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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 
Znak postępowania: O.OZP.260.8.1.2023 

 
 
 

UMOWA NR: 
 
zawarta w dniu ……….. w Warszawie, pomiędzy:  
 
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH – Państwowym Instytutem 
Badawczym, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000069210, z 
siedzibą w Warszawie, adres: ul. Chocimska 24, 00- 791 Warszawa, numer NIP 5250008732, 
Regon 000288461, w imieniu i na rzecz którego działa:  
Dr hab. n. med. Rafał Gierczyński, zwanym dalej „Zamawiającym” lub „NIZP-PZH” 
 
a  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
reprezentowana przez ……………………………………. zwanym dalej „Wykonawcą”,  
 
Zamawiający i Wykonawca zwani są również w dalszej części Umowy łącznie „Stronami”, 
a każdy osobno „Stroną”.  
 

 

w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyłączonego ze stosowania 

ustawy Prawo zamówień publicznych na podstawie art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 

2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19 innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 

kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2095) w zw. z art. 11 ust. 1 pkt 3) ustawy Prawo 

zamówień publicznych, została zawarta umowa o następującej treści: 
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§ 1 
 

Przedmiot umowy 
 

1) Przedmiotem umowy jest Obsługa laboratoryjna badania OBSERCO 2, w tym:  

a) zapewnienie możliwości pobrania krwi od uczestników badania; 

b) pozyskanie surowic resztkowych od osób w wieku 0-19 lat badanych z innego 
powodu; 

c)  przeprowadzenie serologicznych badań laboratoryjnych testem wykrywającym 
obecność przeciwciał przeciwko SARS-CoV-2 anty-S1 w klasie IgG ilościowo,  
spełniającym kryteria specyfikacji opisane przez Zamawiającego; 

d) przeprowadzenie serologicznych badań laboratoryjnych testem wykrywającym 
obecność przeciwciał przeciwko SARS-CoV-2 anty-N w klasie IgG półilościowo; 

e) przeprowadzenie serologicznych badań laboratoryjnych w celu oznaczenia 
antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia wątroby typu B (HBsAg) 

f) przeprowadzenie serologicznych badań laboratoryjnych w celu oznaczenia 
jakościowego całkowitych przeciwciał (IgG+IgM) specyficznych dla antygenów 
HAV 

g) przeprowadzenie serologicznych badań laboratoryjnych w celu oznaczenia 
przeciwciał anty-HCV swoistych dla wirusa zapalenia wątroby typu C (HCV) 

h)  pobieranie wymazów do badania PCR od uczestników z objawami infekcji 
układu oddechowego zrekrutowanych poprzez badanie CATI 

i) wykonywanie oznaczeń laboratoryjnych z wykorzystaniem multitestu PCR w 
kierunku zakażenia SARS-CoV-2, grypą A lub B oraz RSV,  

j) w przypadku pozytywnego wyniku badania, o którym mowa w pkt. i) 
zabezpieczenie próbki i przekazanie jej do Zamawiającego 

k) umożliwienie odebrania wyników badań laboratoryjnych przez uczestników 

badania 

l) utworzenie banku surowic zgromadzonych w trakcie badania i przekazanie go 

do Zamawiającego.  

2) Szczegółowy zakres zamówienia badania oraz obowiązki Wykonawcy określa opis 
przedmiotu zamówienia stanowiący Załącznik nr 2 do umowy. 

3) Wykonawca obowiązany jest do zrealizowania przedmiotu umowy w okresie 11 
miesięcy od dnia jej zawarcia i w terminach zgodnych z harmonogramem, o którym 
mowa w § 2 ust. 1 i 2 oraz z uwzględnieniem poniższych postanowień: 
a) realizacja przebiega w trzech turach, stanowiących główną część badania i 

trwających po około 5 tygodni. W okresie przerwy pomiędzy I i II turą badania oraz 
w okresie między III turą a 20.11.2023 r. realizowane będą badania PCR z wymazów 
pobieranych od zgłaszających się osób z objawami. Wynikowe bazy/rejestry danych 
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z badań przeprowadzonych w ramach tury powinny być dostarczone w ciągu 10 dni 
roboczych od zakończenia danej tury (tj. daty pobrania ostatniej próbki w turze).  

