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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Znak postepowania: 0.0ZP.260.8.1.2023

UMOWA NR:
zawartawdniu ........... w Warszawie, pomiedzy:
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Parfstwowym Instytutem

Badawczym, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000069210, z
siedzibg w Warszawie, adres: ul. Chocimska 24, 00- 791 Warszawa, numer NIP 5250008732,
Regon 000288461, w imieniu i na rzecz ktdérego dziata:

Dr hab. n. med. Rafat Gierczynski, zwanym dalej ,,Zamawiajacym’” lub ,,NIZP-PZH”

reprezentOWaNa PrZEZ e eeecessenceneneesersessnssnesnesneses . ZWaANym dalej ,,Wykonawca”,
Zamawiajacy i Wykonawca zwani sg réwniez w dalszej czesci Umowy tgcznie ,,Stronami”,
a kazdy osobno ,,Strong”.

w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wytaczonego ze stosowania
ustawy Prawo zamdwien publicznych na podstawie art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2095) w zw. z art. 11 ust. 1 pkt 3) ustawy Prawo
zamOwien publicznych, zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:
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§1

Przedmiot umowy

1) Przedmiotem umowy jest Obstuga laboratoryjna badania OBSERCO 2, w tym:
a) zapewnienie mozliwosci pobrania krwi od uczestnikéw badania;

b) pozyskanie surowic resztkowych od oséb w wieku 0-19 lat badanych z innego

powodu;

c) przeprowadzenie serologicznych badar laboratoryjnych testem wykrywajacym
obecnos¢ przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 anty-S1 w klasie 1gG ilosciowo,

spetniajacym kryteria specyfikacji opisane przez Zamawiajacego;

d) przeprowadzenie serologicznych badar laboratoryjnych testem wykrywajacym
obecnos¢ przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 anty-N w klasie 1gG pdtilosciowo;

e) przeprowadzenie serologicznych badari laboratoryjnych w celu oznaczenia

antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAg)

f) przeprowadzenie serologicznych badari laboratoryjnych w celu oznaczenia
jakosciowego catkowitych przeciwciat (IgG+IgM) specyficznych dla antygendw

HAV

g) przeprowadzenie serologicznych badar laboratoryjnych w celu oznaczenia
przeciwciat anty-HCV swoistych dla wirusa zapalenia watroby typu C (HCV)

h) pobieranie wymazdéw do badania PCR od uczestnikdw z objawami infekgcji

uktadu oddechowego zrekrutowanych poprzez badanie CATI

i) wykonywanie oznaczen laboratoryjnych z wykorzystaniem multitestu PCR w

kierunku zakazenia SARS-CoV-2, grypa A lub B oraz RSV,

j) w przypadku pozytywnego wyniku badania, o ktérym mowa w pkt. i)

zabezpieczenie prdébki i przekazanie jej do Zamawiajgcego

k) umozliwienie odebrania wynikéw badan laboratoryjnych przez uczestnikéw

badania

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

do Zamawiajgcego.

2) Szczegdtowy zakres zamdwienia badania oraz obowigzki Wykonawcy okresla opis

przedmiotu zamodwienia stanowigcy Zatacznik nr 2 do umowy.

3) Wykonawca obowigzany jest do zrealizowania przedmiotu umowy w okresie 11
miesiecy od dnia jej zawarcia i w terminach zgodnych z harmonogramem, o ktérym

mowa w § 2 ust. 1i 2 oraz z uwzglednieniem ponizszych postanowien:

a) realizacja przebiega w trzech turach, stanowiacych gtéwna czes¢ badania i
trwajacych po okoto 5 tygodni. W okresie przerwy pomiedzy | i Il turg badania oraz
w okresie miedzy IIl turg a 20.11.2023 r. realizowane bedg badania PCR z wymazdéw
pobieranych od zgtaszajacych sie 0séb z objawami. Wynikowe bazy/rejestry danych
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z badan przeprowadzonych w ramach tury powinny by¢ dostarczone w ciggu 10 dni
roboczych od zakoriczenia danej tury (tj. daty pobrania ostatniej prébki w turze).

