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Do zarządzenia Nr 45/2015/BAG
Prezesa NFZ, dnia 7 sierpnia 2015 r.
WZÓR
  
UMOWA SPRZEDAŻY Nr .................... 
 
zawarta w dniu ...................... w ………….., pomiędzy ……………..(nazwa jednostki Narodowego Funduszu Zdrowia)……… zwanym dalej „Sprzedającym” Regon …………………………………… i NIP: …………………, reprezentowanym przez: 
…………………………….……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) – (stanowisko służbowe)
a,
…………………………….……………………………………………………………………. 
(dane kupującego) 
 
zwanym(ą) dalej „Kupującym”, o następującej treści: 
§ 1. 
1. Kupujący nabywa samochód marki …………………….., nr rejestracyjny …………………, model…………… o nr VIN……………….., rok produkcji pojazdu………………. o aktualnym przebiegu…………………….. 
będący własnością Sprzedającego wg protokołów przekazania stanowiącego załączniki nr 1 do niniejszej umowy. 
2. Wskazany w ust. 1 składnik majątkowy jest wolny od wad prawnych,  nie jest obciążony prawami na rzecz osób trzecich oraz nie toczy się żadne postępowanie, którego przedmiotem jest ten składnik majątkowy ani nie stanowi on również przedmiotu zabezpieczenia. 
§ 2. 
Cenę sprzedaży składnika majątkowego zgodnie ze złożoną przez Kupującego ofertą ustala się na łączną kwotę brutto ........................... zł, słownie:....................................... 



§ 3. 
1. Kupujący kwotę wskazaną w § 2 obowiązany jest przelać na rachunek bankowy Sprzedawcy nr ………….………………… w terminie w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
2. Zapłata nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Sprzedawcę.  
§ 4.  
Wydanie przedmiotu sprzedaży nastąpi po potwierdzeniu wpływu kwoty określonej  w § 2 na konto Sprzedającego, protokołem pisemnym z udziałem przedstawiciela Sprzedającego i Kupującego. 
§ 5. 
Ze strony Sprzedającego do podpisania protokołów, o których mowa w §1 ust. 1 oraz w § 4 są upoważnione następujące osoby: 
1. (imię i nazwisko) – (stanowisko służbowe). 
§ 6.  
Z chwilą podpisania protokołu, o którym mowa w §4, na Kupującego przechodzą wszelkie prawa i obowiązki związane z przedmiotem umowy. 
§ 7.  
Kupujący oświadcza, że znany jest mu stan techniczny składnika majątkowego określonego w §1 niniejszej umowy, i oświadcza ponadto, iż z tego tytułu nie będzie występował z roszczeniami do Sprzedającego. 
§ 8. 
Wszelkie koszty związane z realizacją niniejszej umowy, w tym także ewentualne koszty uiszczenia podatku od czynności cywilnoprawnych obciążają Kupującego. 
§ 9.  
Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 10.
1. Kupujący oświadcza, że zrzeka się kontynuowania polisy ubezpieczeniowej typ. OC/AС nr na samochód .............................. o nr rej.
2. Kupujący zobowiązuje się do wypowiedzenia dotychczasowej umowy obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadacza pojazdów mechanicznych, o której mowa w ust. 1 w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy i wystawienia faktury.
3. W przypadku niewykonania zobowiązania, o którym mowa w ust. 2, Sprzedający ma prawo dochodzić od Kupującego odszkodowania w wysokości odpowiadającej kwocie jakby do wykonania tego zobowiązania doszło.
§ 11. 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego. 
§ 12. 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jeden egzemplarz dla Sprzedającego oraz jeden egzemplarz dla Kupującego. 
§13.
Załączniki do umowy stanowią jej integralną część:
1) Protokół przekazania – załącznik nr 1
2) Klauzula informacyjna – załącznik nr 2.
 
