Wzor
UMOWA Nr WI/ /2017

zawarta W dniu ........c.coeeennene 2017 r. w Gdansku pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia w warszawie
Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim z siedzibg w Gdansku przy, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk,
zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez: Naczelnika Wydziatu Administracyjno-Gospodarczego
Panig Aleksandr¢ Lomowska, dzialajacg na podstawie petnomocnictwa nr 90/2015 z dnia 2015 12 31
udzielonego przez Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym

dalej Zamawiajacym, a

zwanym dalej Wykonaweca.

§1

1.  Przedmiotem umowy jest potaczeniec Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Gdansku z
Punktami Obstugi Ubezpieczonych (POU) siecig rozlegta (WANI1) oraz utrzymania polaczenia przez
okres 24 miesigcy liczac od dnia 01.07.2017r.

2. Opis przedmiotu zamowienia Stanowi zatacznik nr 1 do umowy, oferta Wykonawcy stanowi zatacznik nr
2 do umowy, regulamin $wiadczenia ushug telekomunikacyjnych Wykonawcy, ktory bedzie miat
zastosowanie do $wiadczenia ushug przez Wykonawce stanowi zatacznik nr 3 do umowy. W przypadku
sprzecznosci zapisow regulaminu zastosowanie maja zapisy umowy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal si¢ ze wszystkimi warunkami, ktdre sg niezbedne do wykonania
przez niego przedmiotu umowy, bez konieczno$ci ponoszenia przez Zamawiajacego jakichkolwiek

dodatkowych kosztow.

§2

1. Wykonawca uruchomi sie¢ rozlegla - w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym nie pozniej niz
01.07.2017 godz. 00:00.

2. Jako termin wykonania zadan, o ktorych mowa w § 1 ust.l, przyjmuje si¢ dzien podpisania
bezusterkowego protokotu odbioru, o ktéorym mowa w § 3 ust.1.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do serwisowania sieci rozleglej w okresie obowigzywania niniejszej
umowy poczawszy od daty uruchomienia sieci.

4. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2017r do dnia 30.06.2019r.

§3



1. Odbidr sieci rozleglej potwierdzony zostanie protokolem odbioru po przeprowadzeniu testow
potwierdzajacych parametry tacza dla wszystkich lokalizacji, podpisanym przez przedstawicieli Stron. Ze
strony Zamawiajacego do podpisania protokolu odbioru upowazniony jest Naczelnik Wydziatu
Informatyki Roman Walkowiak.

2. Instalowane urzadzenia sieci rozleglej, bedacej przedmiotem umowy, sg wlasnoscia Wykonawcy, ktore
zostang przekazane protokotem, zawierajacym w tresci: nazwe, ilos¢, warto$¢ i oznaczenie (Sr. trwaly — z
numerem inwentarzowym, wyposazenie lub niskocenny). Dostep do w/w urzadzen w POU mozliwy jest
w czasie pracy POW NFZ, natomiast do We¢zta Centralnego przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
po wczesniejszym powiadomieniu osob odpowiedzialnych wymienionych w umowie. Po zakonczeniu
umowy Wykonawca niezwtocznie, odbierze urzadzenia z miejsca instalacji, w godzinach urzedowania

POW NFZ, na podstawie protokotu odbioru, przygotowanego przez Wykonawce.

§4

1. Do bezposredniej wspolpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy Wykonawca upowaznia :

2. Do bezposredniej wspoOlpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy Zamawiajacy upowaznia
nastgpujace osoby:
Roman Walkowiak tel. 58 75-12-589 , e-mail: roman.walkowiak@nfz-gdansk.pl,
Piotr Mozala tel. 58 75-12-599 ,e-mail: piotr.mozala@nfz-gdansk.pl.

§5

1. Strony okreslaja wynagrodzenie za caty okres wykonania niniejszej umowy na kwotg: ..................
zt brutto (stownie: ...................... i 00/100 zt) w tym podatek od towarow i ustug VAT 23 % tj.
............... zt (stownie: ....................... 1 00/100).

2. Woykaz cen jednostkowych netto za dang lokalizacje okreslajg pozycje w kolumnie 3 formularza oferty,
stanowigce]j zatacznik nr 2 do umowy.

3. Powyzsze wynagrodzenie, nalezne Wykonawcy, podlega automatycznej waloryzacji odpowiednio o
kwote podatku VAT wynikajaca ze stawki tego podatku, obowigzujagca w chwili powstania obowigzku

podatkowego, tj. wystawienia faktury. Powyzsza zmiana nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

§6

1. Nalezne wynagrodzenie z tytulu wykonania niniejszej umowy, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 bedzie
ptatne w okresach miesi¢cznych.
2.  Wynagrodzenie miesieczne netto liczone jest jako suma pozycji z kolumny 3 formularza oferty,

stanowigcej zatgczniku nr 2 do umowy.



Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 2 bedzie ptatne przelewem za miesiac poprzedni w terminie 21
dni od daty wystawienia faktury, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Wykonawca dostarczy
faktur¢ w terminie 7 dni od dnia jej wystawienia. W przypadku pdzniejszego dostarczenia faktury
Zamawiajacy zastrzega sobie 14 dni na realizacj¢ zaptaty, liczac od dnia dostarczenia faktury do
siedziby Zamawiajacego.

Podstaweg zaplaty miesigcznego wynagrodzenia stanowi¢ bedzie otrzymanie przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.

Faktura powinna zawiera¢ nastgpujace dane:

Nabywca:

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa
NIP: 1070001057

Odbiorca i ptatnik :

Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Gdansku, ul. Marynarki
Polskiej 148, 80-865 Gdansk

§7

Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizowania ustug serwisowych tj:

1) $wiadczenia serwisu na utrzymanie sieci (faczy) i urzadzen do jej obstugi;

2) s$wiadczenia serwisu pomocy technicznej (telefonicznie/bezposrednio);
Wykonawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ mozliwos$¢ zglaszania awarii przez Zamawiajgcego w trybie
24/7/365 za pomocg poczty elektronicznej lub telefonicznie.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do usunigcia awarii w czasie nie przekraczajacym 24 godziny od chwili
przyjecia zgloszenia.
Wykonawca ma obowigzek potwierdzenia przyjecia zgloszenia w nieprzekraczalnym terminie 1
godziny od momentu otrzymania go od Zamawiajgcego z wykorzystaniem poczty elektronicznej,
zgodnie z § 4 ust. 2.

Wykonawca zobowigzuje si¢ poinformowac o usunigciu awarii w trybie wskazanym w ust. 4.

§8

Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacja niniejszej umowy podlegaja
ochronie i nie moga by¢ bez pisemnej zgody Zamawiajacego przekazane innym podmiotom lub
wykorzystane w innym celu, niz realizacja postanowien niniejszej umowy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do dziatania na rzecz Zamawiajacego zgodnie z przepisami ustawy z 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) w zwiazku z czym staja si¢
wymagalne imienne o$wiadczenia 0s6b uczestniczacych w realizacji niniejszej umowy, ktorych wzor

stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.



§9

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna:
1) za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, o ktorych mowa w § 10, w wysokosci 5%
wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 5 ust. 1,
2) za niedotrzymanie terminu okre§lonego w § 2 ust 1 w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia brutto, o ktorym
mowa w § 5 ust. 1, za kazdy dzien opdznienia.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé

zastrzezonych kar umownych.

§ 10

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku:
a) stwierdzenia nienalezytego lub sprzecznego z oferta jej wykonania,
b) stwierdzenia w okresie rozliczeniowym, 10- krotnego udostepniania taczy o parametrach techniczno-
eksploatacyjnych niezgodnych z umowa oraz po bezskutecznym uptywie wyznaczonego uprzednio

Wykonawcy terminu do zmiany sposobu wykonywania umowy.

§11

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wypowiedzenia umowy z 3 miesiecznym terminem
wypowiedzenia w przypadku
a) likwidacji Narodowego Fundusz Zdrowia,
b) restrukturyzacji Narodowego Funduszu Zdrowia uniemozliwiajacej zachowanie ciagtosci prawne;j.
2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany umowy W przypadku zmiany struktury POW NFZ polegajacej
na zmniejszeniu ilosci weztow sieci WAN, przy czym do 1 wlacznie ze zmniejszeniem wartoSci umowy o
kwote przypadajaca na odpowiedni wezet.

3. Zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy pisemne;.

§ 12
Wierzytelnosci przystugujace z tytutu realizacji niniejszej umowy nie podlegaja przenoszeniu na osoby trzecie
bez zgody Zamawiajacego.

§13

1. Strony wskazuja nastepujace adresy do doreczen korespondencji zwigzanej z umowa:

Zamawiajacy: ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk.



2. W przypadku jakiejkolwiek zmiany danych adresowych Strony sa zobowigzane do wzajemnego
powiadomienia o powyzszym w ciggu 7 dni od dokonania tych zmian. Do czasu otrzymania takiego
powiadomienia, zawiadomienia i o$wiadczenia przestane na dotychczasowy adres uwaza si¢ za nalezycie

dorgczone.

§ 14

1. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony oddaja pod rozstrzygnigcie Sadu wlasciwego dla
siedziby Zamawiajacego rzeczowo i miejscowo.

2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamodwien
publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiajacego, jeden

dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik nr 1 do umowy WVI/...../2017 zdnia .................

Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest:

1.1.Potaczenie Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ z Punktami Obstugi Ubezpieczonych, siecig

rozlegta (WANT).

1.2. Termin uruchomienia — 01.07.2017 godz. 00:00.

1.3.Utrzymanie potaczen przez okres 24 miesigcy.

2. Zalozenia ogoblne :

Struktura lokalizacji weztow sieci rozlegtej Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia (POW):

— Centralny wezet sieciowy- Gdansk, Marynarki Polskiej 148;
— Punkty Obstugi Ubezpieczonych Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia: Gdynia, Chojnice.

3. Ze wzgledu na specyfike powigzan pomiedzy ww. lokalizacjami sie¢ rozlegta Pomorskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia powinna sktadac¢ si¢ z nastgpujacych elementow:

Struktura potaczen z Punktow Obstugi Ubezpieczonych do Centralnego wezta sieciowego - Gdansk, ul.
Marynarki Polskiej 148, powinna mie¢ topologie "gwiazdy”.

Ruch w sieci bedzie realizowany w dwoch kierunkach w relacji z Punktow Obstugi Ubezpieczonych do
i z Centralnego wezta sieciowego.

Sie¢c WAN musi by¢ oparta o standard MPLS przy wykorzystaniu sprzgtu (routeréw) lub w
rownowaznej technologii.

Komunikacja migdzy lokalizacjami zostanie zapewniona w oparciu o protokét IP v4.

Kazda lokalizacja otrzyma pulg¢ adresow prywatnych (opis w dalszej czgsci), niepowtarzalnych oraz
niedostgpnych z sieci Internet, zgodnie z RFC 1918.

Ustluga ma by¢ swiadczona jako sie¢ prywatna stanowigca spdjng catosc.

W kazdym z weztow styk z siecig LAN Zamawiajacego powinien by¢ realizowany w oparciu o standard
Ethernet, zakonczenie to jednak powinno znajdowac si¢ w pomieszczeniach Zamawiajacego.
Zamawiajacy wymaga aby §wiadczone ustugi nie byty realizowane przez publiczng sie¢ Internet.
Wykonawcy nie wolno wykorzystywac technologii Wi-Fi, ani zadnej innej technologii do niej podobne;j
(nie podlegajacej koncesjonowaniu), do realizacji jakichkolwiek polaczen w sieci POW NFZ.
Wykonawca zapewni dostep do Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ (ul. Marynarki Polskiej
148), oraz Punktow Obstugi Ubezpieczonych drogg ziemng lub radiowa (przy wykorzystaniu pasma
koncesjonowanego). Zamawiajacy nie gwarantuje uzyskania zgody wlascicieli budynkéw na budowe
masztéw wewnatrz ani na zewnatrz przedmiotowych nieruchomosci.

Wykonawca zapewni brak bezposredniego wejécia i wyjscia do publicznej sieci Internet do i z sieci
WAN1 Zamawiajacego.

Konfiguracje¢ dostarczonych urzadzen powinni przeprowadzi¢ inzynierowie Wykonawcy posiadajacy
odpowiednie umiejetnosci poparte certyfikatami producentéw sprzetu wykorzystywanego do budowy

sieci.



10.

— Urzadzenia Wykonawcy musza obstugiwac protokot SNMP w wersji min 2.
—  Wykonawca udostepni POW NFZ swobodny dostep do konfiguracji tych urzadzen w zakresie protokotu
SNMP w trybie readonly.

Zasady numeracji IP.

4.1.Zamawiajacy dla sieci wewnetrznych w Centrali POW NFZ oraz Punktéw Obstugi Ubezpieczonych
bedzie wykorzystywat numeracje IP 10.104.0.0/16.

4.2.Urzadzenia aktywne Wykonawcy umieszczone w Centrali POW NFZ, Punktach Obstugi
Ubezpieczonych bgda miaty nadany nr IP po stronie sieci LAN z puli adresoéw sieci wewnetrznej] POW
NFZ (10.104.0.0/16) lub inny z sieci prywatnych uzgodniony z Zamawiajacym.

4.3. Wykonawca na prosb¢ Zamawiajgcego zmieni nr IP urzadzen aktywnych (port Ethernet) w przypadku
zmiany struktury sieci lub zmiany poziomu zabezpieczen (np. instalacja firewall'i w Punktach Obstugi
Ubezpieczonych) na inne z puli adreséw prywatnych w uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

Serwis sieci. Zmawiajgcy wymaga:

5.1.Swiadczenia serwisu na utrzymanie sieci (taczy) i urzadzen do jej obstugi.

5.2.Swiadczenia serwisu pomocy technicznej (telefonicznie/ bezposrednio).

5.3.Czas usunigcia awarii - do 24 godzin.