b) pomiedzy turami badania realizowane sg badania objawowe wskazane w pkt. 2.14.
OPZ. Wyniki badan objawowych powinny by¢ dostarczone w ciggu 4 dni roboczych
od daty pobrania wymazu

¢) bank surowic moze by¢ przekazany Zamawiajgcemu w czesciach tj. po zakoriczeniu
realizacji kazdej z tur lub w catosci w ciggu miesigca od zakoriczenia tury I, z tym,
ze Wykonawca odpowiada wéwczas za prawidtowe przechowanie materiatu do
momentu wystania do Zamawiajgcego,

d) materiatbiologiczny od pacjentéw, u ktérych uzyskano wynik pozytywny w badaniu
PCR w kierunku SARS-CoV-2 powinien by¢ przekazany Zamawiajgcemu nie pdzniej
niz w ciggu 7 dni od uzyskania wyniku.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada wtasciwe dla tego typu dziatalnosci kwalifikacje,

oraz wymagane przepisami szczegdlnymi uprawnienia i zezwolenia oraz dysponuje

wiedzg, infrastrukturg i zasobami ludzkimi potrzebnymi do realizacji przedmiotu
zamOwienia.

Dopuszcza sie realizacje czesci dziatari opisanych w Umowie przez Podwykonawcdw.

W tej sytuacji deklaracja dotyczaca posiadanych zasobdw dotyczy tacznie Wykonawcy

i Podwykonawcow.

Wykonawca oswiadcza, ze zobowiazuje sie do realizacji Przedmiotu Umowy z nalezytg

starannoscig uwzgledniajgcg zawodowy charakter prowadzonej przez Wykonawce

dziatalnosci.

§2
Obowiazki stron umowy

Ramowy harmonogram badania stanowi zatacznik nr 3 do Umowy

W terminie do 10 dni roboczych od zawarcia umowy Wykonawca i przedstawi
Zamawiajgcemu liste punktdw pobran wraz z danymi kontaktowymi;

Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania pisemnej zgody o0sdb zgtaszajacych sie z
wiasciwym kodem do punktéw pobran. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania
do punktéw pobrann wzorédw zgody na pobranie krwi i przetwarzanie danych
osobowych przygotowanych przez Zamawiajgcego, stanowiacych zataczniki nr... do
Umowy.

Wykonawca zobligowany jest do realizacji badan laboratoryjnych przy uzyciu testéw
zgodnych z parametrami okreslonymi przez Zamawiajgcego;

Wykonawca zobowigzany jest do przebadania fgcznie maksymalnie 21 000 prébek (w
tym do 15 900 prdbek pochodzacych od dorostych zrekrutowanych w badaniu CATI,
zgtaszajacych sie do punktéw pobran Wykonawcy, do 5100 prdbek surowic
resztkowych pochodzacych od niepetnoletnich) i wykonaé¢ maksymalnie 2120 badarn
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PCR. Badanie odbedzie sie w trzech turach, przy czym zaktadana, orientacyjna liczba
oznaczen do wykonania bedzie wieksza niz liczba prébek i wyniesie:

a) dlaltury (do 7000 oznaczer anty-S, do 7000 anty-N, do 7000 oznaczeri HBsSAg)

b) dlall tury (do 7000 oznaczeri anty-S, do 7000 anty-N, do 7000 oznaczer HAV)

¢) dlalll tury (do 7000 oznaczeri anty-S, do 7000 anty-N, do 7000 oznaczer HCV)

d) taczna liczba badan PCR, wykonywanych pomiedzy turami | i Il oraz po turze Il
wyhniesie max. 2120

6) Przewidywany czas realizacji jednej tury to 5 tygodni, ale nie dtuzej niz 7 dni od
ukoriczenia rekrutacji w badaniu CATI. W przypadku braku mozliwosci przebadania
zaktadanej liczby prébek, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za
faktycznie przebadane prdébki, zgodnie z §4 ust.3.

