UMOWA Nr WI/.../2019

zawarta W dniu ..o 2019 r. w Gdansku pomiedzy 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 Wydzialu Administracyjno-Gospodarczego
Panig Aleksandr¢ Lomowska, dzialajaca 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 nazywanej dalej Ustugg transmisji danych, jest potaczenie Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Gdansku z Punktami Obstugi Ubezpieczonych (POU) siecig rozlegta (WANI),
utrzymania potgczenia przez okres 36 miesigcy oraz swiadczenie ustug serwisowych.
Doktadny opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik nr 1 do umowy. Oferta Wykonawcy stanowi
zatacznik nr 2 do umowy Regulamin §wiadczenia ustug telekomunikacyjnych Wykonawcy, ktory bedzie
mial zastosowanie do $wiadczenia ustug przez Wykonawce stanowi zalacznik nr 3 do umowy. W
przypadku sprzecznosci zapisow regulaminu zastosowanie maja zapisy umowy. Umowa o zachowaniu
poufnosci wraz z zlacznikiem stanowi zalacznik nr 4 do umowy. Os$wiadczenie pracownikow
zewngetrznych stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

2.  Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal si¢ ze wszystkimi warunkami, ktore sa niezbedne do wykonania przez
niego przedmiotu umowy, bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajacego jakichkolwiek dodatkowych

kosztow.

§2
1.  Wykonawca uruchomi sie¢ rozlegta - w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym nie pézniej niz 21 dni od
podpisania umowy, nie p6zniej niz 01-07-2019.
2. Jako termin wykonania zadan, o ktorych mowa w § 1 ust.l, przyjmuje si¢ dzien podpisania
bezusterkowego protokotu odbioru, o ktorym mowa w § 3 ust.1.
3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do serwisowania sieci rozleglej w okresie obowigzywania niniejszej umowy

poczawszy od daty uruchomienia sieci.



Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony tj 36 miesigcy od dnia rozpoczgcia $wiadczenia ustugi
transmisji danych. Dniem rozpoczgcia $wiadczenia ustugi transmisji danych jest pierwszy dzien miesigca
tj. 01-07-2019.

§3

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

Instalowane urzadzenia sieci rozleglej, bedacej przedmiotem umowy, sg wlasno$cia Wykonawcy, ktore
zostang przekazane protokotem, zawierajacym w tresci: nazwe, ilo$¢, wartos¢ i oznaczenie ($r. trwaty — z
numerem inwentarzowym, wyposazenie lub niskocenny). Dostgp do w/w urzadzen w POU mozliwy jest w
czasie pracy POW NFZ, natomiast do Wezta Centralnego przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, po
wczesniejszym powiadomieniu osob odpowiedzialnych wymienionych w umowie. Po zakonczeniu umowy
Wykonawca niezwlocznie, odbierze urzadzenia z miejsca instalacji, w godzinach urzedowania POW NFZ,

na podstawie protokotu odbioru, przygotowanego przez Wykonawce.

§ 4
Do bezposredniej wspolpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy Wykonawca upowaznia :
................ tel. ... e-maill L
Do bezposredniej wspotpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy Zamawiajagcy 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 okre$laja wynagrodzenie za caty okres wykonania umowy wskazany w § 2 ust 4, na kwotg:
.......... zt brutto (stownie: .................... 1 00/100 zt) w tym podatek od towardéw i ustug VAT 23 %
oo zt (stownie: .................. i 00/100).

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

Zmiana stawki podatku VAT nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

§6
Nalezne wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 bedzie ptatne
w okresach miesiecznych.
Wynagrodzenie miesieczne netto liczone jest jako suma pozycji z kolumny 3 formularza oferty,

stanowigcej zatacznik nr 2 do umowy.



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

Podstawg zaplaty miesiecznego wynagrodzenia stanowi¢ bedzie otrzymanie przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.

