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Znak postepowania: D.DZP.262.803.2024

Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Umowa dostawy SUKCESYWNE]j NI .......eeeeeeerrireeeeennenceeenns

z dnia .../zawarta w formie elektronicznej z dniem ztozenia podpisu przez ostatnig ze stron*

ZAMAWIAIJACY: WYKONAWCA:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Nazwa/imie i nazwisko/firma:

Panstwowy Instytut Badawczy [,

ul. Chocimska 24 Adres:..cccveve e

00-791 Warszawa e

NIP: 525-000-87-32 NIP oo /PESEL (dotyczy os6b fizycznych)...
reprezentowany przez: reprezentowany przez:

/dotaczy¢ petnomocnictwo, jesli umocowanie nie wynika z /dotaczyé petnomocnictwo, jesli umocowanie nie wynika z
dokumentéw rejestrowych/ dokumentdéw rejestrowych/

Osoby do kontaktu, sktadania zamodwien i Osoby do kontaktu, potwierdzania zaméwien i
podpisywania protokotéw odbioru ze strony podpisywania protokotéw odbioru ze strony
ZaMaWIQjgdCeE0: i crrerrreeceeceerrvesee e e WYKONAWCY: ..o

Tel: e, L] P

E-mail: v E-mail: oo

* zmiana oséb wskazanych powyzej nie wymaga formy aneksu | * zmiana oséb wskazanych powyzej nie wymaga formy aneksu i jest
i jest skuteczna od chwili poinformowania o niej drugiej strony | skuteczna od chwili poinformowania o niej drugiej strony

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Opis sztuk Cena jednostkowa /zt./
Dostawa blistrow (ptytek) do produkcji testow netto +......... % VAT
diagnostycznych
Szczegotowy opis w zat. nr 1 do umowy

Ptytka do testu typu mokrego Rysunek nr. 1 107 000
Ptytka do testu typy suchego Rysunek nr. 2 127 000
Krazek do testu typu suchego Rysunek nr. 2.2 127 000
[tgcznie (maksymalna wartos¢ umowy brutto) ... zt brutto

2. TERMIN | MIEJSCE REALIZACII

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
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Zamawiajacy wymaga, aby zamdwienie zostalo wykonane przez okres 12 miesiecy od dnia
podpisania umowy lub do wykorzystania materiatéw.

Maksymalny czas realizacji od pierwszego zamoéwienia 20 dni.

Czas realizacji nastepnych dostaw maksymalnie 8 dni.

Zakres ilosciowy i asortyment bedzie uzalezniony od biezgcych potrzeb Zamawiajgcego. Wykonawcy
nie przystuguje roszczenie w razie niezamdwienia asortymentu w wielkosci okreslonej w pkt 2.1.
Wykonawca zobowigzuje sie kazdorazowo do dostarczania zamawianego asortymentu, na witasny koszt
i ryzyko.

Zamoéwienia sktadane beda przez Zamawiajacego w formie mailowej na adres email osoby do kontaktu,
Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ kazdorazowo asortyment w miejsce wskazane przez
Zamawiajgcego.

Za niedotrzymanie terminu wykonania dostawy, o ktéorym mowa w pkt 2.1, naliczane bedg karyj
umowne w wysokosci 0,5% wartosci brutto czesci dostawy niezrealizowanej w terminie za kazdy dzier
zwtoki.

3. WARUNKI GWARANCII | REKLAMACIE

3.1.
3.2.

3.3.

Warunki gwarancji: 4 lata.

W razie stwierdzenia niewtasciwego wykonania zamdwienia Zamawiajagcemu przystuguje prawo
reklamacji. Wykonawca odpowiada za stwierdzone wady ilo$ciowe i jakosciowe dostarczonego towaru
i zobowiazuje sie do rozpatrzenia reklamacji Zamawiajgcego w terminie nie dtuzszym niz ... dni
roboczych od daty jej ztozenia. W przypadku uznania reklamacji Wykonawca gwarantuje wymiang|
towaru na wolny od wad w ciggu kolejnych .... dni roboczych, po rozpatrzeniu reklamacji.
Za niedotrzymanie terminu na rozpatrzenie reklamacji lub wymiane towaru na wolny od wad naliczane
beda kary umowne w wysokosci 0,5% wartosci brutto wartosci czesci dostawy, ktérej dotyczy
reklamacja za kazdy dzien zwtoki.