b) pomiędzy turami badania realizowane są badania objawowe wskazane w pkt. 2.14. 
OPZ. Wyniki badań objawowych powinny być dostarczone w ciągu 4 dni roboczych 
od daty pobrania wymazu 

c) bank surowic może być przekazany Zamawiającemu w częściach tj. po zakończeniu 
realizacji każdej z tur lub w całości w ciągu miesiąca od zakończenia tury III, z tym, 
że Wykonawca odpowiada wówczas za prawidłowe przechowanie materiału do 
momentu wysłania do Zamawiającego, 

d) materiał biologiczny od pacjentów, u których uzyskano wynik pozytywny w badaniu 
PCR w kierunku SARS-CoV-2 powinien być przekazany Zamawiającemu nie później 
niż w ciągu 7 dni od uzyskania wyniku. 

4)  Wykonawca oświadcza, że posiada właściwe dla tego typu działalności kwalifikacje, 
oraz wymagane przepisami szczególnymi uprawnienia i zezwolenia oraz dysponuje 
wiedzą, infrastrukturą i zasobami ludzkimi potrzebnymi do realizacji przedmiotu 
zamówienia.  

5) Dopuszcza się realizację części działań opisanych w Umowie przez Podwykonawców. 
W tej sytuacji deklaracja dotycząca posiadanych zasobów dotyczy łącznie Wykonawcy 
i Podwykonawców. 

6) Wykonawca oświadcza, że zobowiązuje się do realizacji Przedmiotu Umowy z należytą 
starannością uwzględniającą zawodowy charakter prowadzonej przez Wykonawcę 
działalności.  

 
§ 2 

 
Obowiązki stron umowy 

 
1) Ramowy harmonogram badania stanowi załącznik nr 3 do Umowy 
2) W terminie do 10 dni roboczych od zawarcia umowy Wykonawca i przedstawi 

Zamawiającemu listę punktów pobrań wraz z danymi kontaktowymi;  
3) Wykonawca zobowiązany jest do uzyskania pisemnej zgody osób zgłaszających się z 

właściwym kodem do punktów pobrań. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania 
do punktów pobrań wzorów zgody na pobranie krwi i przetwarzanie danych 
osobowych przygotowanych przez Zamawiającego, stanowiących załączniki nr … do 
Umowy.  

4) Wykonawca zobligowany jest do realizacji badań laboratoryjnych przy użyciu testów 
zgodnych z parametrami określonymi przez Zamawiającego; 

5) Wykonawca zobowiązany jest do przebadania łącznie maksymalnie 21 000 próbek (w 
tym do 15 900 próbek pochodzących od dorosłych zrekrutowanych w badaniu CATI, 
zgłaszających się do punktów pobrań Wykonawcy, do 5100 próbek surowic 
resztkowych pochodzących od niepełnoletnich) i wykonać maksymalnie 2120 badań 
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PCR. Badanie odbędzie się w trzech turach, przy czym zakładana, orientacyjna liczba 
oznaczeń do wykonania będzie większa niż liczba próbek i wyniesie:  
a) dla I tury (do 7000 oznaczeń anty-S, do 7000 anty-N, do 7000 oznaczeń HBsAg) 
b) dla II tury (do 7000 oznaczeń anty-S, do 7000 anty-N, do 7000 oznaczeń HAV) 
c) dla III tury (do 7000 oznaczeń anty-S, do 7000 anty-N, do 7000 oznaczeń HCV) 
d) łączna liczba badań PCR, wykonywanych pomiędzy turami I i II oraz po turze III 

wyniesie max. 2120 
6) Przewidywany czas realizacji jednej tury to 5 tygodni, ale nie dłużej niż 7 dni od 

ukończenia rekrutacji w badaniu CATI. W przypadku braku możliwości przebadania 
zakładanej liczby próbek, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za 
faktycznie przebadane próbki, zgodnie z §4 ust.3. 

7) Zamawiający poinformuje Wykonawcę z 7-dniowym wyprzedzeniem o ewentualnym 
przedłużeniu lub skróceniu realizacji danej tury badania. 

8) Zamawiający poinformuje Wykonawcę z wyprzedzeniem 3 tygodniowym o 
planowanym terminie rozpoczęcia kolejnej tury badania. 