Faktura powinna zawiera¢ nastgpujace dane:

Nabyweca:

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

Odbiorca i ptatnik :

Pomorski Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Gdansku, ul. Marynarki
Polskiej 148, 80-865 Gdansk

§7

Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizowania ustug serwisowych tj:

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

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

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

§8

Wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawce w zwiazku 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. W zwigzku z czym konieczne jest podpisanie umowy o

zachowaniu poufnosci stanowiacej zalacznik nr 4 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 okreslonego 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 do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody z wylgczeniem utraconych

korzysci.

§ 10
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku:
a) stwierdzenia nienalezytego lub sprzecznego z ofertg jej wykonania,
b) stwierdzenia w okresie rozliczeniowym o ktorym mowa w § 6 ust 1, 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 mozliwo$¢ wypowiedzenia umowy z 3 miesiecznym terminem
wypowiedzenia w przypadku restrukturyzacji Narodowego Funduszu Zdrowia uniemozliwiajacej
zachowanie cigglosci prawne;j.
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany umowy W przypadku zmiany struktury POW NFZ polegajacej
na zmniejszeniu ilosci weztow sieci WAN, przy czym do 1 wlacznie ze zmniejszeniem wartosci Umowy 0
kwote przypadajaca na odpowiedni wezet.

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

§ 12
Wierzytelnosci przystugujace z tytutu realizacji niniejszej umowy nie podlegajg przenoszeniu na osoby trzecie

bez zgody Zamawiajacego.

§ 13
1. Strony wskazuja nastepujace adresy do dorgczen korespondencji zwiazanej z umowa:
Zamawiajacy: ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk.
Wykonawea: .........coooeiiiiiiiiin,
2. W przypadku jakiejkolwiek zmiany danych adresowych Strony s3a 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 oddajg pod rozstrzygniecie Sadu wlasciwego dla

siedziby Zamawiajacego rzeczowo i miejscowo.

2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo zamdwien

publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

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

jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zakacznik nr 1 do umowy WI/...... /2019 zdnia ..............ceen

Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest:

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

rozlegta (WANT).

1.2. Termin uruchomienia — 01.07.2019 godz. 00:00.

1.3.Utrzymanie potaczen przez okres 36 miesigcy.

2. Zalozenia ogoblne :

Struktura lokalizacji wezlow sieci rozleglej Pomorskiego Oddzialu 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 nastepujacych 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¢ WAN musi by¢ oparta o standard MPLS przy wykorzystaniu sprzgtu (routeréw) lub w
rownowaznej technologii.

Komunikacja miedzy lokalizacjami zostanie zapewniona w oparciu o protokot IP v4.

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

Ustuga ma by¢ §wiadczona jako sie¢ prywatna stanowigca spojng catosc.

W kazdym z weztow styk z sieciag 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 byly realizowane przez publiczng sie¢ Internet.
Wykonawcy nie wolno wykorzystywac¢ technologii Wi-Fi, ani zadnej innej technologii do niej podobnej
(nie podlegajacej koncesjonowaniu), do realizacji jakichkolwiek polaczen w sieci POW NFZ.
Wykonawca zapewni dostep do Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (ul. Marynarki Polskiej
148), oraz Punktow Obstugi Ubezpieczonych drogg ziemng lub radiowa (przy wykorzystaniu pasma
koncesjonowanego). Zamawiajacy nie gwarantuje uzyskania zgody wtascicieli budynkéw na budowe
masztéw wewnatrz ani na zewnatrz przedmiotowych nieruchomosci.

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

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

sieci.



10.

— Urzadzenia Wykonawcy musza obstugiwaé protokot SNMP w wersji min 2.
—  Wykonawca udostepni POW NFZ swobodny dostep do konfiguracji tych urzgdzen 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 prosbe 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 Zamawiajacym.