7) Zamawiajacy poinformuje Wykonawce z 7-dniowym wyprzedzeniem o ewentualnym
przedtuzeniu lub skrdceniu realizacji danej tury badania.

8) Zamawiajacy poinformuje Wykonawce z wyprzedzeniem 3 tygodniowym o
planowanym terminie rozpoczecia kolejnej tury badania.

9) Wykonawca zapewni mozliwos¢ odbioru wynikéw przez pacjentéw online.

10) Kazda prébka przygotowana do banku powinna zawierac 1,5-2 ml surowicy — surowice
nalezy odla¢ do probdwek typu Eppendorf z pokrywka i opisa¢ co najmniej kodem
pacjenta otrzymanym w badaniu CATI lub odpowiednim kodem prdbki zintegrowanym
z kodem z badania CATI.

11) Przekazanie banku surowic do NIZP-PZH po kazdej turze badania: sposéb i tryb
przekazania po uzgodnieniu z osoba koordynujaca badanie w NIZP-PZH; do momentu
przekazania probki powinny by¢ przechowywane w temp. -20 st. C, optymalnie -80 st.
C.

12) Surowice zgromadzone w trakcie badania (pochodzace od 0séb z badania CATI) po
oznaczeniu przeciwciat anty-SARS-CoV-2 oraz wykonaniu badania dodatkowego (w
zaleznosci od tury: HBsAg, anty HAV lub anty-HCV) powinny by¢ odpowiednio
oznakowane i zabezpieczone w celu utworzenia banku surowic.

13) Wykonawca zobligowany jest do umieszczenia na swojej stronie internetowej i/lub
kanatach mediéw spotecznosciowych informacji o projekcie w tym jego celach oraz
zatozeniach;

14) Wykonawca zobowiazuje sie bezwzglednie przestrzegac przepiséw obowigzujacych
aktéw prawnych o ochronie danych osobowych.

15) Realizujgc powyzszy wykaz zadarh Wykonawca zobowigzany jest do:

a) Wyznaczenia osoby do bezposredniego kontaktu z Zamawiajgcym (przekazania
adresu email oraz numeru telefonu komdérkowego do tej osoby).

b) Niezwtocznego poinformowania Zamawiajgcego za posrednictwem poczty
elektronicznej w przypadku zaistniatych problemdéw badz sytuacji wymagajacych
pilnej interwencji/decyzji.

c) Zabezpieczenia prawidtowego przebiegu badania.
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16) Wykonawca obowigzany jest to realizacji umowy zgodnie z jej postanowieniami w tym

zatacznikami do umowy. W przypadku rozbieznosci postanowien umowy z
postanowieniami Opisu przedmiotu zamdwienia wskazanego w zatgczniku nr 2 do
umowy — decydujace znaczenie ma w tym zakresie zatacznik nr 2.

§3

Osoby uprawnione do kontaktéw

Osobami uprawnionymi do kontaktéw w sprawie realizacji Umowy s3a:

a) po stronie Zamawiajacego: .......coueeevnnnn.

b) po stronie Wykonawcy:..............

Strony oswiadczajg, iz osoby, wymienione w ust. 1, s3 upowaznione przez Strony do
dokonywania czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu Umowy w tym podpisania
protokotu nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia, nie s3 natomiast
uprawnione do zmiany umowy. Zmiana lub uzupetnienie oséb do kontaktéw nie
stanowi zmiany umowy i wymaga jedynie pisemnego oswiadczenia ztozonego drugiej
Stronie.