9) Wykonawca zapewni możliwość odbioru wyników przez pacjentów online. 
10) Każda próbka przygotowana do banku powinna zawierać 1,5-2 ml surowicy – surowice 

należy odlać do probówek typu Eppendorf z pokrywką i opisać co najmniej kodem 
pacjenta otrzymanym w badaniu CATI lub odpowiednim kodem próbki zintegrowanym 
z kodem z badania CATI. 

11) Przekazanie banku surowic do NIZP-PZH po każdej turze badania: sposób i tryb 
przekazania po uzgodnieniu z osobą koordynującą badanie w NIZP-PZH; do momentu 
przekazania próbki powinny być przechowywane w temp. -20 st. C, optymalnie -80 st. 
C. 

12) Surowice zgromadzone w trakcie badania (pochodzące od osób z badania CATI) po 
oznaczeniu przeciwciał anty-SARS-CoV-2 oraz wykonaniu badania dodatkowego (w 
zależności od tury: HBsAg, anty HAV lub anty-HCV) powinny być odpowiednio 
oznakowane i zabezpieczone w celu utworzenia banku surowic. 

13) Wykonawca zobligowany jest do umieszczenia na swojej stronie internetowej i/lub 
kanałach mediów społecznościowych informacji o projekcie w tym jego celach oraz 
założeniach;  

14) Wykonawca zobowiązuje się bezwzględnie przestrzegać przepisów obowiązujących 
aktów prawnych o ochronie danych osobowych. 

15) Realizując powyższy wykaz zadań Wykonawca zobowiązany jest do:  
a) Wyznaczenia osoby do bezpośredniego kontaktu z Zamawiającym (przekazania 

adresu email oraz numeru telefonu komórkowego do tej osoby). 
b) Niezwłocznego poinformowania Zamawiającego za pośrednictwem poczty 

elektronicznej w przypadku zaistniałych problemów bądź sytuacji wymagających 
pilnej interwencji/decyzji. 

c) Zabezpieczenia prawidłowego przebiegu badania. 
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16) Wykonawca obowiązany jest to realizacji umowy zgodnie z jej postanowieniami w tym 
załącznikami do umowy. W przypadku rozbieżności postanowień umowy z 
postanowieniami Opisu przedmiotu zamówienia wskazanego w załączniku nr 2 do 
umowy – decydujące znaczenie ma w tym zakresie załącznik nr 2.  

 
§ 3 

 
Osoby uprawnione do kontaktów 

 
1) Osobami uprawnionymi do kontaktów w sprawie realizacji Umowy są:  

a) po stronie Zamawiającego: ………………… 
b) po stronie Wykonawcy: ………….. 

2) Strony oświadczają, iż osoby, wymienione w ust. 1, są upoważnione przez Strony do 
dokonywania czynności związanych z realizacją przedmiotu Umowy w tym podpisania 
protokołu należytego wykonania przedmiotu zamówienia, nie są natomiast 
uprawnione do zmiany umowy. Zmiana lub uzupełnienie osób do kontaktów nie 
stanowi zmiany umowy i wymaga jedynie pisemnego oświadczenia złożonego drugiej 
Stronie.  

 
§ 4 

 
Wynagrodzenie 

 
1) Z tytułu należytego zrealizowania całości przedmiotu umowy przez Wykonawcę Strony 

ustalają maksymalne wynagrodzenie w kwocie brutto ………… zł (słownie brutto: 
………………………………………….), zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiącą 
Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy, w tym: 
a)  cena ryczałtowa za jedno badanie dla surowicy (zawierające elementy Przedmiotu 

umowy, o których mowa w § 1 ust 1 lit. b) oraz k) a wynosi ……. zł brutto (słownie 
………………..) 

b) cena ryczałtowa za jedno podstawowe badanie próbki (zawierające elementy 
Przedmiotu umowy, o których mowa w § 1 ust 1 lit. c i d oraz k) a wynosi ……. zł 
brutto (słownie ………………..) 

c) cena ryczałtowa za jedno badanie próbki testem HBsAg (zawierające elementy 
Przedmiotu umowy, o których mowa w § 1 ust 1 lit. e oraz k) wynosi ….. zł brutto 
(słownie ………….) 