5.4.Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy zapewnienia mozliwosci zgtoszenia awarii w trybie 24/7/365 za
pomoca poczty elektronicznej lub telefonicznie.

Wymagania dotyczace gwarancji jako$ci ustugi:

6.1.Miesieczna dostepnos¢ ustugi: min. 96%,

6.2.W sieci utrata pakietow nie wiecej niz 2 % miesig¢cznie,

6.3.Po przekroczeniu ktoregokolwiek z powyzej podanych parametréw tacze uznaje si¢ za niesprawne.

Kary za przekroczenie parametrow SLA:

7.1.za kazda rozpoczeta godzine przekroczenia czasu miesigcznej dostepnosci ustugi: - 0,1%, optaty
miesigcznej,

7.2.za kazda rozpoczeta godzing przekroczenia maksymalnego czasu usuniccia awarii: - 0,1%, oplaty
miesiecznej.

Adresy lokalizacji weztow sieci rozleglej Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia:
Lp. [MIEJSCOWOSC |[TYP Lokalizacji Ulica
1. Gdansk Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ Marynarki Polskiej 148
2. Gdynia Punkt Obstugi Ubezpieczonych Slaska 53
3. Chojnice Punkt Obstugi Ubezpieczonych Lesna 10

Zamawiajacy zapewni dostep do pomieszczen w Punktach Obstugi Ubezpieczonych oraz w Centrali POW
NFZ, celem dokonania pomiaréw technicznych.
Wykonawca zobowigzany jest do poniesienia wszelkich kosztéw zwigzanych z podigczeniem mediow

pomiedzy jego wlasng siecig a punktami Zamawiajacego wewnatrz budynkéw w w/w lokalizacjach. W




sprawie uzgodnienia termindéw udostgpnienia pomieszczen, prosimy o kontakt z Panem Roman
Walkowiakiem (tel. 58 75 12 589 lub 609508652) lub Piotrem Mozala (tel. 58 75 12 599).

11. Wymagania techniczne I3czy sieci rozleglej

Lp. |Miejscowosé [Ulica Pasmo minimalne Styk

1. Gdansk Marynarki Polskiej 148 8Mbps/8Mbps Ethernet

2. |Gdynia Slaska 53 4Mbps/4Mbps Ethernet

3. Chojnice Lesna 10 4Mbps/4Mbps Ethernet
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatacznik nr 2 do umowy .................. zdnia...........oooeenl

Oferta wykonawcy



Zatacznik nr 3 do umowy ..................

Regulamin §wiadczenia ustug telekomunikacyjnych
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ZALACZNIK NR 4 DO UMOWY WT/.....[2017

(imig¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze znana jest mi definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz 922 ze zm.) w mysl, ktérej za dane uwaza si¢
wszelkie informacje dotyczgce zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Zobowigzuje sie:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

do zachowania w tajemnicy danych przetwarzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wraz ze
sposobami ich zabezpieczenia;

nie pozostawia¢ bez dozoru, ani udostgpnia¢ osobom nieupowaznionym dokumentéw materialnych (w
formie elektronicznej, papierowej itp.) z danymi;

nie wykorzystywa¢ ani nie udostepnia¢ nieuprawnionym dokumentacji z danymi do innych celéw niz
stuzbowe Narodowego Funduszu Zdrowia;

do niezwlocznego zniszczenia, w sposob uniemozliwiajacy zidentyfikowanie danych, wydrukowanych
nadmiarowo, niepotrzebnych lub btednych dokumentows;

w przypadku stwierdzenia naruszenia lub zaistnienia okoliczno$ci wskazujacych na naruszenie ochrony
danych, bezzwlocznie powiadomi¢ Administratora Bezpieczenstwa Informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia, administratora systemu informatycznego, wilasciwego ze wzgledu na zaistnialy incydent
kierownika komorki organizacyjnej w Narodowym Funduszu Zdrowia, a po godzinach urzgdowania
rowniez ochrong obiektu;

przy przetwarzaniu danych, do szczeg6lnej dbalosci o zachowanie poufnosci, integralnosci
i dostgpnosci danych zwigzanych z dokumentami znajdujgcymi si¢ w obrocie w Narodowym Funduszu
Zdrowia, takze dotyczacych danych pracownikow, dokumentacji systemu przetwarzania danych oraz
infrastruktury sprzetowo - programowej systemow informatycznych;

przy przetwarzaniu danych poza systemem informatycznym, do szczegodlnej dbatosci o zachowanie
poufnosci tresci dokumentow, ktore znajdujg si¢ w obrocie w Narodowym Funduszu Zdrowia, oraz
przestrzegania zasad dostgpu do danych.

Wykonano w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach

Potwierdzam odbior 1 egzemplarza

Miejscowo$é, data czytelny podpis
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