 
	SPRZEDAJĄCY:   	 	 	 	 	KUPUJĄCY: 


























Załącznik nr 1 do umowy

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA

 
Lubuski Oddział Wojewódzki       			………………………………………………
Narodowego Funduszu Zdrowia			………………………………………………
                                                                       
      

 Osoba przekazująca:                                                                 Osoba przyjmująca:




……………………………….. roku Lubuski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
w Zielonej Górze przekazuje następujące składniki majątkowe:

	Lp.
	Numer zewnętrzny
	Nazwa składnika majątkowego

	1
	S-4-1000/7/15
	Samochód osobowy Toyota Corolla



Wraz ze składnikiem majątkowym przekazujemy:
1. Dowód rejestracyjny seria ………………………….
2. Potwierdzenie zawarcia umowy OC nr …………………………………….
3. Karta pojazdu
4. Książka serwisowa
5. Kluczyki do samochodu – 2 szt.
6. Komplet opon letnich

            Osoba przekazująca: 				                              Osoba przyjmująca:























Załącznik nr 2 do umowy


KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w związku z zawarciem i realizacją umowy oraz przetwarzania danych osobowych pracowników/współpracowników kontrahenta/wykonawcy
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO), podajemy następujące informacje:
● ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest 
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibą w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z którym może się Pani/Pan kontaktować w następujący sposób:
▪ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
▪ za pomocą platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
▪ e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl
● INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Prezes NFZ wyznaczył Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Panią/Panem w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw związanych z przetwarzaniem danych, z którym można kontaktować w następujący sposób:
▪ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
▪ za pomocą platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
▪ e-mailem: iod@nfz.gov.pl 
● CEL I PODSTAWA PRZETWARZANIA 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
▪ ochrony zasobów NFZ, w tym danych i informacji;
▪ określenia możliwości zawarcia umowy (wykonania usługi/realizacji dostawy);
▪ zawarcia i realizacji umowy pomiędzy kontrahentem/wykonawcą, a Narodowym Funduszem Zdrowia;
▪ ustalenia, dochodzenia roszczeń oraz obrony przez roszczeniami.

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w szczególności:
▪ Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym: 
- art. 6 ust. 1 lit. b) RODO /w związku z zawarciem i realizacją umowy/;
- art. 6 ust. 1 lit. c) RODO /gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze/;
- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO /w celu właściwej realizacji usługi/dostawy, ochrony zasobów NFZ, ustalenia, dochodzenia roszczeń oraz obrony przez roszczeniami/;
▪ ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych; 
▪ ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
▪ ustawa z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych;
▪ ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
▪ ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
▪ ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości;
▪ ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej;
▪ ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
● ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty posiadające upoważnienie do pozyskiwania danych osobowych na postawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego (w tym ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej). Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom, z którymi Administrator Danych Osobowych zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych m. in. podmiotom świadczącym usługi w zakresie systemów informatycznych/oprogramowania oraz operatorom pocztowym. Pani/Pana dane osobowe mogą być również przekazywane do państwa trzeciego na podstawie obowiązujących przepisów prawa powszechnie obowiązującego.
● OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby realizacji ustawowych zadań, celów przetwarzania danych osobowych, dochodzenia roszczeń, obrony przez roszczeniami oraz zadań wynikających z ustaw szczególnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
● PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ
W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanych powyżej celach, Pani/Panu jako Wnioskodawcy przysługuje prawo do:
▪ dostępu do treści swoich danych osobowych;
▪ sprostowania danych osobowych;
▪ usunięcia danych osobowych (o ile w danym przypadku przysługuje);
▪ ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
▪ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przysługuje);
▪ wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Każdy wniosek dotyczący realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie
z RODO.
● INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH 
Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy, właściwej realizacji usługi/dostawy.
● INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI ORAZ PROFILOWANIA
Pani/Pana dane nie posłużą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak również profilowania.
● ŹRÓDŁO I KATEGORIE DANYCH OSOBOWYCH
Narodowy Fundusz Zdrowia pozyskał Pani/Pana dane osobowe od kontrahenta/wykonawcy, wskazane w ofercie w trakcie ubiegania się o udzielanie zamówienia publicznego oraz/lub zgodnie z zawartą umową. Przekazane Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane osobowe pracowników/współpracowników kontrahenta/wykonawcy mogą dotyczyć w szczególności: danych identyfikacyjnych, danych kontaktowych, wykazania możliwości realizacji umowy przez kontrahenta/wykonawcę poprzez wykazanie uprawnień pracowników lub/i
współpracowników.

