niniejszej umowy przez swoich
pracownikéw lub inne osoby, ktore beda zaangazowane w proces realizacji umowy .

§5.
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres obowigzywania umowy podstawowej, z tym ze zobowigzanie
do zachowania tajemnicy i poufnosci Informacji Poufnych i odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, pozostajg w
mocy takze po wygasnigciu niniejszej Umowy oraz umowy podstawowe;.

§ 6.
Wykonawca potwierdza i wyraza zgode na to, ze nie bedzie uprawniony do nabycia zadnych praw do
Informacji Poufnych przekazanych przez Zamawiajacego lub od niego uzyskanych.

§7.
Strony poddaja pod rozstrzygnigcie sporow, powstalych na gruncie niniejszej umowy, wilasciwemu
miejscowo ze wzgledu na siedzib¢ Zamawiajgcego sadowi powszechnemu.

§ 8.
Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9.

Zatagcznik do umowy stanowi integralng cz¢$§¢ umowy o zachowaniu poufnosci.

Wykonawca: Zamawiajacy:



Zatacznik do Umowy o zachowaniu poufnosci

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwiazku z
zawarciem i realizacja umowy oraz przetwarzania danych osobowych
pracownikow/wspétpracownikéw kontrahenta/wykonawcy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych, RODO), podajemy nast¢pujace informacje:

e ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30

= za pomocg platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

= e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl

o INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Panig/Panem w sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwiazanych z przetwarzaniem danych, z ktorym
mozna kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30

= za pomocg platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

= e-mailem: iod@nfz.gov.pl

e CEL I PODSTAWA PRZETWARZANIA

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

= ochrony zasobow NFZ, w tym danych i informacji;

= okreslenia mozliwos$ci zawarcia umowy (wykonania ustugi/realizacji dostawy);

= zawarcia i realizacji umowy pomiedzy kontrahentem/wykonawca, a Narodowym Funduszem Zdrowia;

= ustalenia, dochodzenia roszczen oraz obrony przez roszczeniami.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w szczegolnosci:

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym:

- art. 6 ust. 1 lit. b) RODO /w zwigzku z zawarciem i realizacja umowy/;

- art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO /gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze/;

- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO /w celu wihasciwej realizacji ustugi/dostawy, ochrony zasobow NFZ, ustalenia,
dochodzenia roszczen oraz obrony przez roszczeniami/;

= ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

» ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

= ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych;

= ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

= ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

= ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j;

= ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

e ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty posiadajgce upowaznienie do pozyskiwania
danych osobowych na postawie przepisoOw prawa powszechnie obowigzujacego (w tym ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej). Dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom, z ktérymi Administrator Danych Osobowych zawarl umowg powierzenia przetwarzania



danych osobowych m. in. podmiotom §wiadczacym uslugi w  zakresie systemow
informatycznych/oprogramowania oraz operatorom pocztowymi. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
rowniez przekazywane do panstwa trzeciego na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego.

e OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych
zadan, celow przetwarzania danych osobowych, dochodzenia roszczen, obrony przez roszczeniami oraz
zadan wynikajacych z ustaw szczegolnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

e PRAW OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanych powyzej celach, Wnioskodawcy przyshuguje
prawo do:

= dostepu do tresci swoich danych osobowych;

= sprostowania danych osobowych;

= usuni¢cia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje);

= ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

= Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje);

= wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy  wniosek dotyczacy realizacjii z w/w  praw  zostanie rozpatrzony  zgodnie
z RODO.

e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia irealizacji umowy, wlasciwej realizacji
ustugi/dostawy.

e INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI
ORAZ PROFILOWANIA

Pani/Pana dane nie postuza do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak rowniez profilowania.

e ZRODLO I KATEGORIE DANYCH OSOBOWYCH

Narodowy Fundusz Zdrowia pozyskat Pani/Pana dane osobowe od kontrahenta/wykonawcy, wskazane w
ofercie w trakcie ubiegania si¢ o udzielanie zamowienia publicznego oraz zgodnie z zawarta umowa.
Przekazane Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane osobowe pracownikow/wspotpracownikdéw
kontrahenta/wykonawcy mogg dotyczy¢ w szczegodlnosci danych kontaktowych, wykazania mozliwosci
realizacji umowy przez kontrahenta/wykonawce poprzez wykazanie uprawnien
pracownikéw/wspotpracownikow.



(nr PESEL a w przypadku jego braku nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE
0 zobowigzaniu do zachowania poufnosci
Ja nizej podpisany, reprezentujagc w dniu .................. 2021 roku Wykonawce podczas realizacji umowy

WI-11.261.11.2021-111 w siedzibie NFZ w Zielonej Gorze, z uwagi na udostgpnianie Informacji Poufnych,
zobowiazuje si¢ do:

1) zachowania w poufnos$ci wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,
przedmiotem ktorej jest dostawa skaneréw dokumentow, niezaleznie od formy w jakiej zostaty mi
przekazane;

2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy wylgcznie w celu
realizacji umowy.

Obowigzek zachowania poufnoSci pozostaje w mocy takze po zakonczeniu wykonywania wyzej

Wykonawce.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO), informuje, ze:
Administratorem Pana/i danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26/30,
kod pocztowy: 02-528, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia: |0D@nfz.gov.pl,
Panali dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:
= art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zwigzku z realizacjg umowy;
= art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu wtasciwej realizacji ustugi/dostawy, ochrony zasobéw NFZ, dochodzenia roszczen oraz obrony przez
roszczeniami.
Panal/i dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia, obrony roszczeh oraz zadan wynikajgcych z ustaw szczegodlnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetworzenia, prawo do
przenoszenia danych (o ile w danych przypadkach przystuguje), prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Od czynnosci podjetych przez administratora danych osobowych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje
Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Przekazane przez Pana/nig dane nie postuzg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez profilowania.
Konsekwencja niepodpisania oswiadczenia bedzie brak mozliwosci witasciwej realizacji ustugi/dostawy.
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