d) cena ryczałtowa za jedno badanie próbki testem anty-HAV (zawierające elementy 
Przedmiotu umowy, o których mowa w § 1 ust 1 lit. f oraz k) wynosi ….. zł brutto 
(słownie ………….) 
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e) cena ryczałtowa za jedno badanie próbki testem anty-HCV (zawierające elementy 
Przedmiotu umowy, o których mowa w § 1 ust 1 lit. g oraz k) wynosi ….. zł brutto 
(słownie ………….) 

f) cena ryczałtowa za jedno badanie próbki testem PCR (zawierające elementy 
Przedmiotu umowy, o których mowa w § 1 ust 1 lit. h oraz k) wynosi ….. zł brutto 
(słownie ………….) 

g) cena ryczałtowa za jeden transport wymazów do PZH (transport wyłącznie dla 
próbek z wynikiem pozytywnym), zawierająca elementy Przedmiotu umowy, o 
których mowa w § 1 ust 1 lit. j) wynosi …. zł brutto (słownie ….) 

2) Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem, obejmującym wszystkie 
czynności niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy zgodnie z 
zaproszeniem oraz złożoną przez Wykonawcę Ofertą nawet, jeśli czynności te nie 
zostały wprost wyszczególnione w treści niniejszej Umowy. Wykonawca mając 
możliwość uprzedniego ustalenia wszystkich warunków technicznych związanych z 
realizacją Umowy, nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia nawet, jeżeli z 
przyczyn od siebie niezależnych nie mógł przewidzieć wszystkich czynności 
niezbędnych do prawidłowego wykonania niniejszej Umowy.  

3) Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem maksymalnym. 
Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za faktyczną liczbę przebadanych 
próbek po cenie jednostkowej wskazanej w ust. 1, Wykonawcy nie przysługuje 
roszczenie o zapłatę pozostałej części wynagrodzenia. 

4)  Wynagrodzenie zostanie rozliczone i wypłacone Wykonawcy w trzech transzach tj. I 
transza po realizacji I tury badania, II transza po realizacji II tury badania oraz III transza 
po realizacji III tury badania. 

5) Podstawą każdorazowego wystawienia przez Wykonawcę faktury i zapłaty 
wynagrodzenia należnego Wykonawcy jest stwierdzenie należytego wykonania przez 
Wykonawcę przedmiotu umowy zrealizowanego i odebranego przez Zamawiającego z 
uwzględnieniem w ust. 4, potwierdzone podpisaniem przez osoby wymienione w § 3 
ust. 1 umowy protokołu należytego wykonania przedmiotu zamówienia – co najmniej 
jedna osoba z każdej ze stron (tj. przynajmniej jedna ze strony Zamawiającego i jedna 
ze strony Wykonawcy). Wzór protokołu odbioru stanowi załącznik nr 4 do niniejszej 
umowy. 

6) Zamawiający, z uwzględnieniem postanowienia ust. 5 zobowiązuje się do zapłaty 
wynagrodzenia należnego Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania, 
poprawnej pod względem rachunkowym i formalnym faktury. 

7)  Za datę płatności uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
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§ 5 
Kary umowne 

  
1) W przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy z winy Wykonawcy, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% (dziesięć procent) 
wartości umowy brutto, o której mowa w § 4 ust. 1 umowy, 

2)  Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia naliczonych kar umownych z 
wynagrodzenia należnego Wykonawcy na co Wykonawca wyraża zgodę. Powstała 
należność, wynikająca z naliczonej kary umownej będzie potrącana z wynagrodzenia 
należnego Wykonawcy po uprzednim pisemnym poinformowaniu Wykonawcy o 
nałożonej karze i jej wysokości.  

3) W przypadku gdy szkoda przewyższy wysokość kar umownych Zamawiającemu 
przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w pełnej 
wysokości.  

§ 6 
 
Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu Stron 
wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.  

 
§ 7 

 
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania niniejszej Umowy, których nie udałoby się 
rozstrzygnąć Stronom ugodowo, będzie rozstrzygał Sąd Powszechny właściwy miejscowo 
dla siedziby Zamawiającego. 