4. WARUNKI PLATNOSCI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Ptatno$¢ kazdorazowo po prawidtowo zrealizowanej na zamdéwienie Zamawiajgcego dostawie, w,
terminie 30 dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury, przelewem na
rachunek bankowy .. Zmiana rachunku bankowego nie wymaga aneksu do umowy, lecz
powiadomienia Zamawiajgcego w postaci elektronicznej lub pisemne;j.

Rachunek bankowy, o ktérym mowa w pkt 4.1 musi by¢é zgodny z rachunkiem wykazanym w ,biatej
liscie” podatnikéw VAT, o ktérej mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug.
Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur bez podpisu osoby upowaznionej do
odbioru oraz dziatajgc na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i
ustug wyraza zgode na przesytanie i otrzymywanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich korekt wj
formie elektronicznej na adres mailowy: kancelaria@pzh.gov.pl. Przestanie faktury na inny adres niz
kancelaria@pzh.gov.pl uznaje sie za niedoreczenie faktury i wéwczas Wykonawcy nie przystuguje
roszczenie o zaptate odsetek. Dodatkowo dostarczenie faktury po godz. 16 traktuje sie jako doreczong
w nastepnym dniu roboczym.

Za dzien ptatnosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

5. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

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
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5.1.

5.2.

5.3.

Strony zobowigzujg 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, stosujgc przy tym s$rodki techniczne i organizacyjne
wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce witasciwg ochrone danych osobowych oraz zapewniajac
dostep do danych osobowych wytgcznie osobom upowaznionym.

Strony oswiadczajg, ze przed zawarciem niniejszej umowy wypetnity, badZz wypetnia obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec kazdej osoby fizycznej, od ktérej dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskata w celu wpisania jej do tresci umowy jako dane
osoby reprezentujgcej strone lub dziatajgcej w jej imieniu przy realizowaniu umowy. strony
zobowigzujg sie, w przypadku wyznaczenia lub wskazania do dziatania przy wykonywaniu niniejszej
umowy 0s6b innych niz wymienione w jej tresci, najpdzniej wraz z przekazaniem drugiej stronie
danych osobowych tych osdb, zrealizowa¢ obowigzki informacyjne w trybie art. 13 lub art. 14 RODO.
Klauzule obowigzku informacyjnego Zamawiajgcego sg dostepne w zatgczniku nr 1 do umowy.

6. POSTANOWIENIA KONCOWE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Za odstgpienie od umowy lub jej rozwigzanie z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare umowg
w wysokosci 20% maksymalnej wartosci brutto umowy.

Zamawiajgcy ma prawo do potracania naliczonych i naleznych mu kar umownych okreslonych w
umowie z wynagrodzenia przystugujagcego Wykonawcy, choéby wierzytelnosci jednej lub obu stron
nie byty jeszcze wymagalne, do czego Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego bez potrzeby
uzyskania pisemnego potwierdzenia. Zamawiajagcy ma prawo do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajgcego wartos¢ kar umownych.

Wykonawca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej
umowy ani zawrze¢ umowy przekazu bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej pod rygorem
niewaznosci na pismie.

Zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej lub formy elektronicznej, z zastrzezeniem
pkt 4.1 oraz zmiany oséb do kontaktu wskazanych w umowie.

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 dla Zamawiajgcego i 1 dla
Wykonawcy/w formie elektronicznej*.

7. ZAtACZNIKI

7.1.
7.2.
7.3.