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 zgloszenia 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 wigcej niz 2 % miesigcznie,

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

Kary za przekroczenie parametrow SLA:

7.1.za kazda rozpoczgta godzing przekroczenia czasu miesigeznej dostgpnosci ustugi: - 5%, oplaty
miesigcznej,

7.2.za kazda rozpoczeta godzing przekroczenia maksymalnego czasu usunigcia awarii: - 5%, 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 wilasng siecig a punktami Zamawiajacego wewnatrz budynkéow 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



...................................... 0 T
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
REGON. .. .o, NP
tel. v faXo i, email ...

sktada oferte na ,,Usluge transmisji danych”
1. Oswiadczenie o oferowanej cenie za realizacje¢ przedmiotu zaméwienia

Oferujemy laczna cene za realizacje przedmiotowego zamowienia w wysokosci :

Inetto .............oo.eee. zh(stownie: ..., 100/100 zb),
2) podatek VAT .......... zh(stownie: .....ocoiviiiii 1 00/100 zb),
3)brutto ..........e.eennl. Zh(stownie: ..o 1 00/100 zt).
Lp. | Lokalizacja Ilos¢ | Cena jed. | Wartos¢ | podatek Wartos$¢ brutto
miesi | Netto netto [zt] | VAT [zl] [zt]
ecy [zt/mies.] [2x3] [4+5]
1 2 3 4 5 6
1 Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148 36
2 Gdynia, ul. Slaska 53 36
3 Chojnice, ul. Le$na 10 36
- |Razem ||

UWAGA! W przypadku zastosowania odwrotnego obcigzenia stawka podatku VAT, Zamawiajacy bedzie
porownywal warto§¢ wynikajagca z dodania ceny netto i warto$ci podatku VAT przeniesionej na
Zamawiajacego.

2. Oswiadczamy, ze bez zastrzezen przyjmujemy przedstawiony przez Zamawiajacego termin realizacji ustugi,
okreslony w Zaproszeniu oraz przedstawione przez Zamawiajacego warunki ptatnosci.

3. O$wiadczamy, ze bez zastrzezen przyjmujemy przedstawione przez Zamawiajgcego warunki umowne
realizacji ustugi okre§lone we wzorze umowy zatagczonym do Zaproszenia. Zobowigzuje si¢, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach wskazanych przez Zamawiajacego oraz w miejscu i
terminie ustalonym w projekcie przedstawionej umowy.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy




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

Regulamin $wiadczenia ustug telekomunikacyjnych
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Zatacznik nr 4 do umowy nr WV/..../2019

UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOSCI

zawarta W dniu ..., w Gdansku pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia w Warszawie
Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim z siedziba w Gdansku przy ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk,
reprezentowanym przez: Naczelnika Wydziatu Administracyjno-Gospodarczego Panig Aleksandre L.omowska,
dziatajacg na podstawie pelnomocnictwa nr 90/2015 z dnia 31-12-2015 r. udzielonego przez Dyrektora

Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej Zamawiajacym,

zwang dalej Wykonawca.

W zwiazku z podpisaniem umowy nr WL/...... /2019 z dnia ......... 2019, ktorej przedmiotem jest ,,Swiadczenie
ustugi transmisji danych”, zwanej dalej ,,umowa podstawowa”, strony w celu wtasciwej ochrony danych
poufnych udostgpnianych wzajemnie w trakcie realizacji umowy podstawowej postanawiajg co nastgpuje:

§1.
llekro¢ w umowie uzyte zostaja wyrazy ,,Informacje Poufne” oznaczaja one:
1) przekazywane Wykonawcy wszelkie informacje lub dane, ustne, na pismie lub zapisane w inny sposob,

dotyczace spraw, planow dziatalnosci gospodarczej lub przedsiewzigé strony zwigzanych z realizacja
umowy podstawowej,

2) wszelkie rozmowy lub rokowania prowadzone pomiedzy przedstawicielami stron w zwiazku
z realizacja umowy oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez Zamawiajacego.