 
§ 8 

 
Wykonawca, pod rygorem nieważności, nie może dokonać cesji wierzytelności 
wynikających z niniejszej Umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego.  
 

§ 9 
Rozwiązanie Umowy 

  
1) Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia Umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadkach:  
a) rażącego naruszenia postanowień Umowy przez Wykonawcę;  
b) gdy Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczął wykonywania Umowy 

rozumianej jako brak sukcesywnego dostarczania wyników badań;  
c) gdy zostanie zgłoszona likwidacja Wykonawcy;  
d) gdy zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy.  
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2) Zamawiającemu przysługuje nadto prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem 
natychmiastowym w przypadku nienależytego wykonania umowy.  

3) Zamawiający ma prawo wypowiedzieć umowę z zachowaniem 10 dniowego okresu 
wypowiedzenia poza przypadkami, o których mowa powyżej dla których przewidziane 
jest natychmiastowe wypowiedzenie umowy.  

4) Rozwiązanie Umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  
5) W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego na skutek okoliczności, o 

których mowa w ust. 1-3, Wykonawcy należne jest wynagrodzenie za badania 
wykonane i odebrane przez Zamawiającego do dnia, w którym nastąpił skutek 
rozwiązania umowy włącznie. Wynagrodzenie Wykonawcy w takim przypadku 
zostanie wyliczone na podstawie wykonanych przez Wykonawcę i odebranych przez 
Zamawiającego badań po cenie jednostkowej, o której mowa w § 4 ust. 1 lit a umowy. 
 

§ 10 
Ochrona danych osobowych 

1) Wobec faktu, że przy wykonaniu Przedmiotu umowy Wykonawca będzie miał dostęp 
do danych osobowych, których administratorem jest Zamawiający, strony podpiszą 
umowę o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, która stanowi Załącznik nr 5 
do Umowy. 

2) W związku z wykonaniem Umowy Wykonawca będzie przetwarzał dane osobowe 
szczególnych kategorii w szczególności dotyczące zdrowia, objętych tajemnicą 
lekarską lub tajemnicą ubezpieczeniową i zobowiązany jest do zachowania tych danych 
w tajemnicy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Ponadto pomiędzy 
Zamawiającym a Wykonawcą może dochodzić do wymiany informacji objętych 
tajemnicą przedsiębiorstw, w związku z czym Strony zobowiązują się do zachowania 
tych danych w poufności.  

3) Zamawiający zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe Pacjentów (wyniki badań 
przeprowadzonych przez Wykonawcę) udostępnione na podstawie odpowiednich 
zgód lub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami Rozporządzenia 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, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowiązującymi przepisami 
dotyczącymi ochrony danych osobowych, stosując przy tym środki techniczne i 
organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniające właściwą ochronę danych 
osobowych oraz zapewniając dostęp do danych osobowych wyłącznie osobom 
upoważnionym.  

4) Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych będzie zgodna z treścią 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
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i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz z odpowiednimi przepisami polskimi, 
obowiązującymi w momencie jej zawarcia. 

5) Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych będzie związana z 
powiązanymi z nią świadczeniami Wykonawcy. Za przetwarzanie powierzonych danych 
Wykonawca nie otrzymuje odrębnego wynagrodzenia.  

6) Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Załącznik nr 5 do 
Umowy.  

7) W odniesieniu do danych osobowych pracowników/współpracowników Wykonawcy 
odpowiedzialnych za realizację niniejszej umowy, Zamawiający informuję iż zgodnie z 
RODO:  

8) Administratorem danych osobowych pracowników/współpracowników Wykonawcy 
jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny z siedzibą w 
Warszawie, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa ;  

9) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 
kontaktować w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za pośrednictwem 
poczty elektronicznej: iod@pzh.gov.pl;  

10) Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska, 
stanowiska służbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu). Państwa dane 
zostały pozyskane w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą (tj. od Wykonawcy) 
oraz są przetwarzane w wyniku współpracy między Administratorem, a Wykonawcą;  

11) Administrator będzie przetwarzał Państwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) w 
zw. z wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. 
w celu realizacji umowy pomiędzy Administratorem a Wykonawcą, w celach 
kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń; 

12) Państwa dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na 
podstawie przepisów prawa, a także innym podmiotom z którymi Administrator zawarł 
umowę w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, 
dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcom świadczącym 
usługę z zakresu ochrony danych osobowych).  

13) Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa 
trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

14) Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie 
Administratora.  

15) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres współpracy między 
Administratorem a Wykonawcą, a po jego zakończeniu przez okres przedawnienia 
roszczeń, wynikający z przepisów prawa.  

16) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu i usunięcia danych a także 
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.  
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17) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich 
przetwarzania.  

18) W odniesieniu do danych osobowych pracowników/współpracowników 
Zamawiającego odpowiedzialnych za realizację niniejszej umowy, Wykonawca 
udostępnił klauzulę informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przez 
Wykonawcę, której treść stanowi załącznik nr 5 do niniejszej Umowy.  

 
§ 11 

 
1) W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 
2)  Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla 

Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.  

 
 
Załączniki: 

1) Załącznik nr 1 – Oferta Wykonawcy. 

2) Załącznik nr 2 – Opis Przedmiotu Zamówienia. 

3) Załącznik nr 3 – Ramowy harmonogram badania. 

4) Załącznik nr 4 - Protokół odbioru zamówienia. 

5) Załącznik nr 5 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
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Załącznik nr 3 do Umowy 

OBSERCO 2  

RAMOWY HARMONOGRAM 

(tury I-III)  

 

Termin realizacji: Zadanie: 

Styczeń 2023 Przygotowanie kwestionariusza do badania CATI 
Ustalenie szczegółów generowania i  przekazywania IKP 

PZH/Wykonawca odpowiedzialny za badania 
CATI/Wykonawca odpowiedzialny za badania laboratoryjne 
Przygotowanie i udostępnienie zespołowi merytorycznemu 

PZH platformy online z danymi wynikowymi 
Szkolenie ankieterów 

Styczeń – Luty 2023 I tura badania 
(badanie CATI + badania laboratoryjne) 

robocze podsumowania realizacji badania 

Marzec 2023 Dostarczenie bazy danych, raportu i sprawozdania z I tury 
badania CATI 

Dostarczenie bazy danych z wynikami badań laboratoryjnych  
Marzec – Kwiecień 2023 możliwość wykonania badania dodatkowego (PCR) przez 

pacjentów z objawami infekcji 
Aktualizacja kwestionariusza do badania CATI 

Maj – Czerwiec 2023 II tura badania 
(badanie CATI + badania laboratoryjne) 

Lipiec 2023 Dostarczenie bazy danych, raportu i sprawozdania z II tury 
badania CATI 

Dostarczenie bazy danych z wynikami badań laboratoryjnych 

Wrzesień – Październik 2023 III tura badania 
(badanie CATI + badania laboratoryjne) 

Listopad 2023  Dostarczenie bazy danych, raportu i sprawozdania z III tury 
badania CATI 

Dostarczenie bazy danych z wynikami badań laboratoryjnych 
 

Październik - Listopad 2023 Możliwość wykonania badania dodatkowego (PCR) przez 
pacjentów objawowych 

Grudzień 2023 Zakończenie badania Obserco 2 
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Załącznik nr 4 do Umowy nr ….  

Warszawa, dnia …………… 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 

Do umowy nr ….. z dnia ……………… roku zawartej pomiędzy:  

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH – Państwowym Instytutem 

Badawczym,  ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa (Zamawiający),  

a  

………………………………., ul. ……………………………… (Wykonawca), dalej 

zwaną „Umową” ,  

 

w dniu ………………. roku Zamawiający otrzymał od Wykonawcy, w wyniku 

realizacji postanowień Umowy następujące produkty:  

1. ……………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………… 

będące rezultatem przeprowadzonego ogólnopolskiego Badania CATI. 

 

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie/ niezgodnie* z w/w Umową i aneksami. 

 

UWAGI : 

 

……………..…………………………………………..………………………………………

…………………………………………… 

Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń co do zakresu, jakości i terminowości wykonanych 

usług. 

Zamawiający wnosi następujące 

zastrzeżenia*: …………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

……...……………………………………. 

 

        W imieniu Zamawiającego:           W imieniu Wykonawcy: 

 

………………………………                                                     ……………………………… 