84

Wynagrodzenie

Z tytutu nalezytego zrealizowania catosci przedmiotu umowy przez Wykonawce Strony

ustalajg maksymalne wynagrodzenie w kwocie brutto ............ zt (stownie brutto:

ceeeeeenn), zgodnie z ofertg Wykonawcy stanowiaca

Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy, w tym:

a) cenaryczattowa za jedno badanie dla surowicy (zawierajace elementy Przedmiotu
umowy, o ktérych mowa w § 1 ust 1 lit. b) oraz k) a wynosi ....... zt brutto (stownie
. )

b) cena ryczattowa za jedno podstawowe badanie prdébki (zawierajace elementy
Przedmiotu umowy, o ktérych mowa w § 1 ust 1 lit. ¢ i d oraz k) a wynosi ....... zt
brutto (stownie....................)

c) cena ryczattowa za jedno badanie prébki testem HBsAg (zawierajgce elementy

Przedmiotu umowy, o ktérych mowa w § 1 ust 1 lit. e oraz k) wynosi ..... zt brutto
(stownie..............)

d) cena ryczattowa za jedno badanie prébki testem anty-HAV (zawierajgce elementy
Przedmiotu umowy, o ktérych mowa w § 1 ust 1 lit. f oraz k) wynosi ..... zt brutto
(stownie.............)
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Przedmiotu umowy, o ktérych mowa w § 1 ust 1 lit. g oraz k) wynosi ..... zt brutto
(stownie.............)

f) cena ryczattowa za jedno badanie prébki testem PCR (zawierajace elementy
Przedmiotu umowsy, o ktérych mowa w § 1 ust 1 lit. h oraz k) wynosi ..... zt brutto
(stownie.............)

g) cena ryczattowa za jeden transport wymazdw do PZH (transport wyfgcznie dla
prébek z wynikiem pozytywnym), zawierajgca elementy Przedmiotu umowy, o
ktorych mowa w § 1 ust 1lit. j) wynosi .... zt brutto (stownie ....)

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1jest wynagrodzeniem, obejmujacym wszystkie

czynnosci niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy zgodnie z

zaproszeniem oraz ztozong przez Wykonawce Oferta nawet, jesli czynnosci te nie

zostaty wprost wyszczegdlnione w tresci niniejszej Umowy. Wykonawca majac

mozliwos¢ uprzedniego ustalenia wszystkich warunkdw technicznych zwigzanych z

realizacja Umowy, nie moze zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia nawet, jezeli z

przyczyn od siebie niezaleznych nie mdgt przewidzie¢ wszystkich czynnosci

niezbednych do prawidtowego wykonania niniejszej Umowy.

Wynagrodzenie o ktédrym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem maksymalnym.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za faktyczng liczbe przebadanych

probek po cenie jednostkowej wskazanej w ust. 1, Wykonawcy nie przystuguje

roszczenie o zaptate pozostatej czesci wynagrodzenia.

Wynagrodzenie zostanie rozliczone i wyptacone Wykonawcy w trzech transzach tj. |

transza po realizacji | tury badania, Il transza po realizacji Il tury badania oraz Il transza

po realizacji Il tury badania.

Podstawa kazdorazowego wystawienia przez Wykonawce faktury i zaptaty

wynagrodzenia naleznego Wykonawcy jest stwierdzenie nalezytego wykonania przez

Wykonawce przedmiotu umowy zrealizowanego i odebranego przez Zamawiajgcego z

uwzglednieniem w ust. 4, potwierdzone podpisaniem przez osoby wymienione w § 3

ust. 1 umowy protokotu nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia — co najmniej

jedna osoba z kazdej ze stron (tj. przynajmniej jedna ze strony Zamawiajacego i jedna
ze strony Wykonawcy). Wzdr protokotu odbioru stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej
umowy.

Zamawiajacy, z uwzglednieniem postanowienia ust. 5 zobowiagzuje sie do zaptaty

wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty otrzymania,

poprawnej pod wzgledem rachunkowym i formalnym faktury.

Za date ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
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§5

Kary umowne

1) W przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy z winy Wykonawcy,
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% (dziesie¢ procent)
wartosci umowy brutto, o ktdrej mowa w § 4 ust. 1 umowy,

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia naliczonych kar umownych z
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy na co Wykonawca wyraza zgode. Powstata
naleznos¢, wynikajaca z naliczonej kary umownej bedzie potragcana z wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy po uprzednim pisemnym poinformowaniu Wykonawcy o
natozonej karze i jej wysokosci.

3) W przypadku gdy szkoda przewyzszy wysokos¢ kar umownych Zamawiajgcemu
przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych w petnej
wysokosci.