§2.
1. Z uwagi na udostepnianie Informacji Poufnych Wykonawca, zobowigzuje si¢ do:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych, niezaleznie od formy w jakiej zostaty
mu przekazane;

2) wykorzystywania Informacji Poufnych wytacznie na uzytek prowadzonej wspotpracy w zakresie
realizacji umowy;

3) zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu przechowywania wszystkich uzyskanych
Informacji Poufnych w czasie, gdy znajduja si¢ one w posiadaniu Wykonawcy,

4) ujawnienia informacji poufnych wylacznie osobom bioracym udziat w realizacji umowy
podstawowej ze strony Wykonawcy, ktorym informacje te sg niezb¢dne dla prawidtowej realizacji
umowy;

5) poinformowania pracownikéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 4 umowy, o zachowaniu
poufno$ci o poufnym charakterze udostgpnianych i przekazywanych informacji, pouczenia w
sprawie ich traktowania jako poufnych oraz odebrania o$wiadczenia wskazanego w § 2 ust. 4
umowy o zachowania poufnosci;

6) niekopiowania, niepowielania ani niezwielokrotniania Informacji Poufnych w jakikolwiek sposob,
chyba Ze wcze$niej] w sposdb wyrazny udzielona zostanie na takg czynno$¢ pisemna zgoda i
dokonanie czynnosci jest obiektywnie niezbg¢dne w zwigzku z realizacjg umowy. Zamawiajgcy
zobowigzuje si¢ do ujawnienia Informacji Poufnych na potrzeby realizacji umowy osobom
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biorgcym udzial w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy, ktore okazg
upowaznienia Zamawiajacemu do udziatu w realizacji umowy;
7) na pisemny wniosek Zamawiajacego lub w przypadku zakonczenia wspotpracy, niezwlocznego
zwrocenia lub zniszczenia na wilasny koszt wszelkich materiatow zawierajacych jakiekolwiek
Informacje Poufne Zamawiajacemu, wraz ze wszystkimi kopiami, bedacymi w jego posiadaniu.
2. W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowiazkow dotyczacych Informacji Poufnych, o ktorych
mowa w niniejszej Umowie, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 1 % ceny

okreslonej w § 5 ust. 1 umowy podstawowej tj. ................. zt za kazdg ujawniong Informacj¢ Poufna,
na zadanie Zamawiajacego, w terminie do 14 dni od chwili ujawnienia.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogo6lnych, odszkodowania

w wysokosci przewyzszajacej kare umowna, w przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Strong
przekracza wysokos¢ kary umownej, o ktorej mowa w ust. 2.

4, Osoby bioragce udzial w realizacji umowy ze strony Wykonawcy ztoza oswiadczenie zobowiazujace ich
do zachowania w tajemnicy Informacji Poufnych wedtug wzoru okre§lonego w zalaczniku do umowy,
ktére Wykonawca niezwlocznie przekaze Zamawiajacemu.

§3.
1. Zobowigzania okre$lone w § 2 nie majg zastosowania do Informacji Poufnych:
1) ktore sa w dniu ujawnienia publicznie znane,
2) ktérych ujawnienie wymagane jest od Wykonawcy na mocy przepisOw prawa.
2. Jezeli Wykonawca zostanie zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sadu do ujawnienia

jakichkolwiek Informacji Poufnych, niezwlocznie zawiadomi na piSmie Zamawiajacego przed
dokonaniem ujawnienia.

3. Wykonawca zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sadu do ujawnienia Informacji Poufnych,
bedzie uprawniony do ujawnienia Informacji Poufnej wylacznie w zakresie wymaganym prawem oraz
zobowigzany do podjecia wszelkich uzasadnionych $rodkow, majacych na celu upewnienie si¢, ze
Informacje Poufne sg traktowane jako poufne.

§ 4.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za przestrzeganie postanowien ninigjszej umowy przez swoich
pracownikéw lub inne osoby, ktore beda zaangazowane w proces realizacji umowy.