Klauzule informacyjne RODO;
Opis przedmiotu zamoéwienia z zatgcznikami;
Formularz oferty;

Wykonawca Zamawiajacy

* niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYINEGO DLA WYKONAWCY
(zaréwno podmioty posiadajqgce, jak i nieposiadajgce osobowosci prawnej)
— OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACIE PRZEDMIOTU UMOWY

Zatacznik nr 1 do Umowy

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspdtoracownikéw WYKONAWCY odpowiedzialnych za

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

a) Administratorem danych osobowych pracownikéw/wspétoracownikow WYKONAWCY
odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH—
Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibq w Warszawie, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa;

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

c) Administrator przetwarza Paristwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska, stanowiska
stuzbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Paristwa dane zostafy pozyskane
w sposob inny niz od osoby, ktdérej dane dotyczq (tj. od WYKONAWCY) oraz sq przetwarzane w wyniku
wspotpracy miedzy Administratorem, a WYKONAWCA;

d) Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ¢) w zw. z
wynikajgcego z ustawy 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;

e) Panstwa dane osobowe mogq byc¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze innym podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowe w zwiqgzku z
realizacjqg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom swiadczqgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

f)  Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

g) Majq Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych.

h)  Panstwa dane osobowe bedq przechowywane przez okres wspotpracy miedzy Administratorem a
WYKONAWCA, a po jego zakoriczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajqcy z przepiséw
prawa.

i) 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.

j)  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich przetwarzania.

k) Administrator nie zamierza przetwarzac Paristwa danych osobowych w sposéb zautomatyzowany.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJINEGO DLA WYKONAWCY
(posiadajgcego osobowosc prawng np. podmiot wpisany do KRS - sp. z 0. 0., SPZ02)
— OSOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych oséb wskazanych w komparycji umowy reprezentujgcych
WYKONAWCE, NIZPPZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:
a) Administratorem danych osobowych oséb wskazanych w komparycji umowy reprezentujgcych
WYKONAWCE jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy z siedzibg
przy ul. Chocimskiej 24, 00-791 Warszawa.
b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie kontaktowac w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@pzh.gov.pl.
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
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c) Administrator bedzie przetwarzat dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) w zw. z umowgq, zawartq z
podmiotem, do ktdrego reprezentowania jestescie Paristwo uprawnieni oraz na podstawie art. 6 ust 1
lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, ktorym jest ustalenia,
zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen.

d) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze innym podmiotom z ktorymi Administrator zawart umowe w zwiqzku z realizacjq ustug
na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
zleceniobiorcom swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

e) Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

f)  Przystuguje Panstwu prawo uzyskania kopi swoich danych osobowych.

g) Dane osobowe bedq przechowywane przez okres wspotoracy miedzy Administratorem a WYKONAWCA,
a po jego zakoriczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajgcy z przepisow prawa.

h) Osobie, ktorej dane dotyczq przystuguje prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do usuniecia danych a takze prawo do wniesienia 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 sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYINEGO DLA WYKONAWCY
(nieposiadajgcego osobowosci prawnej
np. podmiot prowadzqcy dziatalnosc¢ gospodarczq 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) Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Paristwowy Instytut Badawczy, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa.

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej iod@pzh.gov.pl.

c) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia
dziatan na zqdanie osoby ktdrej dane dotyczq, przed zawarciem umowy.

d) Dane osobowe mogq byc¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi Administrator zawart umowe w zwiqzku z realizacjq ustug
na rzecz Administratora (np. kancelariq prawngq, dostawcqg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

e) Dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej;

f) WYKONAWCY przystuguje prawo uzyskania kopi swoich danych osobowych.

g) Dane osobowe bedq przechowywane przez okres 10 lat od korca roku kalendarzowego, w ktorym
umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na
dochodzenie roszczen.

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

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

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

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
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Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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Zatacznik nr 2 do Umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Z ZAtACZNIKAMI
(zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Zapytania ofertowego)
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Zatacznik nr 3 do Umowy

FORMULARZ OFERTY
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