§6

Zmiana postanowieri zawartej umowy moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda obu Stron
wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

§7

Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania niniejszej Umowy, ktdrych nie udatoby sie
rozstrzygnad Stronom ugodowo, bedzie rozstrzygat Sgd Powszechny wtasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajgcego.

§8

Wykonawca, pod rygorem niewaznosci, nie moze dokonac cesji wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej Umowy bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

§9

Rozwigzanie Umowy

1) Zamawiajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadkach:
a) razacego naruszenia postanowieri Umowy przez Wykonawce;
b) gdy Wykonawca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczat wykonywania Umowy
rozumianej jako brak sukcesywnego dostarczania wynikdw badar;
c) gdy zostanie zgtoszona likwidacja Wykonawcy;
d) gdy zostanie wydany nakaz zajecia majgtku Wykonawcy.
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Zamawiajagcemu przystuguje nadto prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku nienalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy ma prawo wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 10 dniowego okresu
wypowiedzenia poza przypadkami, o ktdrych mowa powyzej dla ktérych przewidziane
jest natychmiastowe wypowiedzenie umowy.

Rozwigzanie Umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego na skutek okolicznosci, o
ktéorych mowa w ust. 1-3, Wykonawcy nalezne jest wynagrodzenie za badania
wykonane i odebrane przez Zamawiajacego do dnia, w ktdrym nastgpit skutek
rozwigzania umowy wiacznie. Wynagrodzenie Wykonawcy w takim przypadku
zostanie wyliczone na podstawie wykonanych przez Wykonawce i odebranych przez
Zamawiajgcego badan po cenie jednostkowej, o ktdrej mowa w § 4 ust. 1lit a umowy.

§10
Ochrona danych osobowych

Wobec faktu, ze przy wykonaniu Przedmiotu umowy Wykonawca bedzie miat dostep
do danych osobowych, ktérych administratorem jest Zamawiajacy, strony podpisza
umowe o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, ktdéra stanowi Zatgcznik nr 5
do Umowy.

W zwigzku z wykonaniem Umowy Wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe
szczegllnych kategorii w szczegdlnosci dotyczace zdrowia, objetych tajemnica
lekarska lub tajemnicg ubezpieczeniowa i zobowigzany jest do zachowania tych danych
w tajemnicy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa. Ponadto pomiedzy
Zamawiajacym a Wykonawcg moze dochodzi¢ do wymiany informacji objetych
tajemnicg przedsiebiorstw, w zwigzku z czym Strony zobowiazujg sie do zachowania
tych danych w poufnosci.

Zamawiajacy zobowiazuje sie przetwarza¢ dane osobowe Pacjentéw (wyniki badar
przeprowadzonych przez Wykonawce) udostepnione na podstawie odpowiednich
zgdd lub innych podstaw prawnych - 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 obowigzujagcymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, stosujac przy tym srodki techniczne i
organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce wtasciwg ochrone danych
osobowych oraz zapewniajagc dostep do danych osobowych wytacznie osobom
upowaznionym.

Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych bedzie zgodna z trescig
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z odpowiednimi przepisami polskimi,
obowigzujacymi w momencie jej zawarcia.

5) Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych bedzie zwigzana z
powigzanymi z nig Swiadczeniami Wykonawcy. Za przetwarzanie powierzonych danych
Wykonawca nie otrzymuje odrebnego wynagrodzenia.

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

7) W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikéw Wykonawcy
odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, Zamawiajacy informuje iz zgodnie z
RODO:

8) Administratorem danych osobowych pracownikéw/wspdtpracownikéw Wykonawcy
jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny z siedzibg w
Warszawie, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa;

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

10) Administrator przetwarza Paristwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska,
stanowiska stuzbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu). Paristwa dane
zostaty pozyskane w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotyczg (tj. od Wykonawcy)
oraz s3 przetwarzane w wyniku wspotpracy miedzy Administratorem, a Wykonawcg;

11) Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ¢) w
zw. z wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj.
w celu realizacji umowy pomiedzy Administratorem a Wykonawcg, w celach
kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen;

12) Paristwa 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 prawna,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom swiadczacym
ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

13) Administrator nie zamierza przekazywad Parstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

14) Majg Paristwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
Administratora.

15) Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wspdtpracy miedzy
Administratorem a Wykonawca, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia
roszczen, wynikajacy z przepiséw prawa.

16) Przystuguje Paristwu 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.
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17) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania.

18) W  odniesieniu do danych osobowych  pracownikéw/wspétpracownikéw
Zamawiajgcego odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, Wykonawca
udostepnit klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez
Wykonawce, ktdrej tres¢ stanowi zatagcznik nr 5 do niniejszej Umowy.

§1

1) W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2) Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy.

Zatyczniki:

1) Zatacznik nr1 - Oferta Wykonawcy.

2) Zatacznik nr 2 — Opis Przedmiotu Zamdwienia.

3) Zatacznik nr 3 - Ramowy harmonogram badania.

4) Zatacznik nr 4 - Protokét odbioru zamdwienia.

5) Zatgcznik nr 5 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Zatacznik nr 3 do Umowy

Termin realizacji:

Styczen 2023

Styczen — Luty 2023

Marzec 2023

Marzec — Kwiecien 2023

Maj — Czerwiec 2023

Lipiec 2023

Worzesien — Pazdziernik 2023

Listopad 2023

Pazdziernik - Listopad 2023

Grudzien 2023

BADAWCZY

OBSERCO 2

RAMOWY HARMONOGRAM

(tury I-111)

Zadanie:

Przygotowanie kwestionariusza do badania CATI
Ustalenie szczeg6tow generowania i przekazywania IKP
PZH/Wykonawca odpowiedzialny za badania
CATI/Wykonawca odpowiedzialny za badania laboratoryjne
Przygotowanie i udostepnienie zespofowi merytorycznemu
PZH platformy online z danymi wynikowymi
Szkolenie ankieterow
| tura badania
(badanie CATI + badania laboratoryjne)
robocze podsumowania realizacji badania
Dostarczenie bazy danych, raportu i sprawozdania z | tury
badania CATI
Dostarczenie bazy danych z wynikami badan laboratoryjnych
mozliwos¢ wykonania badania dodatkowego (PCR) przez
pacjentéw z objawami infekcji
Aktualizacja kwestionariusza do badania CATI
Il tura badania
(badanie CATI + badania laboratoryjne)
Dostarczenie bazy danych, raportu i sprawozdania z Il tury
badania CATI
Dostarczenie bazy danych z wynikami badan laboratoryjnych
Il tura badania
(badanie CATI + badania laboratoryjne)
Dostarczenie bazy danych, raportu i sprawozdania z Il tury
badania CATI
Dostarczenie bazy danych z wynikami badan laboratoryjnych

Mozliwo$¢ wykonania badania dodatkowego (PCR) przez
pacjentéw objawowych
Zakonczenie badania Obserco 2
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Zatacznik nr 4 do Umowy nr ...
Warszawa, dnia ...............

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

Do umowy nr .... z dnia .............. roku zawartej pomiedzy:
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Parfistwowym Instytutem
Badawczym, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa (Zamawiajacy),

a

co Ul e (Wykonawecea), dalej
zwang ,,Umowg”,
w dniu .......ceeeeeee.. roku Zamawiajacy otrzymat od Wykonawcy, w wyniku

realizacji postanowiert Umowy nastepujace produkty:
1.
2.
bedace rezultatem przeprowadzonego ogdlnopolskiego Badania CATI.
Badanie zostato przeprowadzone zgodnie/ niezgodnie* z w/w Umow3 i aneksami.

UWAGI :

Zamawiajacy nie wnosi zastrzezen co do zakresu, jakosci i terminowosci wykonanych
ustug.

Zamawiajgcy wnosi nastepujgce

A 1S <= 31 L

W imieniu Zamawiajgcego: W imieniu Wykonawcy:
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