§5.
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na okres obowigzywania umowy podstawowej, z tym ze zobowigzanie do
zachowania tajemnicy i poufnosci Informacji Poufnych i odpowiedzialno$¢ z tego tytulu, pozostaja w mocy
takze po wygasnigciu niniejszej] Umowy oraz umowy podstawowe;.

§6.
Wykonawca potwierdza i wyraza zgode na to, ze nie bedzie uprawniony do nabycia zadnych praw
do Informacji Poufnych przekazanych przez Zamawiajacego lub od niego uzyskanych.

§7.
1. Strony poddaja rozstrzygniecie sporow powstaltych na gruncie niniejszej umowy wlasciwemu
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego sadowi powszechnemu.
2. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej Umowie znajdujg zastosowanie szczegdlnos$ci

przepisy kodeksu cywilnego oraz inne obowigzujace przepisy prawne.

§ 8.

Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§9.

Zatacznik do umowy stanowi integralng cz¢$§¢ umowy o zachowaniu poufnosci.

§ 10.
Niniejsza Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego,
jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA:
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Zalacznik nr 1 do Umowy o zachowaniu poufnosci

(PESEL)
OSWIADCZENIE o zobowiazaniu do zachowania poufnosci
Ja nizej podpisany, w zwigzku z realizacja umowy nr WI/03/2019 zawartej z Pomorskim Oddziatlem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia [dalej: POW NFZ], z uwagi na udostepnianie Informacji
Poufnych*, zobowiazuje si¢ do:
1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,
przedmiotem ktorej jest ,,Swiadczenie ustugi transmisji danych”, niezaleznie od formy w jakiej zostaty
mi przekazane;
2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy wylgcznie w celu realizacji
umowy.
Zgodnie z zapisami art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady [UE] 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [Ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016] - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez POW NFZ na potrzeby zwigzane z realizacjg zawartej

umowy.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Zgodnie z zapisami art. 13 Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016]

informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Gdansku, przy ul. Marynarki Polskiej 148,

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na potrzeby zwigzane z realizacjg zawartej umowy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a) - ¢) Ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., w
zwigzku z art. Sa ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. [Dz. U. poz. 2259 ze zm.] o zasadach zarzadzania
mieniem panstwowym w brzmieniu nadanym postanowieniami art. 155 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych

3. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres obowigzywania umowy oOraz w zakresie
niezbednym dla dochodzenia roszczen przez okres przedawnienia roszczen wynikajacych z niniejszej
umowy oraz zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
[Dz.U.2018.217 j.t.]

4. kontakt z osobg odpowiedzialng za ochrong danych — Inspektor Ochrony Danych, tel. 58 7512 619, iod@nfz-
gdansk.pl

5. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa,

6. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - w zakresie
dobrowolnego podania danych,

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg
realizacji umowy.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis
* poufnos¢” — terminologia nie majaca odniesienia do ustawy o ochronie informacji niejawnych
(Dz.U.2018.412 tj.),
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Zatgcznik nr 5 do Umowy Nr WI/......... /2019
Oswiadczenie pracownika podmiotow zewnetrznych
o tym, Ze zostal poinformowany

0 stosowaniu monitoringu wizyjnego

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o stosowaniu na terenie i wokodt siedziby Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, monitoringu wizyjnego, w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikow, a takze ochrony mienia oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby

narazi¢ Fundusz na szkodg.
Monitoring nie obejmuje pomieszczen sanitarnych, szatni, pomieszczen socjalnych oraz palarni i nie naruszy to
godnosci oraz innych dobr osobistych pracownika, a takze zasady wolnosci i niezaleznosci zwigzkow

zawodowych.

Nagrania obrazu Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przetwarza wylacznie do

celow, dla ktorych zostaty zebrane i przechowuje przez okres minimum 3 miesigcy od dnia nagrania.

(data, miejsce i czytelny podpis pracownika)
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